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EPIGRAFE

SABEDORIA?

Na Grécia Antiga, um discipulo de Arquimedes:

- Mestre, sois tdo sabio; como poderei um dia saber tanto quanto vos?
Arquimedes:

Por meio da forca de vontade...

Discipulo de Arquimedes:

- Como assim, mestre?

Arquimedes afogou a cabega de seu discipulo dentro d’agua e o deixou
sufocado por cerca de 40 segundos, depois a soltou...

Discipulo de Arquimedes:

- Mestre, o que fizestes???

Arquimedes:

- O dia em que quiserdes ter sabedoria com a mesma vontade que quisestes respirar, entao

sereis um grande sabio.

2 Esse texto sobre Arquimedes e seu discipulo ndo possui uma origem clara ou comprovada historicamente. Ele
circula como uma fabula ou anedota motivacional, utilizada para transmitir uma licdo sobre determinacéo e foco.
N&o ha registros histéricos que indiquem que Arquimedes realmente tenha dito ou feito algo semelhante.
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RESUMO

Silva Junior, Sergio Vital da. Yoga para pessoas com condi¢fes pos-covid-19: construcéo e
validacéo de um protocolo. 2025. 176f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Programa de P0os-
Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude. Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, 2025.

Introducdo: As condi¢fes de salde posteriores a covid-19 englobam diversos sintomas
persistentes como fadiga intensa, dificuldades respiratorias e alteracBes neuroldgicas, que
podem ser aliviados por praticas integrativas, como o Yoga. Objetivo: Construir e validar um
protocolo do yoga para pessoas com condigdes pos-covid-19. Materiais e Método: Realizado
estudo bibliométrico que analisou a aplicacdo de teorias filoséficas na producgdo cientifica
brasileira sobre préaticas integrativas e complementares. Em seguida, realizou-se um estudo
psicométrico em quatro fases. Na primeira fase, foi realizada reviséo sistematica para investigar
0 impacto das terapias complementares na qualidade de vida de adultos com condi¢bes pés-
covid-19. Na segunda fase, foi construido o Protocolo Para Uso do Yoga em Pessoas Com
Condic¢bes Pos-covid-19. Na elaboracao do contetdo e do layout foi utilizado o Microsoft Word
2019 para a criagéo dos textos e a insercao de imagens ilustrativas. Em seguida, o material foi
exportado para a plataforma Canva, onde foi estruturado o design final. Para a terceira fase, foi
realizada selecdo do painel de especialistas no Yoga, os quais foram selecionados por
conveniéncia. Tais juizes foram identificados por meio das plataformas Curriculum Lattes e
Instagram. Na quarta fase, foi realizado o teste de validade e confiabilidade do protocolo por
meio de analises estatisticas. Foi aplicado o Indice de Validagio de Contetido (IVC) em trés
niveis (IVC-I, IVC-J e IVC-E), com um valor minimo de 0,80 para valida¢do. Além disso, a
aparéncia do material foi avaliada pelo Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologia
Educacional em Saude (IVATES), considerando-se valores de IVC > 0,78 como excelentes. As
analises estatisticas foram conduzidas nos programas Microsoft Excel e IBM SPSS (verséao 26
para Windows), empregando estatisticas descritivas (frequéncia absoluta e relativa) e o Teste
Binomial, com nivel de significancia de 5%, para verificar a concordancia na validacdo de
contetdo e aparéncia. O protocolo de revisao foi registrado no PROSPERO sob nimero de
registro: CRD42024504080. O estudo recebeu aprovacao ética do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba, sob o Parecer n. 6.869.611,
CAAE: 79662824.5.0000.5188. Resultados: Participou de validacdo de contetido e aparéncia
do Protocolo Para Uso do Yoga em Pessoas Com Condigdes Pos-covid-19 uma amostra de 10
juizes de contelido e aparéncia, sendo dois doutores, seis mestres e quatro especialistas em yoga,
com experiéncia profissional variando de quatro a 10 anos. A maioria desenvolve suas
atividades no estado da Paraiba. A avaliacdo utilizou uma escala adaptada para medir o suporte
as respostas, com indices de validacdo de contetdo (IVC-J) indicando unanimidade em seis
juizes (IVC-J de 1,0000) e alta concordancia em outros trés (IVC-J de 0,9868, 0,9630 e 0,9057),
com p-valores de 0,000. Um dos especialistas, embora apresentando um 1VC-J de 0,7565,
também demonstrou significancia estatistica, sugerindo uma abordagem mais criteriosa ou
divergente com relagédo aos itens verificados. Conclusdo: O presente estudo demonstrou a
relevancia do processo de validacdo para assegurar a qualidade e a aplicabilidade de
instrumentos voltados a pratica do Yoga. A anélise resultou em elevados indices de validade de
conteddo (IVC) confirmando sua consisténcia e adequacdo. Os resultados reforcam a
confiabilidade do instrumento e sua aplicabilidade no contexto de cuidado de individuos com
condicBes pos-covid-19, incrementando com os achados desta Tese a area de concentracao:
Cuidado em Enfermagem e Saude e a linha de pesquisa: Enfermagem e Saldde no Cuidado ao
Adulto e Idoso.

DESCRITORES: Yoga; Sindrome de COVID-19 P6s-Aguda; Terapias Complementares;
Protocolos Clinicos; Enfermagem.



ABSTRACT

Silva Junior, Sergio Vital da. Yoga for people with post-covid-19 conditions: construction
and validation of a protocol. 2025. 176f. Doctoral Dissertation - (Doctorate in Nursing)
Postgraduate Program in Nursing at the Health Sciences Center. Federal University of Paraiba,
Jodo Pessoa, 2025.

Introduction: Health conditions following Covid-19 include several persistent symptoms such
as intense fatigue, breathing difficulties and neurological changes, which can be alleviated by
integrative practices, such as Yoga. Objective: Build and validate a yoga protocol for people
with post-covid-19 conditions. Materials and Method: A bibliometric study was carried out
that analyzed the application of philosophical theories in Brazilian scientific production on
integrative and complementary practices. Next, a psychometric study was carried out in four
phases. In the first phase, a systematic review was carried out to investigate the impact of
complementary therapies on the quality of life of adults with post-covid-19 conditions. In the
second phase, the Protocol for the Use of Yoga in People with Post-Covid-19 Conditions was
created. In preparing the content and layout, Microsoft Word 2019 was used to create the texts
and insert illustrative images. Then, the material was exported to the Canva platform, where the
final design was structured. For the third phase, a panel of Yoga experts was selected, who were
selected for convenience. These judges were identified through the Curriculum Lattes and
Instagram platforms. In the fourth phase, the validity and reliability test of the protocol was
carried out through statistical analyses. The Content Validation Index (CVI) was applied at
three levels (IVC-I, IVC-J and IVC-E), with a minimum value of 0.80 for validation.
Furthermore, the appearance of the material was evaluated by the Health Educational
Technology Appearance Validation Instrument (IVATES), considering CVI values > 0.78 as
excellent. Statistical analyzes were conducted in Microsoft Excel and IBM SPSS (version 26
for Windows), using descriptive statistics (absolute and relative frequency) and the Binomial
Test, with a significance level of 5%, to verify agreement in content and appearance validation.
The review protocol was registered in PROSPERO under registration number:
CRD42024504080. The study received ethical approval from the Research Ethics Committee
of the Health Sciences Center of the Federal University of Paraiba, under Opinion no.
6,869,611, CAAE: 79662824.5.0000.5188. Results: A sample of 10 content and appearance
judges participated in validating the content and appearance of the Protocol for the Use of Yoga
in People with Post-Covid-19 Conditions, including two doctors, six masters and four experts
in yoga, with professional experience ranging from four to 10 years. The majority carry out
their activities in the state of Paraiba. The evaluation used an adapted scale to measure support
for responses, with content validation indexes (IVC-J) indicating unanimity in six judges (IVC-
J of 1.0000) and high agreement in three others (1VC-J of 0.9868, 0.9630 and 0.9057), with p-
values of 0.000. One of the experts, although presenting a CV1-J of 0.7565, also demonstrated
statistical significance, suggesting a more judicious or divergent approach in relation to the
items checked. Conclusion: The present study demonstrated the relevance of the validation
process to ensure the quality and applicability of instruments aimed at the practice of Yoga.
The analysis resulted in high content validity indexes (CV1), confirming its consistency and
adequacy. The results reinforce the reliability of the instrument and its applicability in the
context of care for individuals with post-covid-19 conditions, increasing with the findings of
this Thesis the area of concentration: Nursing and Health Care and the line of research: Nursing
and Health in Adult and Elderly Care.

KEYWORDS: Yoga; Post-Acute COVID-19 Syndrome; Complementary Therapies; Clinical
Protocols; Nursing.



RESUMEN

Silva Junior, Sergio Vital da. Yoga para personas con condiciones post-covid-19:
construccion y validacion de un protocolo. 2025. 176f. Tesis - (Doctorado en Enfermeria)
Programa de Postgrado en Enfermeria del Centro de Ciencias y Salud. Universidad Federal de
Paraiba, Jodo Pessoa, 2025.

Introduccion: Las condiciones de salud posteriores al Covid-19 incluyen varios sintomas
persistentes como fatiga intensa, dificultades respiratorias y cambios neuroldgicos, que pueden
aliviarse mediante practicas integrativas, como el Yoga. Objetivo: Construir y validar un
protocolo de yoga para personas con condiciones post-covid-19. Materiales y Método: Se
realizé un estudio bibliométrico que analizé la aplicacion de teorias filoséficas en la produccion
cientifica brasilefia sobre practicas integradoras y complementarias. A continuacion se realiz6
un estudio psicométrico en cuatro fases. En la primera fase se realiz6 una revision sistematica
para investigar el impacto de las terapias complementarias en la calidad de vida de adultos con
afecciones post-covid-19. En la segunda fase se cred el Protocolo para el Uso del Yoga en
Personas con Condiciones Post-Covid-19. En la elaboracién del contenido y maquetacion se
utilizé Microsoft Word 2019 para crear los textos e insertar imagenes ilustrativas. Luego, el
material fue exportado a la plataforma Canva, donde se estructuro el disefio final. Para la tercera
fase se selecciond un panel de expertos en Yoga, quienes fueron seleccionados por
conveniencia. Estos jueces fueron identificados a través de las plataformas Curriculum Lattes
e Instagram. En la cuarta fase se realizd la prueba de validez y confiabilidad del protocolo
mediante analisis estadisticos. Se aplicé el indice de Validacion de Contenido (IVC) en tres
niveles (IVC-1, IVC-J e IVC-E), con un valor minimo de 0,80 para su validacién. Ademas, la
apariencia del material fue evaluada mediante el Instrumento de Validacion de Apariencia de
Tecnologia Educativa en Salud (IVATES), considerando como excelentes valores de CVI >
0,78. Los andlisis estadisticos se realizaron en Microsoft Excel e IBM SPSS (version 26 para
Windows), utilizando estadistica descriptiva (frecuencia absoluta y relativa) y la Prueba
Binomial, con un nivel de significancia del 5%, para verificar la concordancia en la validacion
de contenido y apariencia. El protocolo de revision quedé registrado en PROSPERO con el
namero de registro: CRD42024504080. El estudio recibi6 la aprobacion ética del Comité de
Etica en Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Paraiba,
bajo dictamen n. 6.869.611, CAAE: 79662824.5.0000.5188. Resultados: En la validacién del
contenido y apariencia del Protocolo para el Uso del Yoga en Personas con Condiciones Post-
Covid-19 particip6é una muestra de 10 jueces de contenido y apariencia, incluidos dos médicos,
seis maestros y cuatro expertos en yoga, con experiencia profesional que oscila entre cuatro y
10 afios. La mayoria desarrolla sus actividades en el estado de Paraiba. La evaluacion utilizo
una escala adaptada para medir el apoyo a las respuestas, con indices de validacion de contenido
(IVC-J) que indicaron unanimidad en seis jueces (IVC-J de 1,0000) y alto acuerdo en otros tres
(IVC-J de 0,9868, 0,9630 y 0,9057), con valores de p de 0,000. Uno de los expertos, aunque
presentd un CVI-J de 0,7565, también demostro significacion estadistica, sugiriendo un
enfogque mas juicioso o divergente en relacion a los items controlados. Conclusion: El presente
estudio demostrd la relevancia del proceso de validacion para asegurar la calidad y aplicabilidad
de los instrumentos destinados a la practica del Yoga. El analisis arrojo altos indices de validez
de contenido (IVVC), confirmando su consistencia y adecuacion. Los resultados refuerzan la
confiabilidad del instrumento y su aplicabilidad en el contexto de la atencion a personas con
condiciones post-covid-19, ampliando con los hallazgos de esta Tesis el area de concentracion:
Enfermeriay Atencién a la Salud y la linea de investigacién: Enfermeria 'y Salud en la Atencion
al Adulto y Anciano.

PALABRAS CLAVE: Yoga; Sindrome Post-Agudo COVID-19; Terapias Complementarias;
Protocolos Clinicos; Enfermeria.
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Apresentacao




"Yogas citta-vrtti-nirodhah™
(Yoga ¢ a cessacdo das flutuages da mente)®

3 Essa frase esta no Yoga Sutra de Patafijali (1.2) e ensina que a pratica do Yoga visa alcancar um estado de
paz interior e clareza ao controlar as distra¢cGes da mente.
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APRESENTACAO

A construcdo desta Tese € um reflexo do aprimoramento continuo com o objetivo de
desenvolver um protocolo do Yoga especifico para pessoas com condic¢des de saude pos-covid-
19. Este trabalho integra o estudo de préticas integrativas e complementares a medicina
convencional, com um foco particular nas necessidades de reabilitacdo e qualidade de vida
dessas pessoas. A pesquisa proposta nesta investigacdo busca integrar teoria e pratica,
contribuindo com novas abordagens para o cuidado de pessoas acometidas pela covid-19.

O doutorado é uma oportunidade Unica para aprofundar os conhecimentos na area de
Enfermagem, especialmente no que diz respeito ao cuidado de pessoas com doengas cronicas e
condicdes pobs-virais. Ao avancar na carreira académica, busco ndo sO construir mais
conhecimentos tedricos, mas também desenvolver competéncias praticas que possam ser
aplicadas diretamente no campo da salde, em especial na enfermagem. Este processo de
aprendizagem intenso e profundo desenvolvido no &mbito stricto sensu permite que eu amplie
a compreensdo sobre como praticas alternativas, como 0 Yoga, podem se integrar ao cuidado
convencional.

Ao concluir o mestrado, percebi que minha jornada académica ndo estava completa e
que o doutorado ofereceria as ferramentas necessarias para explorar mais profundamente as
questdes que me interessam. A transicdo de um curso de mestrado para o doutorado foi uma
decisdo estratégica para buscar aprofundamento tedrico e pratico ainda maior. A partir do
mestrado, pude perceber a importancia de ir além da aplicacdo direta e comecar a questionar,
investigar e propor novas abordagens no campo da saude.

Com isso, despois de ser aprovado no processo seletivo do doutorado na Universidade
Federal do Parana-Campus Botéanico em Curitiba no ano de 2020, decidi trilhar um novo
caminho, pois essa cidade oferecia um ambiente académico dindmico e inovador, propicio para
o0 desenvolvimento de pesquisas interdisciplinares. Ao me aventurar nesse programa, busquei
um espaco que favorecesse tanto o crescimento intelectual quanto o profissional e intercultural.
Curitiba, com sua infraestrutura e tradicdo em saude, tornou-se o cenério ideal para iniciar uma
pesquisa de t&o grande relevancia social e cientifica.

Ao iniciar a jornada no curso do doutorado fomos surpreendidos com a maior tragédia
do nosso século: a pandemia de covid-19. Tal experiéncia transformou o mundo de maneira
abrupta e imprevisivel. De uma hora para a outra, vimos o cotidiano ser abalado, com hospitais
sobrecarregados, milhares de vidas perdidas e uma sensacdo de vulnerabilidade global. O que
antes parecia distante, a ameaca de uma doencga global, tornou-se uma realidade esmagadora,
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forcando nacfes a adotar medidas ineditas de isolamento social, distanciamento fisico e
quarentenas.

A pandemia ndo apenas desafiou os sistemas de saude, mas também expds
desigualdades sociais profundas, trazendo a tona o quéo fragil é a nossa existéncia diante de um
inimigo invisivel. A tragédia ndo se limitou as perdas humanas, mas também & transformagéo
radical de nossas relacfes, nossa economia e nossa forma de ver o mundo. Esse evento, sem
precedentes, deixou cicatrizes emocionais e sociais que marcardo uma geracao inteira, cujos
impactos s6 comecardo a ser compreendidos plenamente nos anos vindouros.

Com isso, ap6s dois anos de doutoramento na UFPR de forma totalmente diferente do
que estava previsto, pois com a situacdo pandémica, fui obrigado a desenvolver as atividades
de modo online, permanecendo em Jodo Pessoa, e apos vivenciar um dos piores momentos da
minha vida que foi 0 adoecimento mental com a experiéncia do processo depressivo tive a graca
de ter tido anjos na minha vida 0s quais me incentivaram a continuar nessa trajetoria
maravilhosa que é o mundo cientifico do conhecimento.

Apds um periodo de profunda reflexdo, retornei a minha casa cientifica que é a
Universidade Federal da Paraiba, transferido para o doutorado em Enfermagem em Jodo Pessoa,
onde encontrei um contexto académico ainda mais alinhado as minhas expectativas de pesquisa
e de vida. O retorno foi motivado pelo desejo de consolidar e expandir os conhecimentos
adquiridos, principalmente no que tange as condi¢des pos-covid-19 e suas implicacdes na salde
publica. Jodo Pessoa, com sua rede de pesquisadores e profissionais dedicados, me
proporcionou uma plataforma de apoio fundamental para o desenvolvimento do meu projeto de
Pesquisa.

Apo6s muita conversa e discernimento, Deus me deu a graca de ser orientado pela mais
sensivel e maravilhosa pessoa que conhe¢o no ambiente académico: minha orientadora, Dr?
Maria Eliane Moreira Freire, a qual me acolheu de bragos abertos e topou aventura-se nessa
jornada que foi meu doutoramento nesse periodo tao dificil que estdvamos vivenciando do pds-
periodo pandémico.

Deus é tdo maravilhoso em suas obras, que pela sua vontade divina, a qual é téo
incrivel e sempre nos da mais do que merecemos, fez com que féssemos agraciados pela
possibilidade de desenvolver um projeto em parceria com a Universidade de S&o Paulo-USP.
Tal parceria representou um marco importante na pesquisa sobre condi¢des pos-covid e praticas
integrativas para 0 PPGENF-UFPB. A colaboragdo com uma instituicdo tdo renomada, por
meio da professora Dra Renata Reis abre portas para intercdmbio de conhecimentos e

metodologias avancadas, além de fortalecer a pesquisa de forma interdisciplinar. A combinacéo
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da expertise das duas instituicbes permitiu uma abordagem mais robusta e inovadora para o
cuidado de pessoas com sequelas de tal agravo.

O Yoga tem se mostrado uma ferramenta promissora para auxiliar na recuperagédo
fisica e emocional de pessoas que enfrentam condi¢des de salde apos a infec¢do por SARS-
COV-2. Préticas de respiracdo, posturas e meditacdo tém um impacto positivo no sistema
respiratério, na mobilidade articular e no bem-estar mental, aspectos comumente afetados por
essa condicdo. Incorporar 0 Yoga na reabilitacdo de individuos com sequelas da infeccéo por
SARS-COV-2 torna-se uma abordagem inovadora e revolucionaria, oferecendo uma alternativa
ndo farmacoldgica para o tratamento de sintomas persistentes dessa condig&o.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem a capacidade de expandir a oferta de cuidados
a pessoas com condi¢cbes de saude pds-COVID-19 por meio da incorporacdo de terapias
complementares como 0 Yoga. O SUS, ao adotar préaticas de cuidado alternativas, amplia as
possibilidades de tratamento, oferecendo uma abordagem mais holistica e inclusiva. A difusdo
dessas préticas no sistema publico de satde € um incremento importante de praticas em salde
no cuidado a pessoas acometidas pelas consequéncias de longo prazo da pandemia.

Esta Tese esta dividida em capitulos que abordam, de forma sequencial, os principais
aspectos da pesquisa: desde a fundamentacédo tedrica sobre as condi¢Bes pds-covid-19 e suas
implicacdes para a saude, até a proposta de um protocolo do Yoga voltado para a reabilitacdo
dessa populacdo. Em cada capitulo, serdo discutidos os métodos de investigacdo, as praticas
integrativas e os resultados esperados. O objetivo é construir um modelo de cuidado gue seja

eficaz, acessivel e que possa ser implementado em larga escala.
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1 INTRODUCAO

No inicio do ano de 2020, um inesperado agravo a saude se espalhou rapidamente pelo
mundo: a covid-19. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de
2020, que o surto da covid-19, causado pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave
2 (SARS-CoV-2) constitui uma emergéncia de saude publica e a caracterizou como uma
pandemia (Wang et al., 2020). Até a primeira semana de fevereiro de 2025, o nimero global de
casos confirmados de COVID-19 alcangou 777.309.626, com 7.626 novos registros na semana
anterior. O total de 6bitos acumulados chegou a 7.083.233. No Brasil, foram contabilizados
39.146.390 casos da doenga, resultando em 714.845 mortes (OPAS, 2023).

A época, com a falta de uma vacina contra o0 agravo em questio, e o crescente
incremento da mortalidade decorrente da covid-19 naguele momento, a estratégia mais aceita e
divulgada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e demais autoridades sanitarias para
conter a propagacdo viral foi o distanciamento social (Porsse et al., 2020). Essa estratégia estava
atrelada aos estudos da area da geografia espacial que buscavam respostas aos efeitos
pandémicos de um patdgeno que pode se propagar facilmente por meio de deslocamentos de
grandes ou pequenas distancias geogréaficas (Darsie; Weber, 2020).

Isso posto, observa-se que no periodo inicial da pandemia, as pessoas acometidas pela
covid-19 podiam sofrer com as caracteristicas negativas advindas da experiéncia pandémica,
como a falta de informacdes cientificas sélidas quanto ao tratamento deste agravo, bem como
no receio da transmissao do novo coronavirus (Jibril et al., 2024).

A medida que a pandemia progredia, observou-se que um ndmero significativo de
pessoas acometidas pela covid-19 continuava a experimentar uma variedade de sintomas
debilitantes bem apds a recuperagdo da fase aguda da infeccdo. Tais relatos ganharam atencéo
cientifica a medida que mais pessoas descreveram sintomas persistentes, como fadiga extrema,
névoa mental, dispneia e dores musculares. Estudos subsequentes confirmaram que essa
condicdo ndo estava limitada apenas aqueles que tiveram casos graves de covid-19, mas
também afetava pessoas que apresentaram infeccdes leves ou moderadas (Brodsky, 2021).

Pessoas acometidas pela covid-19 e profissionais da salde comegaram a observar que
apos a covid-19, os individuos continuavam a apresentar sintomas persistentes semanas ou até
meses apos a fase aguda da infeccédo, surgindo entdo, o termo covid longa e seu conceito
comecou a ganhar atencéo (Elias et al., 2024).

Muitas pessoas comecaram a compartilhar suas experiéncias de sintomas persistentes

nas redes sociais e em foruns online. Em particular, um grupo chamado "Body Politic", uma
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comunidade online de suporte para pessoas com covid-19, foi fundamental para trazer
visibilidade a questdo (Sarabadanl et al., 2022).

A compreensdo e o reconhecimento da covid longa evoluiram com a observagéao
clinica e a pesquisa, destacando a necessidade de estratégias especificas de diagnostico,
tratamento e reabilitacdo para essa nova e complexa condigdo pos-viral (Davis et al., 2023).

Com isso, a sindrome da covid longa, denominada pela OMS e acompanhada pelo
Ministério da Saude brasileiro (MS) de condi¢bes pos-covid-19 (CPC-19) é uma entidade
clinica caracterizada pela persisténcia de sintomas relacionados a covid-19 por um periodo
prolongado ap6s a resolucéo inicial da infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2 (Brasil, 2021).
Enguanto a maioria dos individuos se recupera completamente da infecgdo por SARS-CoV-2
dentro de algumas semanas, uma proporcdo significativa continua a experimentar sintomas
persistentes, as vezes por meses apos a infeccao inicial (Iskandar; Kamilah; Rochmawati,2024).

Os sintomas associados as CPC-19 séo diversos e podem afetar varias areas do corpo,
incluindo sistema respiratorio, cardiovascular, neurolégico, musculoesquelético e mental. Os
sintomas mais comuns incluem fadiga persistente, dificuldade respiratdria, dores musculares e
articulares, neblina ou névoa cerebral, dificuldades de concentracdo, insonia, palpitacdes
cardiacas, perda de olfato e paladar, além de sintomas emocionais como ansiedade e depressao
(Nguyen et al., 2024).

Embora as causas exatas das CPC-19 ainda ndo estejam completamente
compreendidas, varias teorias foram propostas, incluindo a presenca continua do virus no corpo,
inflamacédo persistente, disfuncdo imunolodgica, danos nos érgados e alteracbes na microbiota
intestinal. Estudos sugerem que as CPC-19 podem afetar individuos de todas as idades e
gravidades da infeccdo inicial, independentemente de terem sido hospitalizados ou apresentado
sintomas leves (Alijotas-reig, 2024).

O diagndstico das CPC-19 é frequentemente baseado na exclusao de outras condigdes
médicas que poderiam explicar os sintomas persistentes. As pessoas acometidas pelas CPC-19
podem ser submetidas a uma variedade de exames clinicos, testes laboratoriais e avaliacfes de
imagem para descartar outras doengas e determinar o melhor curso de tratamento (Al-Aly;
Bowe; Xie, 2023).

O manejo das CPC-19 geralmente envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo
cuidados médicos, fisioterapia, reabilitacdo pulmonar, apoio nutricional, suporte psicolégico e,
cada vez mais, a integracdo de terapias complementares e alternativas, como o Yoga e a

acupuntura. O tratamento é individualizado com base nos sintomas especificos e nas



Pagina |30

necessidades de cada pessoa, visando melhorar a qualidade de vida (QV) e promover a
recuperacdo completa (Agergaard et al., 2023).

A fisiopatogenia das CPC-19 ainda ndo estd completamente elucidada e vem sendo
objeto de intensa pesquisa. No entanto, varias teorias tém sido propostas para explicar os
mecanismos subjacentes a essa condicao (Faghy et al., 2024).

Uma das teorias sugere que a persisténcia dos sintomas das CPC-19 pode ser atribuida
a presenca continua do virus SARS-CoV-2 no organismo. Estudos mostraram que o virus pode
persistir em certos tecidos e 6rgdos mesmo apos a resolucdo da fase aguda da infeccdo, o que
pode desencadear inflamagéo cronica e danos teciduais (Machkovech et al., 2024)

Além disso, a resposta imunoldgica do corpo a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode
desempenhar um papel significativo na fisiopatogenia das CPC-19. Teoricamente, uma resposta
imunoldgica desregulada ou hiperativa pode levar a inflamacgéo crénica e danos aos tecidos,
resultando em sintomas persistentes. Por outro lado, uma resposta imunoldgica insuficiente
pode permitir que o virus persista no organismo por mais tempo, contribuindo para a
continuacédo dos sintomas (Yin et al., 2024).

Outra possibilidade é que as CPC-19 possa resultar em danos nos 6rgéos causados pela
infecgdo aguda pelo virus. Por exemplo, sabe-se que 0 SARS-CoV-2 pode causar danos nos
pulmdes, coracdo, cérebro e outros 6rgaos, mesmo em pessoas com formas leves da doenca.
Esses danos podem persistir mesmo apds a resolucdo da infeccdo inicial, contribuindo para os
sintomas a longo prazo (Bildirici et al., 2023).

Além disso, as CPC-19 também podem estar relacionadas a alteracbes na microbiota
intestinal e nos padrdes de resposta inflamatdria sistémica. Estudos recentes sugerem que 0
virus pode afetar o equilibrio da microbiota intestinal e desencadear uma resposta inflamatéria
crbnica, o que pode contribuir para a persisténcia dos sintomas (Giovanetti et al., 2024).

Quanto aos sinais e sintomas neuroldgicos e psiquiatricos observa-se: Cefaleia
persistente e, em alguns casos, intensa; disturbios do sono com insdnia, sono interrompido e
dificuldade para adormecer; ansiedade e depressdo que pode levar ao desenvolvimento ou
agravamento de transtornos desse tipo; anosmia (perda de olfato) e ageusia (perda de paladar)
podem persistir ou retornar apds a recuperagdo inicial; a névoa mental que é a dificuldade de
concentragédo, problemas de memoria e sensagdo de confuséo mental também tem sido referida
(Giussani et al., 2024).

No que se refere aos sinais e sintomas cardiovasculares, tem sido referida palpitacoes
com sensagdo de batimentos cardiacos irregulares ou acelerados; taquicardia, que pode ocorrer

em repouso ou durante atividades leves; hipotensao ortostatica causando vertigem ou desmaio;
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dor no peito que pode ser continua ou intermitente e muitas vezes é descrita como uma sensacao
de aperto ou pressdo (Fedorowski et al.,2024).

Relacionados aos sinais e sintomas gastrointestinais, a literatura cientifica aborda a dor
abdominal com desconforto na regido, nausea e diarreia que podem persistir por longos
periodos (EImunzer et al., 2024).

Em relacdo aos sinais e sintomas dermatolégicos, tém-se as erupcfes cutdneas com
lesGes na pele que podem variar desde pequenas erupcdes até manifestacdes mais extensas;
queda de cabelo com a perda de cabelo significativa, conhecida como eflavio telégeno (Hussain
etal., 2024).

No ambito respiratorio observa-se a dispneia com a dificuldade para respirar ou falta
de ar, que pode ser continua ou ocorrer durante atividades fisicas leves (Olsén et al., 2024).

Referente aos sinais e sintomas osteomotores sdo descritas dores musculares (mialgia)
e articulares (artralgia) que podem variar em intensidade (Harris et al., 2024).

Concernente aos sinais e sintomas gerais, as pessoas adoecidas pelas CPC-19 podem
apresentar febre intermitente ou de baixo grau que podem continuar por semanas ou meses;
perda de peso nédo intencional; fadiga persistente (astenia) referida como exaustdo extrema que
ndo melhora com o descanso, sendo um dos sintomas mais frequentes e debilitantes (Iskandar;
Kamilah; Rochmawati, 2024).

A variabilidade e a multiplicidade dos sintomas das CPC-19 tornam o diagnostico e o
manejo clinico desafiadores. A condicdo pode afetar individuos de todas as idades e niveis de
gravidade da infeccdo inicial, incluindo aqueles que tiveram casos leves de covid-19. A
abordagem terapéutica € multidisciplinar, frequentemente envolvendo cuidados de especialistas
em vérias areas, sendo essencial o desenvolvimento de estratégias que possibilitem melhor
compreensdo das CPC-19 e desenvolvimento de tratamentos eficazes que possam melhorar a
qualidade de vida dos individuos afetados (Chuang et al., 2024).

Nesse escopo, emerge a necessidade de cuidado humanizado ofertado a essa
populacéo, pois se observa pela literatura e pela préatica diante da pandemia de covid-19, os
efeitos devastadores da sobrecarga fisica e 0s impactos emocionais e psicoldgicos na qualidade
de vida dessas pessoas (Bialek et al., 2020).

Diante desta problematica, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC), que busca integralizar, humanizar e ampliar o cuidado
em seu aspecto biopsicossocial esta associada a melhorias na qualidade de vida de pessoas

acometidas por covid-19 (Silva Junior et al., 2021).
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A PNPIC foi aprovada e publicada, no ano de 2006, com o0s objetivos de atuar nos
campos da promoc¢édo, manutencdo e recupera¢do da salde e prevencgdo de agravos, por meio de
mecanismos naturais, apresentando visdo integral e humanizada do sujeito em seu processo
salde e doencga (Diniz et al., 2023).

A partir das portarias ministeriais foi possibilitada implementacdo das Préticas
Integrativas e Complementares (PICs) no SUS. A primeira Portaria n® 971 de 03 de dezembro
de 2006, trouxe diretrizes que contemplam e institucionalizam no Sistema Unico de Salde
(SUS) a oferta de servicos e produtos da medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia,
plantas medicinais e fitoterapia, termalismo social/crenoterapia e medicina antroposofica. Em
2017 e 2018, a PNPIC ampliou significativamente seu repertorio. Entre as novas praticas
incluidas estdo a arteterapia, a biodanca, a constelacéo familiar, a cromoterapia, a geoterapia, a
hipnoterapia, o reiki, 0 Yoga, onde o SUS passou a disponibilizar 29 modalidades de terapias
integrativas e complementares (Cabral et al., 2023).

Em estudo que objetivou identificar o uso de praticas integrativas e espirituais além de
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de adultos com cancer durante a quimioterapia,
observou-se que dos 275 participantes, apenas 13 (4,9%) utilizavam alguma pratica integrativa
como fitoterapia, homeopatia, meditacdo, floral e acupuntura. Do total de participantes, 94
(34,2%) individuos realizavam terapia espiritual como oracdo, passes, agua fluidificada e
promessa e que dentre esses individuos, houve escores entre 50 e 70 (nivel
adequado/satisfatdério) da qualidade de vida e das func6es avaliadas por meio do Quality of Life
Questionnaire-Core30-QLQ-C30 (Mendes et al., 2020).

Outra pesquisa evidenciou que idosos que utilizam Préaticas Alternativas, Integrativas
e Complementares vivenciam beneficios adquiridos pela realizacdo destas praticas como o
alivio da dor, controle da presséo arterial (PA), maior disposicao e equilibrio corporal, melhoria
na autoestima, diminuicdo do uso de medicamentos além do fortalecimento das estruturas
osteomusculares (Azevedo, 2015).

Em relacdo ao impacto da covid-19 na qualidade de vida de pessoas acometidas pela
doenga, estudo que identificou as repercussdes das PIC’s para pessoas em situacdo de rua na
pandemia da covid-19 demonstrou que as intervengdes aos abrigados favoreceram a melhora
do quadro clinico, como a diminuicdo das queixas relacionadas a dores, ganho na flexibilidade
muscular e prevencéo de lesbes (Pantoja et al., 2022).

J& em relacdo as CPC-19, um estudo de caso clinico que analisou o uso de PICS na
melhora da qualidade de vida em 15 participantes entre 18 e 60 anos de idade acometidos

pelas CPC-19 distribuidos randomicamente em G1 (liberagdo miofascial e acupuntura) e G2
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(liberagéo miofascial e laserpuntura) e submetidos a 12 atendimentos, avaliados antes e ap6s o
tratamento quanto a QV observou que em ambos os grupos, houve diferenca estatistica
significativa (p<0,01) na QV de maneira geral, satisfagdo com a propria saude, e nos 04
dominios (fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente). O estudo ndo detectou
diferenca estatistica significativa (p>0,01) entre os grupos, o que pode inferir que existe impacto
positivo e significativo entre a QV em relacdo a satisfacdo e dominio psicolégico apos a
aplicacdo das PIC’s utilizadas (Rebelo et al., 2023).

Nesse arcabouco das praticas integrativas e complementares revela-se 0 Yoga cuja
pratica milenar emergiu como uma ferramenta poderosa e holistica para promover salde e bem-
estar, tanto fisico quanto mental (Bhandari, 2022).

Nos tempos contemporaneos, com o advento da pandemia de covid-19, o Yoga
assumiu relevancia, especialmente no contexto das CPC-19. Esta sindrome, caracterizada por
sintomas persistentes e debilitantes que persistem por semanas ou meses apds a recuperacao
inicial da infeccdo aguda, tem desafiado profissionais de salde e pessoas adoecidas em todo o
mundo. Nesse cenario, a aplicacdo direcionada do Yoga para pessoas afetadas por sinais e
sintomas das CPC-19 emergiu como uma abordagem promissora e potencialmente benéfica
(Yadav et al, 2024).

A yogaterapia tem suas raizes na tradicdo milenar do yoga, surgida na india ha mais
de cinco mil anos como um sistema holistico de autoconhecimento e desenvolvimento espiritual
(Kanojia, 2022). Com o tempo, suas praticas, que incluem posturas fisicas (asanas), técnicas
respiratorias (pranayamas), meditacdo e purificacdo, foram adaptadas para fins terapéuticos
(Soni; Chatterjee, 2024). Os primeiros registros sobre seu uso terapéutico aparecem em textos
classicos da tradigdo hindu, como os Vedas e 0s Upanishads, além de obras como o Hatha Yoga
Pradipika e o Gheranda Samhita, que descrevem métodos para prevenir doencas e equilibrar
corpo e mente (Santos, 2024).

Durante o periodo medieval, a yogaterapia se integrou a medicina tradicional indiana,
especialmente a Ayurveda, sendo utilizada para tratar distarbios fisicos e emocionais (Sophia
et al., 2023). Com a expansdo do budismo e do hinduismo, essas préaticas influenciaram outros
sistemas de medicina asiaticos, como os da China e do Tibete. No Ocidente, a partir do século
XX, mestres indianos como Swami Vivekananda e Paramahansa Yogananda disseminaram o
yoga, e no século XX, estudos cientificos comegaram a demonstrar seus beneficios para a saude
mental, reduzindo estresse e sintomas de depressdo (Ramsden, 2022)

No Brasil, a yogaterapia se popularizou nas décadas de 1970 e 1980, sendo

incorporada as Préticas Integrativas e Complementares (PICs) do Sistema Unico de Sadde
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(Pérez, 2021). Atualmente, hospitais e clinicas utilizam a yogaterapia em programas de cuidado
integral para pacientes com doengas cronicas e transtornos emocionais. Seu uso no modelo de
salude ampliada reforca a integralidade do cuidado, promovendo bem-estar fisico, mental e
social por meio da conexao entre corpo, mente e espirito. A yogaterapia evoluiu ao longo da
historia, passando de uma préatica espiritual para uma abordagem terapéutica reconhecida
cientificamente (Wickert et al., 2023).

No contexto da saude ampliada, a yogaterapia desempenha um papel fundamental na
promocdo da integralidade e do bem-estar. Sua aplicacdo na enfermagem fortalece o cuidado
humanizado, integrando-se as Praticas Integrativas e Complementares para oferecer uma
assisténcia mais eficaz e holistica. A expansao do uso da yogaterapia na enfermagem reforca a
importancia do cuidado centrado no individuo, promovendo saude e qualidade de vida para
pacientes e profissionais (Kreitzer, 2015).

O Yoga, com suas técnicas que integram corpo, mente e respiracdo, oferece uma
abordagem holistica que pode tratar uma variedade de sintomas associados as CPC-19,
incluindo fadiga persistente, dificuldades respiratorias, dores musculares e articulares, bem
como problemas emocionais como ansiedade e depressdo. Além disso, a pratica do Yoga é
conhecida por sua capacidade de fortalecer o sistema imunoldgico, reduzir o estresse e
promover a qualidade do sono, todos os quais S0 aspectos cruciais para a recuperacao
abrangente das pessoas com CPC-19 (Santos et al., 2023).

Para implementacdo eficaz do Yoga direcionada a essa populacdo é necessaria uma
compreensdo aprofundada dos sintomas especificos e das necessidades individuais dos sujeitos
afetados. Um protocolo pode ser essencial para orientar os profissionais de satde na adaptaco
adequada das praticas do Yoga as condic@es fisicas e emocionais das pessoas acometidas pelas
CPC-19. Além disso, a integracdo de profissionais qualificados no Yoga, como instrutores
certificados, em equipes multidisciplinares de reabilitacdo pode garantir uma abordagem segura
e eficaz (Leibel et al., 2024).

Considerando a existéncia de diversos estilos de pratica do Yoga evidencia-se a
importancia do uso dessa pratica milenar por pessoas acometidas por CPC-19. A prética do
Yoga direcionada a essas pessoas pode oferecer beneficios significativos para a recuperagéo e
a qualidade de vida desses individuos. O Yoga, com suas posturas (asanas), técnicas de
respiracdo (pranayama) e meditacdo, pode ajudar a aliviar a fadiga persistente, melhorar a
capacidade respiratoria, reduzir o estresse e promover um estado de relaxamento e bem-estar
mental (Santos et al., 2023).
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Programas do Yoga adaptados especificamente para aqueles que enfrentam os efeitos
prolongados da covid-19 podem focar em movimentos suaves e restaurativos, que néo
sobrecarreguem o corpo ja fragilizado, e em praticas de respiracdo que fortalecam os pulmdes
e aumentem a oxigenacao (Fricke-comellas et al., 2024).

Além disso, a meditagdo e o mindfulness incorporados nas sessdes do yoga podem
ajudar a gerenciar a ansiedade e a depressdo, comuns em pessoas com CPC-19, contribuindo
assim para uma recuperacao mais holistica e equilibrada (Yadav et al, 2024).

Ao ser realizada busca na literatura cientifica pertinente a existéncia ou
desenvolvimento de um protocolo de uso de préaticas integrativas e complementares em pessoas
com CPC-19, constatou-se uma lacuna no estado da arte acerca dessa tecnologia leve. Assim,
percebe-se o ineditismo acerca da propositura de um protocolo de préaticas integrativas e
complementares que fosse capaz de desenvolver o cuidado do &mbito fisico e emocional dessa
populacéo especifica. Com isso, elegeu-se a pratica do Yoga por ser uma pratica integrativa que
harmoniza o corpo fisico e o equilibrio emocional, promovendo saude, bem-estar completos e
qualidade de vida (Deshmukh et al., 2024).

Deste modo, este estudo tem potencial para apontar para praticas que possibilitem
direcionar estratégias de suporte para o cuidado de pessoas com sinais e sintomas de CPC-19
com potencial para o gerenciamento adequado de riscos e a reducdo das repercussdes fisicas,
mentais e sociais relacionadas a carga prolongada do processo de adoecimento por covid-19.

Nesse contexto, este estudo é permeado pelo seguinte questionamento: Qual o impacto
na construcdo e validacdo de um protocolo do Yoga baseado em teorias filosoficas e evidéncias
cientificas para melhorar a qualidade de vida de adultos com condi¢des p6s-covid-19?

Nesta perspectiva, este estudo busca contribuir para a qualificagdo do cuidado, por
meio da criacdo de um protocolo para uso do Yoga direcionado as pessoas acometidas por CPC-
19 com critérios para indicacdo, manutencdo e suspensdo da referida pratica integrativa,
voltados a protecdo do individuo e para a equipe terapéutica inserida nesse processo de cuidado
com énfase para a préatica do enfemeiro.

A Resolucdo 197/1997 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece
diretrizes importantes para a regulamentacao das especialidades e qualificagOes profissionais
na enfermagem, incluindo as terapias alternativas. Isso permite que enfermeiros se especializem
em praticas como 0 Yoga, ampliando suas competéncias e integrando praticas complementares
ao cuidado. Dessa forma, as terapias alternativas sdo utilizadas no cuidado em enfermagem
promovendo uma abordagem integral e humanizada na saude, que valoriza a diversidade de

saberes e praticas no atendimento as pessoas (Cofen, 1997, Cofen, 2018, Pereira, et al., 2022).
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Justifica-se a presente investigagéo, diante da ocorréncia da covid-19 e consequente
acometimento pelas CPC-19 visto que tal situagdo pode gerar vulnerabilidade da condicéo
humana em decorréncia de multiplos fatores, tais como: sociais, individuais, culturais,
bioldgicos e econdmicos. A realizacdo deste estudo ancora-se na justificativa de que é
necessario o conhecimento acerca dos critérios para indicacdo, manutencao e suspencéo do
Yoga, possibilitando melhorias na qualidade de vida de pessoas que tenham sido acometidas
por covid-19 para que sejam evidenciadas possiveis fragilidades bem como potencialidades
neste ambito de cuidado em saude e enfermagem.

A investigacdo é relevante em face de uma pandemia de importante magnitude e suas
consequencias, que provocam danos emocionais e fisicos as pessoas por ndo se conhecer a
totalidade dos mecanismos de agressao do patdgeno.

No que se refere a contribuicdo para ciéncia da enfermagem, o desenvolvimento de
um protocolo com esse enfoque sera pertinente em razdo de sua aplicabilidade no cenario
nacional e internacional, com possibilidade de fortalecimento de acbes de melhoria nas
condicdes de saude fisica e mental das pessoas adoecidas que necessitam de cuidado de
enfermagem no ambito da pandemia de covid-19 e seus impactos, como ocorre no

acometimento pelas CPC-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir e validar um protocolo do Yoga para pessoas com condicGes pos-covid-19.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar as teorias filoséficas utilizadas no embasamento da producdo
cientifica stricto sensu brasileira sobre as praticas integrativas e complementares;

. Avaliar o efeito das terapias complementares na qualidade de vida de adultos
com condicBes pbs-covid-19;

. Construir um protocolo do Yoga para pessoas com condi¢bes de saude pés-
covid-19;

. Validar o contetdo e a aparéncia do protocolo do Yoga para pessoas com

condicdes pds-covid-19 por meio de um painel de experts na area.
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3 REFERENCIAL TEORICO
O aprofundamento tedrico-filoséfico para subsidiar a presente Tese foi realizado por

meio de um estudo bibliométrico que buscou caracterizar a utilizacdo de teorias filos6ficas na
producdo cientifica stricto sensu brasileira sobre as praticas integrativas e complementares. A
analise da producéo cientifica brasileira sobre praticas integrativas e complementares revela um
campo em crescimento, porém com desigualdades na distribuicdo institucional e nas tematicas
abordadas.

A predominancia de estudos qualitativos sugere uma fase inicial de exploracdo dos
aspectos sociais e culturais das PICs, mas ha necessidade de mais abordagens quantitativas para
fortalecer a validade dos resultados. A producdo ¢ amplamente influenciada pelo paradigma
biomédico, embora existam abordagens tedricas alternativas que buscam capturar a
complexidade das praticas.

As Leis de Lotka e Zipf indicam uma concentracdo de expertise em poucos
orientadores e uma dispersdo tematica, apontando para a necessidade de maior integracdo e

colaboracéo entre os pesquisadores.

FUNDAMENTACAO TEORICO-FI LOSOEICA DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA PRODUCAO STRICTO SENSU BRASILEIRA*

* Artigo formatado de acordo com o peridédico Complementary therapies in clinical practice (A3 para enfermagem)

Resumo:

Introducdo: As Praticas Integrativas e Complementares, reconhecidas pela OMS, sdo terapias que
promovem a saude integral e estdo sendo cada vez mais integradas ao sistema de satde no Brasil.
Objetivo: identificar as teorias filosoficas utilizadas no embasamento da producéo cientifica stricto
sensu brasileira sobre as praticas integrativas e complementares. Método: Estudo bibliométrico
quantitativo, examinando dissertagdes e teses da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes, utilizando-se 0s descritores “Praticas Integrativas”, “Terapias Integrativas” e
“Terapias Alternativas”. Foram incluidos estudos que tratavam de PICs com discusséo filosofica
em seu escopo. A amostra final consistiu em 86 estudos, sendo 60 dissertacdes e 26 teses. A analise
quantitativa e estatistica foi realizada com o software R-Project, aplicando-se as Leis de Lotka e
Zipf para examinar a concentracdo de produtividade académica e a frequéncia de palavras-chave.
As teorias filoséficas mais utilizadas foram a racionalidade médica (41,9%) e etnoboténica (3,5%).
Em termos de tipo de estudo, predominou o estudo transversal (62,8%), e 0 método de coleta de
dados mais comum foi a aplicacdo de formularios (80,2%). A conformidade com normas éticas €
alta, mas 30,2% dos estudos ainda ndo mencionam as diretrizes vigentes. 1sso ressalta a necessidade
de rigor ético e de diversificacdo tedrica para melhorar a pesquisa sobre PICs. Conclusfes: A
producéo cientifica na pos-graduacao stricto sensu sobre PICs valida e expande seu uso seguro no
sistema de saude, contribuindo para uma préatica baseada em evidéncias.

Palavras chave: Filosofia em Enfermagem; Educacdo de PoOs-Graduacdo; Terapias
Complementares; Enfermagem.

Introducéo:
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As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) representam um conjunto
diversificado de abordagens terapéuticas que visam promover a salde e 0 bem-estar por meio
de métodos naturais e holisticos. Essas préaticas sao reconhecidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e tém sido cada vez mais incorporadas aos sistemas de satde em diversos paises,
incluindo o Brasil. 2

As PICs englobam uma variedade de técnicas, como a acupuntura, fitoterapia,
homeopatia, Yoga, meditacdo, e terapias manuais. A acupuntura e a fitoterapia, possuem um
corpo substancial de evidéncias cientificas que suportam sua eficacia e seguranca para
determinadas condigdes de saude.

Os beneficios das PICs sdo amplos e incluem desde a melhoria da qualidade de vida
até a reducdo do uso de medicamentos convencionais e seus efeitos colaterais. Estudos indicam
que préaticas como a meditacdo e 0 Yoga podem reduzir o estresse, a ansiedade, e melhorar a
salde mental geral. A integracdo de técnicas de medicina tradicional e complementar pode levar
a um cuidado integral, promovendo abordagem holistica que considera os aspectos fisicos,
emocionais e espirituais da satde.®

PICs desempenham um papel importante na promocao da salde e na prevencdo de
doencas. A prética regular de atividades fisicas integrativas, como o tai chi, pode melhorar o
equilibrio e a flexibilidade, reduzindo o risco de quedas em idosos. A fitoterapia e a nutricdo
baseada em plantas também podem contribuir significativamente para a prevencdo de doencas
cronicas, como diabetes e hipertensdo, através de uma alimentacfo mais saudével e natural.(":®)

Embora enfrentem desafios significativos com a necessidade de mais pesquisas
cientificas robustas, as PICs oferecem uma abordagem promissora para a promocao da salde e
o tratamento de diversas condi¢des de saude. Seu potencial para melhorar a qualidade de vida
e complementar a medicina convencional torna-se irrefutavel. A integracdo cuidadosa e baseada
em evidéncias das PICs nos sistemas de satde pode levar a um cuidado mais holistico e centrado
no sujeito, beneficiando tanto a satde individual quanto coletiva.®

Estudos de alta qualidade nédo apenas garantem que os individuos recebam tratamentos
seguros e eficazes, mas também fornecem dados criticos para a formulacao de politicas de saude
publica, a formacg&o de profissionais e a orientacdo dos cuidados clinicos. Além disso, uma base
cientifica solida facilita a aceitacdo e a credibilidade das PICs entre os profissionais de saude
convencionais, promovendo uma abordagem de cuidado integral, que considera os aspectos
fisicos, emocionais e espirituais da satde.?

A producdo cientifica do conhecimento na salde possui importancia, pois sustenta a

base sobre a qual se desenvolvem novos tratamentos, diagnosticos e intervengdes preventivas
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que melhoram a qualidade de vida e a longevidade da populagéo. Por meio da pesquisa rigorosa
e da aplicacdo de métodos cientificos, sdo descobertas e validadas novas terapias, vacinas e
tecnologias médicas, como evidenciado pela rapida resposta ao desenvolvimento de vacinas
durante a pandemia de covid-19. ¢

Além disso, a pesquisa em saude informa politicas e praticas baseadas em evidéncias
que séo essenciais para enfrentar desafios como doencas cronicas, epidemias e desigualdades
em saude. Desse modo, a producdo cientifica ndo s6 avanca 0 conhecimento no ambito
biopatoldgico, mas também promove equidade, eficiéncia e eficacia dos sistemas de saude
incrementando beneficios para toda humanidade.®?

Nesse interim, discute-se a producdo cientifica na pos-graduacéo stricto sensu que
desempenha um papel fundamental na expansao aprofundada do conhecimento académico e na
formacdo de pesquisadores altamente qualificados. Durante programas de mestrado e
doutorado, os estudantes se envolvem em projetos de pesquisa avancada, contribuindo com
descobertas e inovacdes em diversas areas do saber. ¥

Este ambiente académico rigoroso promove o desenvolvimento de habilidades criticas,
analiticas e metodoldgicas, essenciais para a realizacdo de investigacfes cientificas de alta
qualidade. Além disso, a pesquisa realizada na pos-graduacdo frequentemente resulta em
publicacdes em periddicos de alto impacto cientifico, disseminando novos conhecimentos e
estimulando o debate académico global. Assim, a producdo cientifica na pds-graduacao stricto
sensu ndo apenas eleva o nivel de exceléncia académica e técnica dos pesquisadores, mas
também impulsiona o progresso cientifico e tecnoldgico, com impactos significativos para a
sociedade e a economia.¥

Com isso, a producdo cientifica na po6s-graduacdo stricto sensu sobre praticas
integrativas e complementares (PICs) possibilita a validacéo e a expansao do uso seguro e eficaz
dessas terapias no sistema de salude. Pesquisas avancadas conduzidas por mestrandos e
doutorandos fornecem evidéncias robustas sobre a eficacia, os mecanismos de agdo e as
melhores praticas de intervencdes integrativas e complementares em determinados grupos e
agravos.®®

Aprofundando ainda mais acerca da epistemologia do conhecimento, o arcabougo
filoséfico € fundamental na sua construcdo, pois fornece as bases epistemologicas e ontoldgicas
que orientam a investigacdo cientifica e a interpretacdo dos dados. A filosofia da ciéncia
guestiona e define os critérios de validade, rigor e objetividade, influenciando a metodologia e

a ética da pesquisa. Além disso, a filosofia promove o pensamento critico e reflexivo,
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incentivando os pesquisadores a examinar 0s pressupostos subjacentes as suas hipéteses e a
considerar implicagdes mais amplas de suas descobertas. 617

A epistemologia do conhecimento acerca das préaticas integrativas e complementares
desempenha um papel crucial na validacéo e integracdo dessas terapias no sistema de salde.
Ao investigar os fundamentos tedricos e filosoficos, metodoldgicos e critérios de evidéncia,
este campo de estudo contribui para uma compreensio aprofundada e abrangente das P1Cs.(*8)

Com o intuito de conhecer o estado da arte acerca da tematica em evidéncia, este
estudo bibliométrico foi conduzido a partir da seguinte questdo norteadora: Qual a
caracterizacgdo tedrico-filosofica da producdo cientifica brasileira que embasa os estudos sobre
préticas integrativas e complementares, publicadas em dissertacdes e teses no Brasil?

Para tanto, o presente estudo teve como objetivo identificar as teorias filosoficas
utilizadas no embasamento da producdo cientifica stricto sensu brasileira sobre as praticas
integrativas e complementares.

Método

Estudo do tipo bibliométrico, realizado por meio de revisdo de literatura brasileira
divulgada on-line, em banco de dissertacdes e teses, com abordagem quantitativa. Por meio da
bibliometria, h& possibilidade de investigar a producdo cientifica atual, utilizando-se técnicas
quantitativas capazes de mostrar indicadores que representam o estado da arte do conhecimento
produzido sobre um determinado tema e que remonta a momentos anteriores ao conceito de
estudos métricos da informacionais. %

O desenvolvimento do estudo seguiu etapas operacionais®®, conforme descritas a sequir:
A primeira, realizada em junho de 2024, consistiu de um levantamento de dissertagdes de
mestrado e teses de doutorado, disponiveis na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes, adotando-se a terminologia em saude a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Para tanto, utilizou-se os descritores ‘Praticas Integrativas”, “Terapias
Integrativas” e “Terapias Alternativas” combinados com o operador booleano AND,
condicionando-os a sua apresenta¢dao em “todos os campos do estudo”, com a finalidade de
refinar as buscas com enfoque para a temética pretendida, resultando na identificagdo de 92
obras (dissertagdes e teses).

Para selecionar a amostra, foram adotados como critérios de incluséo: estudos publicados
em qualquer periodo, que discorressem acerca da utilizagdo de Praticas Integrativas e
Complementares e que apresentassem arcabouco teorico-filoséfico de discussdo em seu escopo
além de estarem disponiveis na integra on-line na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e

Dissertacdes.
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Apos leitura minuciosa dos resumos das obras, e em consonancia com 0s critérios de
inclusdo, compuseram a amostra 37 estudos, sendo 28 dissertagdes e nove teses, as quais foram
organizadas e agrupadas em uma pasta de arquivo. Antes de iniciada a analise empirica dos
estudos, realizou-se busca reversa que consiste na recuperacdo de novos estudos citados pelas
obras analisadas®? Nessa etapa, apos leitura minuciosa dos estudos, foram recuperadas outras
49 investigacOes das quais 32 eram DissertagOes e 17 Teses.

Na segunda etapa, procedeu-se o levantamento do material empirico (N=86), que ocorreu
no periodo de julho de 2024, mediado por um roteiro elaborado pelos pesquisadores, composto
das seguintes informacdes: dados relacionados ao estudo (tipo de trabalho dissertagéo, ano da
defesa e instituicdo, palavras-chave: tipo de intervencdo, referencial tedrico e referencial
filoséfico, tipo do estudo, método de coleta de dados participantes da pesquisa, abordagem e
técnica de andlise dos dados, referéncia aos aspectos éticos, instrumentos utilizados), dados do
autor e orientador (formac&o académica e quantitativo de producdo do orientador relacionada a
tematica).

Em seguida, realizou-se o tratamento dos dados por meio de analise estatistica descritiva
e inferencial, utilizando-se como ferramenta o software R-Project versdo 3.5.1, que é um
ambiente de software livre para computacao estatistica e grafica, constituindo, assim, a terceira
etapa.

A anélise estatistica foi realizada para mensurar a distribuicdo de autoria e a frequéncia
de publicacdes cientificas relacionadas ao tema. Aplicou-se a lei inversa da produtividade
cientifica de Lotka (Lei de Lotka)22) que descreve a relacdo inversa entre o nimero de autores
e a quantidade de publicacbes que cada um realiza, para identificar a concentracdo de
produtividade académica. Por meio dessa aplicagéo, verificou-se o grau de contribuicdo dos
pesquisadores na area, evidenciando a predominancia de poucos autores com grande ndmero
de publicaces e muitos autores com poucas contribui¢des, conforme previsto pela lei®)

Para aplicar a Lei de Zipf foi examinada a frequéncia de palavras-chave e termos
especificos relacionados ao tema nos titulos e resumos das publicacdes cientificas. A Lei de
Zipf©e4 estabelece uma relagio de proporcionalidade inversa entre a frequéncia de uso de uma
palavra e sua posicdo de classificacdo em um corpus. Tal técnica estatistica foi utilizada para
identificar os termos mais recorrentes e relevantes. A analise consistiu em ordenar as palavras-
chave por frequéncia e observar se a distribuicao seguia o padréo previsto pela lei, onde poucas
palavras de alta frequéncia dominam o texto, enquanto uma grande quantidade de palavras

ocorre com menor frequéncia.®®
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Ressalta-se que a Lei de Bradford ndo foi utilizada nesta investigacdo porque sua
aplicacdo é mais adequada para periddicos cientificos, onde a literatura se distribui de forma
concentrada em poucos periodicos principais. Os dados empiricos analisados na presente
investigacdo sao oriundos de literatura cinzenta os quais sdo documentos extensos que cobrem
topicos especificos em profundidade, sem a mesma distribui¢do tematica encontrada em artigos
de periodicos. Aléem disso, dissertacbes e teses sdo frequentemente armazenadas em
repositorios institucionais, o que resulta em uma distribuicdo diferente dos trabalhos em
compara¢do com o0s periodicos, tornando a Lei de Bradford menos aplicavel no presente
contexto.

Posteriormente, apos analises estatisticas, as informacdes oriundas do material empirico
foram analisadas a luz da literatura pertinente ao tema investigado.

Ressalta-se que, por se tratar de um estudo de revisao do tipo bibliométrico, ndo houve
necessidade de apreciagdo por um Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo os principios éticos emanados das resolucdes vigentes e do Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem rigorosamente considerados.



Figura 1. Algoritmo de recuperacédo dos estudos. Brasil, 2025 (N=86)
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Fonte: Biblioteca Brasileira de Dissertacoes e Teses. 2025.

Resultados

Dos 86 (60 dissertacdes e 26 teses) trabalhos académicos analisados referentes a

caracterizacdo e utilizacdo de teorias filosoficas na producao cientifica brasileira sobre as

praticas integrativas e complementares, divulgadas on-line em banco brasileiro de dissertacdes

e teses, observam-se as caracteristicas analisadas na producdo brasileira a seguir.

Em relacdo a producéo anual referente as dissertagcdes, como apresentado na figura 2,

entre 1999 e 2023 0 ano com o maior numero de publicacdes foi 2012, com seis trabalhos,
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enquanto em 2002 ndo houve nenhuma dissertacdo referente ao tema publicada. Quanto as
teses, 2013, 2018 e 2020 foram os anos mais produtivos, com trés publicacdes em cada ano.
Em diversos anos, como 2001, 2003, 2004, 2009, 2011, 2012, 2019 e 2023, ndo houve
publicacdo de teses. Nos anos de 1999, 2008 e 2022, o numero de dissertacdes e teses foi igual
(uma publicacdo em cada ano referente a dissertacdo e tese), em 2017 (duas publicacdes em
cada ano referente a dissertacdo e tese) e em 2018 (trés publicagdes referente a dissertacao e

tese).

Figura 2 — Distribuicdo dos anos de publicagéo das dissertacdes e teses
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Fonte: Biblioteca Brasileira de Dissertacdes e Teses. 2025.
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De acordo com a Figura 3, o nimero de dissertacdes de 1999 a 2012 teve uma mediana
em torno de 2, com a maioria dos anos variando entre uma e trés dissertacdes. No periodo de
2013 a 2023, a mediana também permaneceu em torno de 2, mas com uma variagdo um pouco
maior, chegando a até cinco dissertacfes em alguns anos. Quanto as teses, de 1999 a 2012, a
mediana foi 0, indicando que em muitos anos nao houve publicacdes, com a maioria dos valores
variando entre 0 e 1. No periodo de 2013 a 2023, a mediana aumentou para 1, mostrando um

leve crescimento, e a variagdo também foi maior, alcangando ate trés teses em certos anos.

Figura 3 — Mediana da producéo académica anual de dissertacdes e teses (n=86).
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Fonte: Biblioteca Brasileira de DissertacOes e Teses. 2025.

Referente a distribuicdo das instituicdes de ensino, observa-se que a Universidade
Federal da Paraiba lidera a producdo referente a tematica (21), seguida da Universidade
Federal de Santa Catarina e Universidade de Sdo Paulo (10 estudos cada), Universidade
Estadual de Campinas (oito), Fundagdo Oswaldo Cruz (seis), Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (cinco), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (trés). Outras institui¢coes
apresentaram dois estudos cada e as demais publicaram um estudo cada, como observado na

figura 04.

Figura 4 — Distribuicéo das Institui¢cdes de Ensino
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Fonte: Biblioteca Brasileira de Dissertacoes e Teses. 2025.



Pagina |49

No que se refere a pratica integrativa complementar utilizada pelos estudos, observa-
se que a fitoterapia, 15 (17,4%), e a terapia comunitéria integrativa, 15 (17,4%), lideram as
intervencdes de préticas integrativas nos estudos recuperados. As outras terapias utilizadas nos
estudos sdo: acupuntura, 11 (12,8%), homeopatia, oito (9,3%), Yoga, cinco (5,8%), terapia
floral, trés (3,5%), auriculoterapia, dois (2,3%), reiki, dois (2,3%), apometria quantica,
acupressao, benzimento, biodanza, equoterapia 1 (1,2%), etnobotanica, massoterapia
permacultura, pilates, e gigong, foram um(1,2%) em cada estudo; 15 (17,4%) dos estudos ndo

especifica a intervencéo utilizada.

De acordo, a tabela 1, observam-se os Referenciais Tedricos utilizados pelos estudos
desenvolvidos na Pds-graduacdo Stricto Sensu brasileira, os quais utilizaram a racionalidade
médica 36 (41,9%) na maioria dos estudos sobre as préaticas integrativas e complementares.

Tabela 1 - Distribuicdo de ocorréncia dos Referenciais Teoricos utilizados nas Dissertacdes e
Teses brasileiras sobre praticas integrativas e complementares.

Referencial Teorico Quantidade %

Racionalidade médica 36 41,86%
Etnobotanica 3 3,49%
Pensamento sistémico 3 3,49%
Visdo energética das enfermidades 2 2,33%
Frequencia menor que 42 48,84%

Fonte: Biblioteca Brasileira de DissertacOes e Teses. 2025.
Na figura 4, apresenta-se a distribui¢do dos tipos de estudos, sendo o estudo transversal o
mais comum, representado em 54 (62,8%),seguido por revisdes de literatura, nove (10,5%), e

ensaios clinicos controlados, sete(8,1%).

Figura 4 — Distribuicdo dos tipos de estudos
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Fonte: Biblioteca Brasileira de Dissertacdes e Teses. 2025.
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Em relagdo ao método de coleta de dados predominou a aplicacéo de formularios com
69 (80,2%), seguido de recuperacdo em bases de dados, nove (10,5%), utilizagdo de documentos,
quatro (4,7%), narracdo da literatura, dois (2,3%), entrevista, um (1,2%) e participacdo em
grupos seguida de entrevistas, um (1,2%). Com isso, observa-se que a maioria dos estudos teve
andlise qualitativa, 51 (59,3%), seguida de quantitativa, 25 (29,1%), quali-quantitativo, nove
(10,5%) e métodos misto, um (1,2%).

A Resolucdo 196/96, revogada pela Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude do Brasil estabelece diretrizese normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos. A presenca ou auséncia de citagdo dessa resolucdo nos
documentos pode indicar ou ndo o alinhamento dos estudos com as normas éticas e legais
estabelecidas para a pesquisa envolvendo seres humanos no pais.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos estudos quanto a citacdo de seguimento das
normas éticas e legais dispostas nas resolugdes éticas vigentes a época do estudo (196/96 ou
466/2012). Em 60 (69,8%) estudos, houve citagédo das referidas resolucdes, as quais ndo foram

citadas em 30,2% dos casos.

Tabela 2 — Distribuigdo dos estudos sobre utilizagcdo e citacdo das
resolucdes 196/96 ou 466/2012.

Cita Resolucao n %
Sim 60 69,8%
Né&o 26 30,2%

Fonte: Biblioteca Brasileira de Dissertacfes e Teses. 2025.

No que tange aos instrumentos utilizados pelos estudos, observa-se que em 68 obras
(79,07%), utilizou-se questionario sociodemogréfico. Em seguida, o formulério construido
pelos autores foi utilizado em 10 estudos (11,63%,). O indice de Oswestry (PHQ-9) e o
questionario integrado para medir capital social (QI-MCS) foram utilizados em uma obra
(1,16%) respectivamente. Em seis obras (6,98%) ndo foram utilizados instrumentos.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos autores por area de formacgdo: A maior parte
dos autores € oriunda da area de Enfermagem, 33 (38,4%), seguido por farmacia, 15 (17,4%) e
Medicina, 10 (11,6%); as outras aréas encontrados séo Fisioterapia, oito (9,3%), Ciéncias Sociais,
cinco (5,8%), Psicologia, cinco (5,8%), Biologia e Odontologia, dois (2,3%) em cada, e
Fonoaudiologia, Hotelaria, Naturologia, Nutri¢do, Servigo Social e Pedagogia um (1,2%) em
cada.

Tabela 3— Distribuicdo da formacédo académica do autor

Formacao Académica do n %
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autor
Enfermagem 33 38,4 %
Farmacia 15 17,4 %
Medicina 10 11,6 %

Fisioterapia 8 9,3%
Ciéncias Sociais 5 5,8 %
Psicologia 5 5,8 %
Biologia 2 2,3%
Odontologia 2 2,3%
Fonoaudiologia 1 1,2%
Hotelaria 1 1,2%
Naturologia 1 1,2 %
Nutricdo 1 1,2%
Pedagogia 1 1,2 %

Servico Social 1 1,2 %
Fonte: Biblioteca Brasileira de Dissertacfes e Teses. 2025.

Neste estudo, foram identificadas 83 palavras-chave, aproximando-se da Lei de Zipf,

as quais estdo dispostas na Figura 5.

Figura 5— Anélise de interacdo das palavras-chave mais relevantes nos estudos recuperados.
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As conexdes entre 0s ‘nds’ ilustram como diferentes aspectos da sociedade e da saude

estdo interligados. O né "Movimentos de Trabalhadores Rurais Sem-Terra" esti conectado a

"Salde e Bem-Estar Espiritual”, "Servigos de Saude" e "Autocuidado”. J& os n6s "Familia",

"Salde do ldoso", "Sofrimento Psiquico™ e "Terapia por Acupuntura™ nao apresentam

interligacGes com os demais.

O grafico da Figura 5, ao ser analisado pela Lei de Zipf, apresenta os seguintes

resultados: a transitividade de 0,006 indica uma baixa probabilidade de que os vizinhos de um

veértice estejam conectados entre si. A densidade de 0,017 mostra que apenas 1,7% das possiveis

arestas entre 0s vértices estdo presentes, caracterizando o grafico como bastante esparso, com

poucas conexdes em relacdo ao numero total de vértices. O ratio de 0,373, por sua vez, pode

referir-se a varias métricas.

Tabela 4 — Grau de repeticdo das palavras-chave citadas nas dissertacoes e teses.

Repeticdes

Quant. Palavras

Agregado Palavras
(vezes)  chavesAgregado chaves
23 23 6,73% Terapias complementares
12 12 3,51% Plantas medicinais

7 14 4,09% Atencdo primaria a salde; Sistema Unico de satde

Acupuntura; Medicina integrativa; Salde mental;
0,

6 24 7,02% Terapiacomunitéria

5 10 2,92% Enfermagem; Saude publica
Fitoterapia; Homeopatia; Pesquisa qualitativa;

4 20 5,85% politica nacional de préticas integrativas e
complementares; Préaticas integrativas e
complementares
Ansiedade; Atencdo primaria; Autocuidado; Dor

3 33 9,65% cronica; Espiritualidade; Fitoterapicos; Idoso;
Medicina alternativa; Promoc&o da saude; Salde da
mulher

2 50 14,62% Néo listada

1 156 45,61% Néo listada

Total 342 100,00%

Fonte: Biblioteca Brasileira de DissertagcOes e Teses. 2025.

Das 342 palavras-chave mapeadas, observa-se na Tabela 4 que 156 (45,61%) foram

mencionadas apenas uma Unica vez. Em seguida, 50 palavras (14,62%) apareceram duas vezes,
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33 palavras (9,65%) foram citadas trés vezes, 20 palavras (5,85%) foram mencionadas quatro
vezes, e 10 palavras (2,92%) apareceram cinco vezes.

A lei de Lotka, analisada a partir dos dados referentes a quantidade de orientacdes de
dissertacdes e teses realizadas referentes a tematica de praticas integrativas e complementares,
que tem como objetivo a produtividade cientifica dos autores esta apresentada na Tabela 5.

Tabela 5 — Quantidade de Orientagdes de DissertacGes e Teses Realizadas Referentes a Tematica
de Praticas Integrativas e Complementares, segundo a Lei de Lotka.

Dissertacéo Tese
Orientadores  Dissertacdo  Leide Lotka | Orientadores Tese Lei de Lotka

59 106 - 36 59 -
28 1 - 23 1 -
11 2 7,00 2 2 5,75
4 3 3,11 3 3 2,556
5 4 1,75 2 4 1,438
1 5 1,12 2 5 0,920
1 6 0,78 1 6 0,639
1 7 0,57 1 7 0,469
1 8 0,44 1 13 0,136
1 9 0,35 1 18 0,071
1 10 0,28

2 13 0,17

2 14 0,14

1 24 0,05

Fonte: Biblioteca Brasileira de Dissertacdes e Teses. 2025.

De acordo com a Tabela 5, observamos a distribui¢do dos orientadores em relagdo ao
namero de dissertacOes e teses que cada um orientou, comparando-a com a previsao da Lei de
Lotka.

A distribuicdo dos orientadores em relacdo ao nimero de dissertacGes orientadas
mostra que 28 orientadores orientaram apenas uma dissertacdo; para duas dissertacfes, ha 11
orientadores, enquanto a Lei de Lotka prevé cerca de 7,00 orientadores; no caso de trés
dissertacdes, ha quatro orientadores, com a previsao de 3,11 pela Lei de Lotka; para quatro
dissertacOes, existem cinco orientadores, comparados a 1,75 esperados; com 5 dissertacoes, ha
1 orientador, e a previséo é de 1,12; para 6 dissertacdes, ha 1 orientador, enquanto a expectativa
é de 0,78; no caso de 7 dissertacdes, também ha 1 orientador, comparado com 0,57 previstos;
para 8 dissertagdes, ha 1 orientador, enquanto a Lei de Lotka prevé 0,44; com 9 dissertacOes,
ha 1 orientador, comparado a 0,35 esperados; para 10 dissertacdes, hd 1 orientador, enquanto a
previséo é de 0,28; com 13 dissertacdes, ha 2 orientadores, em comparacdo a 0,17 esperados;
para 14 dissertacdes, ha 2 orientadores, com previsdo de 0,14; e, finalmente, para 24

dissertacOes, ha 1 orientador, enquanto a Lei de Lotka indica aproximadamente 0,05. Esses
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dados sugerem que a distribuicdo real de orientadores em relacdo ao nimero de dissertacGes
orientadas apresenta divergéncias em relacdo a previsao teorica da Lei de Lotka.

Com base na Lei de Lotka, espera-se aproximadamente 5,75 orientadores que tenham
orientado 2 teses, cerca de 2,56 orientadores para 3 teses, em torno de 1,44 orientadores para 4
teses, aproximadamente 0,92 orientadores para 5 teses, cerca de 0,64 orientadores para 6 teses,
aproximadamente 0,47 orientadores para 7 teses, cerca de 0,14 orientadores para 13 teses e, por

fim, aproximadamente 0,07 orientadores que tenham orientado 18 teses.

Discussao

A anélise dos 86 trabalhos académicos, compostos por 60 dissertacdes e 26 teses sobre
a utilizacdo de teorias filosoficas na producdo cientifica brasileira acerca das préaticas
integrativas e complementares (PICs) reflete um crescente interesse e diversificacdo nas
pesquisas realizadas entre 1999 e 2023.

A andlise da producdo anual de dissertacfes e teses revela uma irregularidade
significativa na pesquisa sobre préticas integrativas e complementares ao longo dos anos. Em
2012, houve um pico na producédo de dissertacBes, destacando-se como 0 ano mais produtivo
nesse aspecto. Enquanto isso, em 2002 observa-se a auséncia total de publicacdes. As teses, por
outro lado, tiveram sua maior producdo nos anos de 2013, 2018 e 2020, com trés publicacdes
em cada ano, evidenciando um padréo de maior atividade em anos especificos.

O numero reduzido de publicacdes em alguns anos, tanto para dissertacdes quanto para
teses, pode indicar flutuacdes na prioridade dada ao tema ou varia¢des no apoio institucional e
recursos disponiveis. A falta de fomento financeiro a pesquisa tem influenciado as decisdes dos
cientistas em migrar para paises com maiores oportunidades financeiras, o que pode interferir
na produco nacional acerca de temas com pouco incentivo monetario. @)

O equilibrio na producdo de dissertacdes e teses nos anos de 1999, 2008, 2017 e 2018
sugere uma periodicidade na abordagem do tema, com possiveis ciclos de maior e menor foco
na pesquisa de praticas integrativas e complementares.

A producdo académica é liderada pela Universidade Federal da Paraiba, seguida por
outras instituicbes de destaque, como a Universidade Federal de Santa Catarina e a
Universidade de S&o Paulo. Esta distribuicdo institucional indica para um panorama crescente
de interesse nacional pelas Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PIC’s) no Brasil
em diversas areas do conhecimento. 1sso € observado em uma variedade de centros de pesquisa,

ainda que de forma desigual no territorio nacional.®”
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No que se refere as préaticas integrativas estudadas, fitoterapia e terapia comunitaria
integrativa emergem como as mais frequentes, cada uma com 17,4% das citagOes. Este achado
destaca o foco dos pesquisadores em intervencdes que possuem forte raiz cultural e comunitéria,
0 que pode refletir a busca por abordagens terapéuticas que estejam alinhadas com os contextos
sociais e culturais do local onde as investigacdes sio desenvolvidas.@®

A fitoterapia utiliza plantas medicinais para tratar e prevenir doencas, sendo uma
pratica antiga baseada no uso de extratos vegetais, cuja eficacia depende da escolha correta das
plantas e da dosagem adequada.®

Jé a terapia comunitaria promove a escuta e 0 apoio mutuo em grupo, fortalecendo os
lacos sociais e ajudando as pessoas a lidarem com desafios emocionais e psicoldgicos. Criada
por Adalberto Barreto na década de 1980, essa préatica nasceu no Brasil como resposta a falta
de acesso a cuidados de satde mental, buscando assim solucBes baseadas na cultura local e no
fortalecimento coletivo.?

Praticas como acupuntura, homeopatia, Yoga e terapia floral também aparecem com
destague nesta investigacdo evidenciando a diversidade de intervencGes abordadas nas
pesquisas da PoOs-graduacdo brasileira. Essas terapias refletem diferentes abordagens para
promover o equilibrio fisico, mental e emocional, ampliando as possibilidades de tratamento
em saude, o que revela importancia de estabelecer no meio cientifico a teorizacéo da pratica do
cuidado integral e multidimensional voltado ao bem-estar e a qualidade de vida.?)

A acupuntura é uma pratica milenar da medicina tradicional chinesa que utiliza agulhas
em pontos especificos do corpo para estimular o fluxo de energia vital. Ela é usada para tratar
diversas condicGes, desde dores crbnicas até problemas emocionais. A técnica busca
restabelecer o equilibrio energético do corpo, promovendo o bem-estar fisico e mental.¢2

A homeopatia, por sua vez, trata doencas com doses minimas de substancias que, em
grandes quantidades, causariam os mesmos sintomas. Acredita-se que o corpo tenha uma
capacidade natural de cura, e os remédios homeopéticos estimulam essa resposta. Ja a terapia
floral utiliza esséncias de flores para equilibrar emogdes, proporcionando alivio para estados
como ansiedade e tristeza.(?)

Essas terapias tém em comum o objetivo de promover o equilibrio fisico, emocional e
energético. Yoga, por exemplo, compartilha com a acupuntura a busca pelo alinhamento da
energia vital, enquanto a terapia floral e a homeopatia focam em processos de autocura natural.
Juntas, essas praticas complementares reforcam o conceito de cuidado integral, tratando o ser

humano de forma holistica.®®¥
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A predominéncia da racionalidade médica, representando 41,9% dos referenciais
tedricos utilizados, indica uma tentativa significativa de integrar as praticas integrativas e
complementares (PICs) dentro do paradigma biomédico. Esse enfoque pode ser interpretado
COmMo uma estratégia para assegurar que essas praticas ganhem maior aceitacédo e legitimidade
no contexto cientifico tradicional.®® A racionalidade médica, com sua base em evidéncias e
métodos cientificos rigorosos, oferece uma forma de validar as PICs de maneira que esteja
alinhada com os padrdes estabelecidos pela comunidade académica e pelos sistemas de
satde.®®

Por outro lado, a presenca de referenciais tedricos como a etnoboténica e o pensamento
sistémico, embora menos comum, revela um interesse em explorar as PICs sob perspectivas
mais amplas e integrativas. A etnobotanica, ao focar nas interacdes entre plantas e culturas,
contribui para uma compreensdo mais profunda das praticas tradicionais e seus contextos
historicos e culturais.®” O pensamento sistémico, por sua vez, aborda as PICs dentro de uma
visdo holistica, considerando os sistemas de salde e ecologia como interconectados e
complexos, o que pode enriquecer a compreensdo e a aplicacdo dessas praticas.®)

A diversidade de referenciais tedricos, mesmo que ainda em menor proporcdo, sugere
um esforco para expandir o entendimento das PICs além das limitagcBes impostas pelo
paradigma biomédico. Incorporar perspectivas como a etnobotanica e 0 pensamento sistémico
pode abrir novas possibilidades para a pesquisa e aplicacdo das PICs, oferecendo uma
abordagem mais completa e multifacetada. Essa integracdo de diferentes referenciais tedricos
pode fomentar um didlogo mais robusto e uma pratica mais inclusiva, promovendo uma maior
aceitago e eficacia das PICs no contexto da satide publica e no bem-estar geral.®?

A predominancia de estudos transversais (62,8%), seguida por revisdes de literatura e
ensaios clinicos controlados, sugere que o campo das Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) ainda se encontra em uma fase inicial ou exploratéria. Esse perfil de pesquisa indica um
esforgo continuo para mapear e compreender as caracteristicas e impactos dessas praticas, mas
também evidencia a necessidade de estudos mais aprofundados, com desenhos metodologicos
robustos, que possam fornecer evidéncias mais conclusivas sobre sua eficacia e aplicacéo.“?

A utilizacdo predominante de formularios como método de coleta de dados (80,2%) e
a preferéncia por analises qualitativas (59,3%) indicam que a maioria dos estudos busca
compreender experiéncias, percepgdes e contextos de uso das PICs, em vez de apenas medir
sua eficacia de forma quantitativa. 1sso sugere uma orientacdo mais voltada para a compreensao
dos fendmenos subjetivos, alinhada com os objetivos das préaticas integrativas, que

frequentemente envolvem aspectos subjetivos de salde e bem-estar.®4
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A andlise da conformidade ética dos estudos, com 69,8% deles citando as resolucdes
éticas do Conselho Nacional de Salde, indica um nivel razoavel de conformidade com as
normas éticas nacionais, embora uma parcela consideravel (30,2%) ndo o tenha feito. Isso
destaca a necessidade de uma maior conscientizacdo e rigor na adesdo aos padrdes éticos,
especialmente em um campo que frequentemente lida com préticas de salde que envolvem
intervencdes diretas em seres humanos-“?

A aplicacdo da Lei de Lotka para analisar a produtividade dos orientadores revela que
a producéo cientifica stricto sensu brasileira acerca das PICs tende a se concentrar em um
namero reduzido de pesquisadores. Esse padrdo indica uma distribui¢do desigual, em que a
maior parte do conhecimento e da expertise estd centralizada em um grupo restrito de
orientadores altamente produtivos. Por outro lado, uma parcela significativa dos orientadores
participa de forma esporadica nas publicacdes, o que reforca a concentracdo da producédo
intelectual de poucos pesquisadores. Essa tendéncia de concentra¢do na producdo cientifica
pode estar associada a diversos fatores, como limitagdes de financiamento e recursos
académicos insuficientes®® ou uma possivel falta de consolidacio das Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) como um campo de estudo amplamente difundido no Brasil.“?

Além disso, o fato de muitos orientadores supervisionarem apenas uma dissertacdo ou
tese pode ser interpretado como reflexo do estagio emergente das PICs no ambiente académico
brasileiro. A insercdo das PICs nas instituicdes de ensino superior ainda é incipiente em muitas
universidades, o que pode dificultar a formacdo critica de pesquisadores capacitados para
produzir de maneira consistente nesse campo.“?

A distribuicdo desigual de expertise e recursos entre as instituicdes de ensino superior
também pode contribuir para essa baixa produtividade, uma vez que nem todas as universidades
possuem programas de pos-graduacdo com foco em PICs, ou mesmo corpo docente com
experiéncia consolidada no tema. Isso sugere a necessidade de politicas mais inclusivas para
fomentar a equidade na distribui¢do de recursos e capacitacdo dos pesquisadores, promovendo
uma maior integracdo das PICs no cenario académico e cientifico nacional.“?

A analise das palavras-chave mais frequentes segundo a Lei de Zipf revela uma
concentracdo tematica em areas como “terapias complementares”, "plantas medicinais” e
"atencdo primaria a saude™, destacando os principais focos de pesquisa. No entanto, a baixa
transitividade (0,006) e densidade (0,017) das palavras-chave indicam que, embora o campo
abranja uma diversidade de temas, ainda ha pouca interconexao entre eles. Esse achado sugere
a necessidade de uma maior integracdo entre os diferentes topicos, o que poderia fortalecer a

coeso da area de estudo e facilitar a criagdo de novos conhecimentos interdisciplinares.4
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Concluséo

Os resultados desta andlise sobre a producdo cientifica brasileira referente as préaticas
integrativas e complementares mostram um campo em expansdo, mas com disparidades na
distribuicdo institucional e nas tematicas abordadas. A predominancia de estudos qualitativos e
transversais sugere uma fase exploratoria, focada na compreensdo dos contextos sociais e
culturais das PICs. Apesar de sua relevancia, é necessaria uma maior incluséo de abordagens
quantitativas robustas para melhorar a validade cientifica e a aplicabilidade pratica dos achados.

A producdo cientifica brasileira sobre PICs é majoritariamente influenciada pela
racionalidade médica, tentando legitimar as praticas dentro do paradigma biomédico. No
entanto, existem outras abordagens tedricas, embora menos frequentes, que consideram a
complexidade das praticas integrativas. Diversificar os referenciais tedricos € essencial para
uma compreensdo mais completa do impacto das PICs na saude.

A aplicacdo das Leis de Lotka e Zipf revela desigualdades na producéo cientifica sobre
PICs no Brasil. A Lei de Lotka indica que a expertise e 0s recursos estdo concentrados em
poucos orientadores, enquanto a Lei de Zipf aponta para uma dispersao dos temas de pesquisa.
Essa situacdo sugere a necessidade de maior colaboracéo entre pesquisadores e uma abordagem

mais integrada nos estudos futuros.
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4 REVISAO DE LITERATURA ACERCA DO YOGA
Yoga é uma préatica antiga que se originou na India ha milhares de anos e tem sido

praticada ao longo da historia como uma forma de promover satde, bem-estar e equilibrio entre
0 corpo, mente e espirito. A palavra " Yoga " deriva do sanscrito e significa "unido" ou
"conexdo", representando a harmonia entre o corpo e a mente (Athavanraj; Meenakshi, 2024).
Existem varias formas e estilos do Yoga, cada um com énfase em diferentes aspectos
da prética, desde o aspecto fisico, passando pelo mental e emocional, até o espiritual. Alguns
dos estilos mais populares incluem:
% Hatha Yoga: Este é um estilo suave e acessivel, que se concentram em posturas
(asanas), técnicas de respiragdo (pranayama) e relaxamento. E 6timo para iniciantes e
também pode ser uma base para outros estilos mais avancados (Hauser, 2024).
% Vinyasa Yoga: Conhecido por sua fluidez e movimento continuo, o vinyasa
Yoga combina respiracdo sincronizada com movimentos suaves entre as posturas. E
uma pratica dindmica que ajuda a fortalecer o corpo e acalmar a mente (Chinta et al.,
2024).
% Ashtanga Yoga: Esta forma é caracterizada por uma série de posturas
sequenciais que sao praticadas em um ritmo rapido e sincronizado com a respiracao.
E uma pratica desafiadora que ajuda a desenvolver forca, flexibilidade e concentragio
(\Vaishnani, 2024).
K

%  Bikram Yoga: Também conhecido como

Yoga quente”, o Bikram Yoga
consiste em uma série fixa de 26 posturas e dois exercicios de respiracdo, praticados
em uma sala aquecida a cerca de 40°C. O calor ajuda a aumentar a flexibilidade e a
desintoxicar o corpo (Patil et al., 2024).

% Kundalini Yoga: Este estilo incorpora movimentos dindmicos, técnicas de
respiracdo, mantras (sons), mudras (gestos) e meditacdo para despertar a energia vital
(kundalini) que reside na base da coluna vertebral. E considerado uma pratica mais
espiritual e transformadora (Khalsa; Mintie; Stapleshttps, 2024).

Além dos beneficios fisicos, como aumento da flexibilidade, forca e equilibrio, 0 Yoga
tambem promove o relaxamento, reduz o estresse e a ansiedade, melhora a concentragéo e a
qualidade do sono, além de promover uma sensacdo geral de bem-estar. Por meio da pratica
regular, os praticantes podem desenvolver uma maior consciéncia corporal, mental e espiritual,

encontrando maior harmonia e equilibrio em suas vidas (Yan, 2024).
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A seguir, aprofunda-se a discussdo acerca dos diversos estilos de pratica do Yoga,
examinando como cada abordagem reflete as variadas tradi¢Ges culturais, espirituais e
filoséficas que deram origem a essa pratica milenar. Cada estilo do Yoga traz consigo objetivos
distintos, seja o fortalecimento fisico, o equilibrio emocional ou o desenvolvimento espiritual,

e emprega métodos especificos que atendem as necessidades e preferéncias dos praticantes.

4.1 Hatha Yoga

O hatha Yoga € uma forma tradicional do Yoga que se concentra na harmonia entre o
corpo e a mente, através de posturas fisicas (asanas), técnicas de respiracdo (pranayama) e
relaxamento. A palavra "hatha" deriva do sanscrito e é composta por "ha", que significa sol, e
"tha", que significa lua, representando a unido dos aspectos opostos e complementares da vida
(Hauser, 2024).

Esta pratica é caracterizada por uma abordagem suave e acessivel, tornando-a ideal
para iniciantes e para aqueles que buscam uma introducdo ao Yoga. No entanto, o hatha Yoga
também pode oferecer desafios para praticantes mais avancados, a medida que exploram
posturas mais profundas e técnicas de respiracdo mais avancadas (Efendi; Keloay; Makhfudli,
2024).

A préatica do hatha Yoga geralmente comeca com exercicios de respiracdo para
acalmar a mente e preparar 0 corpo para as posturas. Durante a sequéncia de asanas, 0S
praticantes sdo incentivados a manter a atencdo na respiracdo, criando uma sensacdao de
presenca no momento presente. As posturas sao realizadas com consciéncia e alinhamento
adequados, visando fortalecer o corpo, aumentar a flexibilidade e melhorar a postura (Joniton;
Jayasekara; Shafras; 2024).

Além dos beneficios fisicos, como aumento da forca e da flexibilidade, o hatha Yoga
também promove o equilibrio emocional e mental. O foco na respiracdo ajuda a acalmar a mente
e reduzir o estresse, enquanto as posturas incentivam a consciéncia corporal e a conexao com o
proprio eu interior (Matitu; Santander; Santiago, 2024).

Ao longo da pratica, os praticantes sdo encorajados a respeitar seus proprios limites e
a aceitar-se onde estdo, sem julgamento ou competicdo. O hatha Yoga é uma jornada de
autodescoberta e crescimento pessoal, que pode levar a uma maior clareza mental, paz interior
e bem-estar geral (Hiremath et al., 2024).

Por sua abordagem holistica e inclusiva, o hatha yoga continua a ser uma das formas
mais populares do Yoga em todo o mundo, atraindo pessoas de todas as idades e origens, que

buscam equilibrio, satde e harmonia em suas vidas (Brosnan; Nauphal; Tompson, 2021).
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A técnica do hatha Yoga envolve uma série de elementos que trabalham em conjunto
para promover a salude e o bem-estar fisico, mental e espiritual. O principais componentes da
técnica do hatha Yoga segundo Andrade Filho (2021) estdo descritos a seguir:

v' Posturas (Asanas): As posturas do hatha Yoga sdo projetadas para fortalecer o
corpo, aumentar a flexibilidade e melhorar o equilibrio. Cada postura é realizada com atencéo
ao alinhamento correto e a respiracdo adequada. As posturas podem variar desde simples poses
sentadas e deitadas até posi¢des mais desafiadoras que envolvem equilibrio e flexibilidade.

v' Respiracdo (Pranayama): O controle da respiracdo desempenha um papel
fundamental na préatica do Hatha Yoga. As técnicas de respiracdo, conhecidas como pranayama,
ajudam a acalmar a mente, aumentar a energia e promover o equilibrio emocional. Os
praticantes aprendem a respirar profundamente e de forma consciente, sincronizando 0s
movimentos com a respiracao durante as posturas.

v" Relaxamento: O hatha Yoga enfatiza a importancia do relaxamento para aliviar
0 estresse e promover a cura. Apos a pratica das posturas e técnicas de respiracao, os praticantes
sdo incentivados a relaxar completamente em uma posic¢do deitada chamada Savasana (postura
do cadaver), permitindo que 0 corpo e a mente se recuperem e se rejuvenescam.

v' Meditacdo e Concentracdo: A meditacdo é uma parte essencial da pratica do
Hatha Yoga, permitindo que os praticantes cultivem a consciéncia plena e a concentracao.
Durante a meditac&o, os praticantes podem focar a atencdo em um objeto, como a respiragéo,
um mantra (um som ou palavra sagrada) ou simplesmente na sensa¢do do momento presente.

v' Estilo de Vida Saudavel: Além das praticas fisicas, o hatha Yoga também
enfatiza a importancia de adotar um estilo de vida saudavel. Isso inclui seguir uma dieta
equilibrada, manter uma rotina regular de sono, praticar a gratidao e cultivar relacionamentos
positivos.

v' Filosofia: O hatha Yoga esta enraizado na antiga filosofia indiana, que ensina
principios como ndo-violéncia (ahimsa), verdade (satya), contentamento (santosha) e auto-
estudo (svadhyaya). Esses principios sdo incorporados a pratica do Yoga, guiando os praticantes
em direcdo a uma vida mais consciente e significativa.

v/ Consciéncia Corporal: Um aspecto fundamental do hatha Yoga é desenvolver
uma maior consciéncia corporal. Isso envolve aprender a ouvir 0s sinais do corpo, respeitar 0s
proprios limites e trabalhar com o corpo de uma maneira que promova o bem-estar e a saude a
longo prazo.

A técnica do hatha Yoga é uma pratica holistica que aborda o corpo, a mente e 0

espirito, oferecendo uma variedade de beneficios fisicos, mentais e emocionais. Ao incorporar
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posturas, respiracao, relaxamento, meditacdo e filosofia, o hatha Yoga oferece uma abordagem
abrangente para promover a saude e o bem-estar (Capdo; Evans; O'shea, et al., 2022).

4.2 Vinyasa Yoga

O vinyasa Yoga é uma forma dindmica e fluida do Yoga que se concentra na
sincronizacdo dos movimentos com a respiracdo, criando uma sequéncia continua e fluida de
posturas. A palavra vinyasa vem do sanscrito e tem seu significado enquanto: colocar de forma
especial, indicando a maneira como as posturas sdo conectadas de forma harmoniosa durante a
pratica (Thompson, 2021).

No vinyasa Yoga, as posturas sdo interligadas em uma sequéncia fluida, com
movimentos que fluem suavemente de uma para a proxima. Essa fluidez cria uma sensacgéo de
fluxo constante, ajudando os praticantes a se moverem com graciosidade e consciéncia. Um
aspecto fundamental do vinyasa Yoga € a sincronizacdo dos movimentos com a respiragao.
Cada movimento € realizado em coordenacdo com uma inspiragdo ou expiracdo, ajudando a
criar uma sensacao de conexao entre o corpo e a mente (Chinta et al., 2024).

O vinyasa Yoga oferece uma variedade de sequéncias e combinagdes de posturas,
permitindo que os praticantes experimentem uma ampla gama de movimentos e posi¢oes. As
sequéncias podem variar em intensidade, desde suaves e acessiveis até desafiadoras e vigorosas.
Embora o vinyasa Yoga enfatize a fluidez e 0 movimento, também é uma pratica que ajuda a
desenvolver forca, flexibilidade e equilibrio. As posturas desafiam os musculos do corpo de
maneiras diferentes, promovendo o desenvolvimento fisico e o fortalecimento do nucleo (Zok
etal., 2023).

Os instrutores do vinyasa Yoga tém a liberdade de criar suas proprias sequéncias e
fluxos, permitindo uma grande dose de criatividade e expressdo pessoal. 1sso torna cada aula
Unica e dindmica, mantendo os praticantes envolvidos e motivados.

Dessa forma, observa-se que é possivel com o vinyasa Yoga de acordo com Thompson
(2021):

v' Aumento da Flexibilidade: As sequéncias dinamicas do vinyasa Yoga ajudam a
alongar e flexionar os musculos, aumentando a amplitude de movimento das articulagdes e
melhorando a flexibilidade geral do corpo.

v' Fortalecimento Muscular: As posturas desafiam os musculos do corpo, ajudando

a construir forca muscular e resisténcia ao longo do tempo.
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v" Melhoria da Respiracdo: A énfase na sincronizagdo dos movimentos com a
respiracdo ajuda a melhorar a capacidade pulmonar, aumentar a eficiéncia respiratoria e
promover uma respiracao mais profunda e consciente.

v' Reducdo do Estresse: A pratica do vinyasa Yoga pode ajudar a reduzir o estresse
e a ansiedade, promovendo um estado de relaxamento e tranquilidade mental.

v" Aumento da Consciéncia Corporal: Ao praticar o vinyasa Yoga, 0s praticantes
desenvolvem uma maior consciéncia corporal, aprendendo a ouvir 0s sinais do corpo e a
respeitar seus proprios limites.

Percebe-se que o vinyasa Yoga € uma pratica versatil e acessivel, adequada para
praticantes de todos os niveis de habilidade e condicionamento fisico. Com seu foco na fluidez,
sincronizacdo com a respiracdo e variedade de posturas, ela oferece uma maneira dindmica e
eficaz de promover saude, bem-estar e equilibrio em todos os niveis de aten¢do a saude (Zok et
al., 2023).

4.3 Ashtanga Yoga

O ashtanga Yoga é uma pratica de Yoga dindmica e poderosa que envolve uma série
especifica de posturas (asanas) executadas em uma sequéncia continua e fluente, combinadas
com técnicas de respiracdo (pranayama) e concentracdo. Desenvolvida pelo mestre indiano Sri
K. Pattabhi Jois, a palavra "Ashtanga” se traduz do sanscrito como "oito membros"” e faz
referéncia aos oito membros do Yoga, conforme delineado por Patafijali nos Yoga Sutras
(Vaishnani, 2024).

A prética do ashtanga Yoga é altamente estruturada, com cada série de asanas
seguindo uma ordem precisa e progressiva. A série primaria, conhecida como Yoga Chikitsa, é
projetada para purificar e fortalecer o corpo, melhorar a flexibilidade e alinhar a mente e o
espirito. A medida que os praticantes progridem, podem passar para as séries intermediéria e
avancada, conhecidas como Nadi Shodhana e Sthira Bhaga, respectivamente (Jackson; Morris;
Roberts 111, 2023).

Uma das caracteristicas mais distintivas do ashtanga Yoga € o uso de vinyasa, que se
refere a uma série de movimentos sincronizados com a respiracdo. Cada asana é conectado a
um vinyasa, criando um fluxo continuo de movimento e respiracdo. Esse aspecto dindmico da
préatica ajuda a criar calor interno no corpo, facilitando a purificacéo e a eliminacdo de toxinas
(Aalst et al., 2020).

Além dos beneficios fisicos objetivos, como aumento da forca, flexibilidade e

resisténcia, a pratica do ashtanga Yoga também promove beneficios subjetivos como uma
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mente mais clara e focada. A sincronizagdo da respiragdo com o movimento ajuda a acalmar a
mente e a reduzir o estresse, enquanto a concentracdo exigida pela sequéncia desafia a mente a
permanecer imersa no momento presente (Aakash et al., 2023)

O ashtanga Yoga também pode ser uma préatica desafiadora e intensa, exigindo
comprometimento, paciéncia e respeito pelos limites do corpo. Algumas pessoas podem achar
a abordagem estruturada e repetitiva da pratica um tanto rigida, enquanto outras podem
encontrar nela uma disciplina profundamente transformadora (Naragatti; Vadiraja, 2023).

O ashtanga Yoga segue uma estrutura de pratica que envolve varias etapas principais.
As principais etapas envolvidas na pratica do ashtanga Yoga serdo descritas a seguir com base
em Jackson; Morris; Roberts 111 (2023) e Aalst et al. (2020) possibilitando contribuir para o
desenvolvimento holistico do praticante em niveis fisico, mental e espiritual.

v' Yamas e Niyamas: Embora ndo facam parte da pratica fisica em si, os Yamas e
Niyamas sdo os primeiros dois dos oito membros do Yoga de acordo com os Yoga Sutras de
Patafijali. Eles consistem em principios éticos e morais que orientam o comportamento e a
conduta do praticante, preparando a mente e o coracdo para a pratica do Yoga.

v' Asanas (Posturas): As posturas fisicas sdo a parte mais visivel da préatica do
Ashtanga Yoga. A série de asanas € organizada em uma sequéncia especifica que é praticada
de forma continua e fluente. A série comeca com posturas de aquecimento e progressivamente
se torna mais desafiadora a medida que o praticante avanga.

v" Vinyasa: refere-se a sincronizacdo do movimento com a respiracdo. Cada asana
na sequéncia € conectado a um vinyasa, que envolve uma série de movimentos fluidos que
ajudam a manter o fluxo de energia e calor no corpo.

v Drishti: refere-se ao ponto de foco visual durante a pratica de uma postura. Cada
asana no ashtanga Yoga tem um drishti especifico, que ajuda a direcionar a atencdo e a
concentragdo interna.

v' Bandhas: sdo blogueios energéticos ativados durante a pratica do Yoga. Eles sdo
engajados para canalizar e controlar o fluxo de energia (prana) atraveés do corpo. Os trés
principais bandhas no ashtanga Yoga sao Mula Bandha (o bloqueio da raiz), Uddiyana Bandha
(o blogueio do abdémen) e Jalandhara Bandha (o bloqueio da garganta).

v' Pranayama: refere as técnicas de controle da respiracdo. Embora ndo seja
praticado de forma extensiva na sequéncia principal do Ashtanga Yoga, 0 pranayama é
frequentemente incorporado no inicio ou final da pratica para acalmar a mente e preparar-se

para a meditag&o.
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v' Dhyana (Meditacdo): é uma parte fundamental da préatica do Yoga, incluindo o
Ashtanga Yoga. Apds completar a sequéncia de asanas e pranayama, 0s praticantes muitas
vezes dedicam um tempo para meditar, buscando uma conexao mais profunda consigo mesmos

e com o divino.

4.4 Bikram Yoga

O bikram Yoga foi desenvolvida por Bikram Choudhury na década de 1970 e ganhou
reconhecimento internacional como uma forma Unica de Yoga que combina posturas,
respiracdo e calor intenso. A prética em uma sala aquecida é proposta para promover uma série
de beneficios, incluindo aumento da flexibilidade, desintoxicacdo, perda de peso, alivio do
estresse e melhora da salde cardiovascular (Patil et al., 2024).

A técnica do bikram Yoga é caracterizada por uma sequéncia fixa de 26 posturas
(asanas) e dois exercicios de respiracdo, realizados em uma sala aquecida a aproximadamente
40°C com alta umidade relativa o que ajuda a aquecer os musculos, aumentar a flexibilidade e
facilitar a desintoxicacdo através da sudorese. Cada postura € projetada para trabalhar diferentes
partes do corpo, melhorar a flexibilidade, forca e equilibrio, e promover o fluxo de energia
(prana) atraves do corpo (Rocque et al., 2021).

Estudos preliminares sugerem que a préatica do bikram Yoga pode levar a melhorias
na flexibilidade, forca muscular e equilibrio. Além disso, 0 ambiente aquecido pode aumentar
a sudorese, o que pode facilitar a desintoxicacdo e a eliminacdo de toxinas do corpo. Ha
evidéncias sugerindo que o bikram Yoga pode ter beneficios psicoldgicos, como reducdo do
estresse, ansiedade e depresséo, e melhora do bem-estar geral. Alguns estudos indicaram uma
melhora no humor e na qualidade de vida apés a prética regular do bikram Yoga (Lee; Lee; Jin,
2020).

Embora o bikram Yoga possa oferecer alguns beneficios para a saude, é importante
reconhecer que nem todas as pessoas podem tolerar o calor extremo e a intensidade da prética.
Individuos com condi¢bes médicas pre-existentes, como problemas cardiacos, presséo alta,
diabetes ou problemas de tireoide, devem consultar um médico antes de iniciar a préatica da
Bikram Yoga. Além disso, a desidratacdo e o risco de lesGes musculoesqueléticas devem ser
considerados, especialmente para iniciantes ou praticantes inexperientes (Alrefai et al., 2020).

A pratica do bikram Yoga também inclui dois exercicios de respiracdo. Esses
exercicios ajudam a controlar a respiracdo, aumentar a consciéncia corporal e preparar a mente
para a pratica fisica das posturas. Durante a pratica das posturas, é enfatizada a sincronizacéo

do movimento com a respiracdo. Cada movimento ¢ acompanhado por uma inspira¢do ou
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expiracdo especifica, conhecida como vinyasa, que ajuda a manter o fluxo continuo de energia
e calor no corpo. O Drishti refere-se ao ponto de foco visual durante a pratica de uma postura.
Em Bikram Yoga, cada postura tem um ponto de foco especifico, que ajuda a direcionar a
atencdo e a concentracdo interna, promovendo a estabilidade mental e emocional (Lee; Lee,
2022).

O bikram Yoga € conhecida por ser uma pratica desafiadora, tanto fisica quanto
mentalmente. O ambiente aquecido e a sequéncia de posturas podem aumentar a intensidade da
pratica, exigindo resisténcia, determinacéo e foco por parte do praticante. Apos a conclusao da
sequéncia de posturas, a pratica é geralmente finalizada com alguns minutos de relaxamento na
posicdo de Savasana (Postura do Cadaver), permitindo que o corpo e a mente se acalmem e

assimilem os beneficios da pratica (Rocque et al., 2021).

4.5 Kundalini Yoga

Kundalini Yoga € uma pratica do Yoga que se concentra na ativacao da energia vital
adormecida (kundalini) que reside na base da coluna vertebral. Essa forma de Yoga combina
posturas (asanas), técnicas de respiracdo (pranayama), mudras (gestos de médos), mantras (sons
ou palavras sagradas) e meditacdo para despertar e elevar a energia kundalini através dos
chakras, 0s centros de energia no corpo sutil (Hoge et al., 2023).

A palavra "kundalini" se origina do sanscrito e se refere a energia primordial e
espiritual que esta presente em todos os seres humanos. Na tradicdo do Yoga, a kundalini é
representada como uma serpente enroscada em trés vezes e meia na base da coluna vertebral,
no chakra raiz (Muladhara). A pratica do kundalini Yoga visa despertar essa energia adormecida
e guia-la através dos sete chakras principais até atingir o chakra coronario (Sahasrara), que é
associado a iluminacdo espiritual e a consciéncia césmica (Mcmahon et al., 2021).

O kundalini Yoga foi popularizada no Ocidente pelo mestre indiano Yogi Bhajan na
década de 1960. Yogi Bhajan introduziu um sistema de ensino acessivel e pratico que enfatiza
a integracdo da sabedoria antiga do Yoga com as demandas e desafios da vida moderna. A
pratica do kundalini Yoga envolve uma ampla variedade de técnicas e exercicios, que podem
incluir movimentos dindmicos, posturas estaticas, respiracdes especificas, entoagdo de mantras
e meditagOes guiadas (Khalsa; Mintie; Stapleshttps, 2024).

Os beneficios da pratica do kundalini Yoga podem incluir aumento da energia, clareza
mental, equilibrio emocional, fortalecimento do sistema nervoso, flexibilidade fisica, alivio do
estresse e expansdo da consciéncia espiritual. A pratica do kundalini Yoga envolve varias

técnicas que trabalham para despertar e elevar a energia kundalini através dos chakras, 0s
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centros de energia no corpo sutil. Algumas das principais técnicas usadas no kundalini Yoga e
como elas sdo realizadas séo descritas a seguir de acordo com Hoge et al ( 2023), Mcmahon et
al. (2021).

v' Asanas (Posturas): o kundalini Yoga incorpora uma série de posturas, algumas
das quais sdo dindmicas e outras estaticas. As posturas sdo projetadas para estimular e equilibrar
os chakras, promover a flexibilidade do corpo e fortalecer o sistema nervoso. As posturas no
kundalini Yoga podem variar de simples poses sentadas a movimentos complexos e vigorosos.

v' Pranayama (Técnicas de Respiracdo): As técnicas de respiracdo desempenham
um papel fundamental no kundalini Yoga. Pranayama é usado para aumentar a vitalidade,
limpar os canais de energia e acalmar a mente. Exemplos de pranayama comuns no kundalini
Yoga incluem respiracdo alternada (Nadi Shodhana), respiracdo de fogo (Kapalabhati) e
respiracdo da abelha (Bhramari).

v' Mudras (Gestos de Mé&os): Os mudras sdo gestos de méos que sdo usados para
direcionar e canalizar a energia durante a pratica do kundalini Yoga. Cada mudra tem um
significado e efeito especificos, e eles podem ser combinados com a respiracdo, posturas e
visualizacBes para intensificar a experiéncia da pratica. Um exemplo comum de mudra no
kundalini Yoga é o Gyan Mudra, que é feito unindo a ponta do dedo indicador e do polegar.

v' Mantras (Sons ou Palavras Sagradas): Os mantras sao usados no kundalini Yoga
para acalmar a mente, elevar a vibracéo e despertar a consciéncia espiritual. O mantra mais
comum no kundalini Yoga é o "Sat Nam", que significa "verdade é minha identidade". Os
praticantes podem cantar, recitar ou entoar mantras durante a pratica para concentrar a mente e
abrir o coracéo.

v' Meditacdo: A meditacdo é uma parte importante da pratica do kundalini Yoga.
Através da meditacdo, os praticantes podem aquietar a mente, expandir a consciéncia e
experimentar uma sensa¢do de unidade com o universo. Existem muitas técnicas de meditacdo
no kundalini Yoga, incluindo meditacdo guiada, meditacdo em mantras e meditacdo em
respiragao.

Comi isso, ao final desta reviséo bibliografica, observa-se que o Yoga, em suas diversas
formas e abordagens, apresenta um caminho rico e multifacetado para o bem-estar fisico,
mental e espiritual. Desde a suavidade e acessibilidade do Hatha Yoga até a intensidade do
Ashtanga e do Bikram Yoga, cada estilo oferece beneficios especificos, adaptando-se as
diferentes necessidades e objetivos dos praticantes. A préatica constante dessas modalidades
promove o fortalecimento muscular, o aumento da flexibilidade, a melhora da respiracéo e a

reducdo do estresse, contribuindo para uma vida mais equilibrada e saudavel.
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Além dos aspectos fisicos, 0 Yoga também se destaca por sua dimensdo filosofica e
meditativa, incentivando a conexdo entre corpo, mente e espirito. Por meio da respiracdo
consciente, da concentracao e da disciplina, os praticantes desenvolvem maior autoconsciéncia,
clareza mental e estabilidade emocional. Modalidades como o Kundalini Yoga enfatizam o
despertar da energia vital e a elevagdo da consciéncia, enquanto o Vinyasa Yoga proporciona
fluidez e dinamismo a prética, tornando-a acessivel e envolvente para diferentes perfis de
pessoas.

Dessa forma, o Yoga se consolida como uma pratica holistica e inclusiva, que
transcende o exercicio fisico e se torna um estilo de vida. Independentemente da modalidade
escolhida, a préatica regular pode proporcionar beneficios profundos e duradouros, ajudando 0s
individuos a cultivarem salde, bem-estar e harmonia interior. Seja como ferramenta
terapéutica, forma de meditacdo em movimento ou meio para o0 autoconhecimento, o Yoga

continua a transformar vidas e a promover um equilibrio integral entre corpo e mente.



Materiais e Método
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5 MATERIAIS E METODO

51 Delineamento do Estudo

A presente Tese foi construida bom base na pesquisa metodolédgica, com abordagem
quantitativa para elaboracdo do contetdo de um protocolo para uso do Yoga direcionado as
pessoas acometidas por condicOes de salde posterior a covid-19 ndo especificadas.

O estudo metodologico é ideal para coletar, organizar e analisar dados com o objetivo
de desenvolver, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa. Esse tipo de estudo visa
criar um instrumento que seja confidvel, preciso e utilizavel. Além disso, possui rigor cientifico,
configurando-se como uma ferramenta essencial na pesquisa (Aithal; Aithal, 2020).

De acordo com Grand-guillaume-perrenoud et al (2023) a validacdo de contetdo por
juizes experts constituida pela pesquisa metodoldgica € um processo essencial na construcéo de
ferramentas metodol6gicas, garantindo que os itens reflitam fielmente o fenémeno em estudo.
Para 0 desenolvimento deste estudo, utilizou-se as recomenfacbes de
Grand-guillaume-perrenoud et al (2023) que descreve o desenvolvimento da pesquisa
metodologica composto pelas seguintes fases: definicdo do construto ou fendmeno a ser
estudado/medido; construgédo dos itens ou elementos que irdo compor o instrumento; definicdo
dos especialistas na area do construto que irdo avaliar os itens do instrumento e o teste de
validade e confiabilidade do instrumento.

Na primeira fase da pesquisa metodoldgica, ocorre a definicdo do construto ou
fendmeno a ser estudado. O construto deve ser claramente delineado, abrangendo todas as
dimensdes relevantes e suas caracteristicas. Uma definigdo precisa permite a elaboracdo de um
instrumento que capte adequadamente os aspectos fundamentais do que se pretende medir,
evitando ambiguidades.

Em seguida, na segunda fase, passa-se para a construcao dos itens que irdo compor o
instrumento. Os itens sdo formulados com base na literatura e em defini¢bes especificas do
construto, sendo essencial que cada um represente aspectos distintos e relevantes do fenémeno.
Assim, a construcdo dos itens deve priorizar a clareza e a precisdo para que reflitam
corretamente o fendmeno em evidéncia

Na terceira fase, define-se o grupo de especialistas da area (juizes experts) para avaliar
os itens elaborados. Esses juizes sdo selecionados com base em sua experiéncia e conhecimento

aprofundado no tema, garantindo uma andlise qualificada e critica dos itens. A contribui¢do dos
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especialistas é fundamental para identificar possiveis melhorias, garantindo que o instrumento
seja relevante e compreensivel & populacdo a que se destina.

Por fim, na quarta fase, realiza-se o teste de validade e confiabilidade do instrumento.
A validade de conteudo é avaliada pelos juizes, que analisam se 0s itens realmente representam
o construto. Além disso, a consisténcia interna (confiabilidade) é verificada de forma estatistica
para assegurar que o instrumento produza resultados consistentes ao longo do tempo.

Diante do exposto, o processo de conducdo deste estudo utilizou as etapas anteriores
com vista a construcdo do protocolo para uso do Yoga direcionado as pessoas acometidas por
condigdes de saude posterior a covid-19 nédo especificadas, na qual foram desenvolvidos 0s
procedimentos tedricos e, posteriormente, foram realizados os procedimentos analiticos do
referido protocolo, delineado na fase de validacdo do instrumento por meio da andlise

estatistica.

5.2 Primeira Fase -Revisdo Tedrica

Inicialmente foi realizada revisdo sistematica da literatura para buscar evidéncias
tedricas acerca do impacto das terapias complementares na qualidade de vida de pessoas que
sofrem com CPC-19.

N a primeira etapa da realizacdo do estudo de revisao foi realizado levantamento dos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
por meio da consulta ao DeCS> Consulta por Palavra> Palavra ou Termo. Foram investigados
os seguintes termos: “covid-19”, “praticas integrativas” e “qualidade de vida” encontrando-se
0s seguintes descritores:

Quadro 1: Descritores em Ciéncias da Saude na literatura atual relacionados aos termos covid-
197, “préticas integrativas” e “qualidade de vida. Jodo Pessoa, 2024.
DESCRITORES

Inglés Espanhol Portugués

Sindrome Post Agudo de | Sindrome  P0s-COVID-19
Post-Acute COVID-19 | COVID-19 Aguda

Syndrome

Complementary Therapies Terapias Complementarias | Terapias Complementares
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Quality of Life Calidad de Vida Qualidade de Vida

Com isso, foi realizada a estratégia PICO (populacédo, intervencdo, comparador e
resultados), com as seguintes consideragoes:

Quadro 2: Estratégia PICO (populacéo, intervencdo, comparador e resultados). Jodo Pessoa,
2024.

Populacéo Intervengéo Comparador Resultado ou
resposta

Adultos com sinais e | Terapias Pessoas  adoecidas | Melhoria dos scores

sintomas da | Complementares que | por condi¢cbes de | de qualidade de vida

Sindrome Pds- | sdo abordagens | saude pds-covid-19

COVID-19 Aguda. | terapéuticas que tém | que nédo se
Critérios de | como objetivo | submeteram a

exclusdo:  pessoas | prevenir agravos a | intervencdo.

com doencas | saude, a promocéo e | Critérios de inclusao:
crbnicas que | recuperacgdo da | participar de grupo
apresentaram salde, enfatizando a | comparador que foi

exacerbacéo dos | escuta acolhedora, a | submetido a um
sinais / sintomas | construgdo de lagos | placebo (outra

apos diagndstico de | terapéuticos e a | interven¢do que nao

covid-19 aguda conexdo entre ser | as Terapias
humano, meio | Complementares)
ambiente e
sociedade.

A presente revisdo sistematica da literatura foi registrada no PROSPERO com
identificacdo: CRD42024504080.

5.3 Segunda Fase - Construgéo do Protocolo
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Protocolos de cuidado a satde sdo instrumentos que orientam o cuidado e a gestdo dos
espacos de assisténcia, visando nortear fluxos, procedimentos clinicos e condutas melhorando
assim, a racionalidade, os recursos e o aumento da qualidade assistencial (Alves, et al., 2014).

De acordo com Negreiros et al (2016), o processo de desenvolvimento e implantacao
de protocolos deve ser compreendido como uma estratégia de apoio tedrico-pratico, que
favorece o planejamento e avaliagdo da assisténcia, contribuindo para a realizagdo de um
cuidado de qualidade conforme descrito a segui:

O desenvolvimento de um protocolo comeca com a identificacdo de uma necessidade
especifica. Esta fase envolve a revisdo da literatura e a consulta a guidelines nacionais e
internacionais como etapas cruciais para fundamentar o documento com as melhores evidéncias
cientificas disponiveis.

Uma vez definido o escopo do protocolo, a proxima etapa é a elaboracdo do
documento, que deve ser claro, conciso e de facil compreensdo. Cada passo do procedimento
deve ser descrito detalhadamente, incluindo os materiais necessarios, a sequéncia das acdes e
0s critérios para avaliar o sucesso do procedimento. A linguagem utilizada deve ser acessivel a
todos 0s membros da equipe que utilizardo o protocolo. Além disso, € importante incluir
fluxogramas e diagramas que facilitem a visualizagdo dos passos a serem seguidos.

Apos a elaboracdo, o protocolo passa por uma fase de validacdo, que pode incluir a
revisao por especialistas externos e a realizacdo de testes-piloto em pequenos grupos. Esta fase
é crucial para identificar possiveis falhas ou pontos de melhoria no protocolo antes de sua
implementacdo ampla. A coleta de feedback dos profissionais que participam dos testes-piloto
é fundamental para ajustar o protocolo e torna-lo mais eficaz e aplicavel a realidade da
instituicao.

Para a criacdo do contetdo e do layout do protocolo para uso do Yoga em pessoas com
condicdes pos-covid-19, foram utilizadas diferentes ferramentas tecnoldgicas para garantir a
clareza, acessibilidade e qualidade visual do material. Inicialmente, o contetdo foi elaborado
no Microsoft Word 2019, incluindo textos explicativos e imagens ilustrativas que auxiliam na
compreensdo das praticas propostas. Durante essa etapa, buscou-se estruturar o material de
forma didatica, com descricbes detalhadas dos exercicios e orientacGes adaptadas as
necessidades do publico-alvo.

Ap0s a finalizacdo do contetido, o material foi exportado para a plataforma CANVA,
onde foi realizado o aprimoramento do layout grafico. Nessa etapa, foi estruturado um design

com anverso e verso, contendo uma sintese organizada do protocolo, utilizando elementos
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visuais que favorecem a compreensdo e tornam o material mais atrativo e funcional para 0s
leitores e profissionais de salde.

Esse processo permitiu a criacdo de um protocolo visualmente acessivel e informativo,
adequado para auxiliar a implementacdo do Yoga como pratica integrativa para pessoas com

condicBes pés-COVID.

5.4 Terceira Fase - Avaliacao do protocolo pelo painel de experts na area do Yoga

Essa etapa consistiu na avaliacdo do protocolo proposto, onde foi construido a luz do
conhecimento cientifico, considerando a avaliacdo dos experts na area de Yoga. Para que esse
processo ocorra, é necessario o alcance de algumas metas, como: defini¢do dos critérios de
selecdo dos experts; a construcdo de um questionario baseado no protocolo proposto, para que
cada expert possa avaliar as recomendacdes descritas; a realizacdo da busca pelos experts; e
posteriormente, a analise das respostas de cada avaliador, gerando assim o protocolo final.

Um profissional pode ser considerado um perito ou expert em determinado assunto e,
portanto, participar de estudos de validacdo na qualidade de juiz, desde que, seja especialista. a
area em que o pesquisador se propde a investigar. Quanto mais titulos, quanto mais pesquisas
realizadas, e/ou quanto maior for a experiéncia clinica do profissional em uma determinada
area, mais expert ele serd (Doringer, 2021).

Para realizar a selecdo desses peritos, foi utilizada uma adaptacdo do modelo sugerido
por Fehring (1994), que utiliza critérios para selecdo de expert na area de diagnostico de
enfermagem. Dessa forma, foi feita a adaptacdo com vistas a realizar tal etapa uma vez que néo
foram encontrados modelos de selecdo desses peritos na area de Yoga (Melo et al., 2011).

Fehring (1994), atribuiu uma pontuacao para cada titulacdo académica, publicacdo e
experiéncia do profissional, variando de um a 14 pontos e indicando que para ser considerado
expert, o profissional deve obter, no minimo, cinco pontos.

O modelo sugerido por Fehring (1994) foi adaptado para o desenvolvimento do
presente estudo, mantendo a pontuagdo minima de cinco pontos para considerar o profissional
expert em Yoga. Os critérios e pontuacdes que foram utilizados no presente estudo séo

apresentados no (Quadro 3).

Quadro 3: Critérios de selecdo de experts em Yoga. Jodo Pessoa, 2025. Adaptacdo do modelo

sugerido por Fehring, 1994.
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Doutorado com tese defendida na area de Yoga. 4
Mestrado com dissertacdo defendida na area de Yoga. 3
Pés-graduacao lato sensu em Yoga. 1
Producdo cientifica (artigo, capitulo de livro ou resumo completo 1 ponto para
publicado em congresso) relacionada a  &rea de Yoga. cada
producéo
cientifica
Experiéncia profissional de pelo menos um ano na Pratica de Yoga. 1 ponto a
cada ano

Fonte: Adaptacdo do autor com base na proposta de Melo et al., 2011 e Fehring, 1994.

Neste instrumento elaborado, foram mantidas as titulacGes de doutorado e mestrado,
sendo acrescida a especializacdo lato sensu, entretanto, esse quesito s6 pontuou se o titulo
pertencia a area do Yoga, garantindo maior rigor aos critérios de selecéo.

Foram excluidos da presente investigacdo: profissionais que estivessem em licenca
médica ou prémio durante a realizagdo da investigacdo ou estivessem desenvolvendo suas
atividades a menos de seis meses na area de Yoga.

Foi elaborado um roteiro de analise para o protocolo (apéndice 2), permitindo que os
especialistas avaliassem cada componente ou recomendacdo com base nas boas préaticas
comprovadas ou em achados relevantes da literatura. Cada item foi avaliado pelos especialistas
por meio de uma escala Likert, permitindo que atribuissem uma pontuacédo a cada componente
conforme a adequacdo percebida. Quando algum item ndo foi considerado adequado, 0s
especialistas puderam registrar observacdes, explicando o motivo da discordancia e sugerindo
novas recomendagdes ou melhorias para 0s itens existentes.

A escala de Likert é uma escala ndo comparativa, que pode ser utilizada para avaliar
produtos e servi¢os, centrada em cinco categorias de suporte, onde os respondentes precisam
marcar uma Unica alternativa que vai, desde “aprovo totalmente” a “desaprovo totalmente”
(Banu; Memmedova, 2024).

Na escala de Likert, hd uma opcao neutra que permite ao respondente se posicionar de
maneira a ndo concordar nem discordar. Acredita-se que a presenca dessa alternativa ofereca
conforto aos participantes, especialmente quando eles ndo tém uma opinido ou experiéncia
sobre 0 assunto em questdo, facilitando a escolha de uma resposta neutra. Contudo, essa op¢édo
neutra pode também levar a indiferenca do respondente, desviando-se de sua verdadeira opiniao
(Aybar; Pavia; Pérez; 2024).
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Desta forma, foi escolhida para esta pesquisa uma escala do tipo Likert, com trés
categorias de suporte: (1) discordo totalmente, (2) concordo parcialmente e (3) concordo
totalmente. Uma vez que, 0s experts tém conhecimento e experiéncia em Yoga reunindo assim,
condicdes de assumirem respostas positivas ou negativas, sendo dispensavel um ponto neutro.

Contudo, Fehring (1987) sugere a utilizacdo de uma escala com 5 suportes para
obtencg&o das respostas dos experts, em relacdo as caracteristicas definidoras para determinado
diagnostico de enfermagem, e atribui 0s seguintes pesos para cada item, onde 1 representa uma
resposta totalmente negativa, e 5 uma resposta totalmente positiva: 1 =0; 2 = 0,25; 3=0,50, 4
=0,75;e5=1.

Considerando que a anélise dos dados, também, seguiria a recomendacdo de Fehring,
a partir do calculo da média ponderada, foi preciso padronizar a pontuacdo das escalas, uma
vez que, a escala sugerida por Fehring (1987) e a escala escolhida para este estudo, possuem
nameros de suportes distintos.

Segundo Vieira e Dalmoro (2008), para comparar escalas do tipo Likert, com suportes
de apoio diferentes, é necessario padronizar a pontuacdo das escalas, para isso, mantem-se a
mesma pontuacdo maxima e minima para todas elas, independente, do numero de niveis.

Desta forma, para utilizar uma escala de trés niveis de suporte, porém, seguindo a
pontuacdo sugerida por Fehring (1987) na sua escala de 5 niveis, foi mantido a pontuacdo
minima para o item totalmente negativo (pontuacdo=0), e a pontuagdo maxima para o item
totalmente positivo (pontuacdo = 1).

Deste modo, foi atribuida a seguinte pontuacao para cada nivel de suporte:

(1) discordo totalmente=0

(2) concordo parcialmente=0,5

(3) concordo totalmente=1

Para a selecdo dos experts, utilizou-se a técnica de amostragem bola-de-neve
(snowball). Nessa abordagem ndo probabilistica, os participantes iniciais indicam novos
participantes, e 0 processo continua até atingir o ponto de saturacdo, quando as informacoes
comegam a se repetir e ndo ha mais contribuigdes novas. Essa técnica é especialmente Util para
alcancar grupos especificos pois os individuos da populagdo em estudo estéo interligados por
compartilharem interesses em comum (Maliszewski; Martins; Portella, 2024).

O primeiro contato com estes profissionais ocorreu via correio eletrénico, onde
primeiramente foi encaminhado o convite para sua participagdo como expert e o Termo de
Consentimento Livre e o Esclarecido (TCLE), (Apéndice 1). Assim, o profissional ao responder

ao e-mail com aceite em participar da investigacéo, recebeu o TCLE para formalizagdo da
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participagdo mediante assinatura do mesmo. Em seguida, o questionério foi enviado e solicitado
que o profissional retornasse com as respostas em um prazo de dez dias.

O tamanho amostral foi definido por saturacao, respeitando o proposto por Pasquali
(2003), que recomenda de seis a 20 avaliadores. A andlise do grau de concordancia entre 0s
experts foi calculada através da média ponderada das respostas, de acordo com a pontuagéo de
cada item da escala do tipo Likert.

Ap0s esse processo de andlise das respostas, foi elaborada a verséo final do Protocolo

Para Uso do Yoga em Pessoas Com Condigdes Pds-covid-19.

5.5 Quarta Fase - Teste de validade e confiabilidade do instrumento

Para garantir a validade do conteido do Protocolo Para Uso do Yoga em Pessoas Com
Condigbes Pos-covid-19, foi utilizado o Indice de Validagdo de Contetido (IVC). Esse método
permite avaliar aspectos fundamentais, como 0s objetivos, a estrutura, a organizacdo e a
relevancia do material, assegurando sua adequacao cientifica e pratica.

A avaliacdo de conteudo foi conduzida por juizes especialistas, que analisaram cada
item do protocolo de acordo com critérios previamente estabelecidos. O IVVC foi calculado em
trés niveis: IVC-I, que representa a concordancia por item; I\VC-J, que indica a proporcao de
itens adequados por juiz; e IVC-E, que corresponde a média das propor¢des de adequacao por
juiz. Para que o material fosse considerado validado, adotou-se como referéncia um indice igual
ou superior a 0,80, o que indica um alto nivel de concordancia entre os avaliadores.

Além da validacdo de conteudo, foi realizada a avaliacdo da aparéncia do protocolo,
utilizando o Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude
(IVATES). Esse instrumento, composto por 12 itens, tem como objetivo analisar a apresentacao
visual do material, garantindo que ele seja compreensivel e adequado ao publico-alvo. A
avaliacdo da aparéncia é essencial para que a tecnologia educacional seja de facil uso e cumpra
seu proposito de forma acessivel e eficiente.

Os critérios de validacdo do IVATES foram estabelecidos conforme a literatura
cientifica. Valores de IVC > 0,78 foram considerados excelentes, indices entre 0,60 ¢ 0,77
foram classificados como bons, enquanto escores inferiores a 0,59 foram avaliados como ruins.
Dessa forma, foi possivel quantificar a percepcdo dos juizes em relacdo a adequagdo do

material, garantindo que sua apresentacao visual fosse coerente e de qualidade.
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As analises estatisticas foram conduzidas por meio dos programas Microsoft Excel e
IBM SPSS (versdo 26 para Windows). Utilizaram-se estatisticas descritivas, como frequéncia
absoluta e relativa, para caracterizar as respostas dos juizes. Além disso, foi aplicado o Teste
Binomial, uma ferramenta estatistica utilizada para verificar a concordancia na validacdo de
contetdo e aparéncia, com um nivel de significancia de 5%.

Esses procedimentos garantiram um processo rigoroso de validagdo, assegurando que
o0 protocolo fosse ndo apenas cientificamente embasado, mas também visualmente adequado e
acessivel ao seu publico. A combinacdo da validacdo de conteudo e aparéncia fortalece a
confiabilidade do material e sua aplicabilidade na prética, contribuindo para a implementagéo
do Yoga como estratégia complementar no cuidado de pessoas com condi¢des pds-covid-19.

5.6 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias de Saude da Universidade Federal da Paraiba, obedecendo a todos os
procedimentos éticos do Conselho Nacional de Saude.

A aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos se deu por meio
do parecer N° 6.869.611 e CAAE: 79662824.5.0000.5188.

Dessa forma, toda a relacédo dialégica que ocorreu entre o pesquisador, 0os documentos
institucionais e os participantes foi estritamente firmada sobre o critério da confidencialidade e
do esclarecimento, no tratante aos objetivos do projeto, anuéncia institucional e ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, salientando-se a liberdade de participar ou ndo das
entrevistas, como também de desistir em qualquer momento do estudo, sem que isso lhe cause
qualquer prejuizo ou constrangimento.

Os participantes que concordarem em sua participacdo voluntéaria nas entrevistas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice 1) em duas vias
conforme recomendado pela Resolugdo n°466/2012 do CNS/MS que regulamenta a ética da

pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista responder aos objetivos propostos por esta Tese, serdo apresentados
os dados provenientes do estudo realizado para a elaboracao do contetdo e da aparéncia de um
protocolo do Yoga para pessoas com condi¢des p6s-COVID.

Inicialmente, foi conduzido um estudo de revisao sistematica, que permitiu identificar
as principais praticas integrativas utilizadas para pessoas com sinais e sintomas das CPC-19,
além de evidenciar as lacunas cientificas sobre o tema. Esse levantamento reforcou a
importancia do Yoga adaptado para esse publico.

Com base nas informacdes obtidas na revisdo, foi desenvolvido um estudo original
voltado a construgdo e validacdo do protocolo do Yoga, visando atender as necessidades

especificas das pessoas com condicBes pos-covid-19.

ARTIGOS DE REVISAO DA LITERATURA

Protocolo de Revisao Sistematica

TERAPIAS COMPLEMENTARES E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM
CONDICOES POS-COVID-19: PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA*

* Artigo formatado de acordo com o periddico International Journal of Environmental Research And Public Health

(Al para enfermagem)

Resumo

Fundo: A pandemia de covid-19 além de provocar inimeras infecgdes e mortes, originou
condicBes de salde ndo especificadas sendo considerada como sindrome po6s-covid-19 aguda.
Por se tratar de uma morbidade sistémica necessita de acompanhamento e de estratégias
eficazes de reabilitacdo da qualidade de vida por meio de terapias complementares. Objetivo:
Descrever o impacto da participacdo em Terapias Complementares nos scores de qualidade de
vida de adultos com condicdes de saude posterior a covid-19 ndo especificadas. Método: Este
protocolo foi elaborado de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA-P) e a questdo de pesquisa seguiu as diretrizes da estratégia
Population Intervention Comparator Outcome Setting (PICOS), qual seja, qual impacto nos

scores de qualidade de vida de adultos com condi¢cbes de saude posterior a covid-19 nédo
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especificadas apds participacdo em Terapias Complementares? Para tanto sera realizada busca
parametrizada nas bases de dados PubMed, EMBASE, SCOPUS, Web of Science, usando os
descritores indexados no Mesh Terms Post-Acute COVID-19 Syndrome”, “Complementary
Therapies”, “Quality of Life”. Os artigos considerados elegiveis serdo analisados pela
ferramenta "Cochrane Risk of Bias 2" (RoB 2) para avaliar a qualidade dos estudos. Durante a
selecdo dos estudos em caso de divergéncia entre 0s revisores, um terceiro revisor sera
consultado. A extracdo das informacdes sera através do preenchimento de um instrumento
elaborado pela equipe de pesquisa para sumarizar as evidéncias de acordo com a pergunta
norteadora e posterior redacdo do manuscrito. Apos analise, se adequado, sera realizada meta-
andlise. Resultados esperados: A identificacdo do impacto das terapias complementares na
qualidade de vida de adultos acometidos por condi¢Ges de saude ndo especificadas posterior a
covid-19 pode subsidiar os profissionais no manejo dessa clientela. Ademais, esse estudo
poderd mostrar a importancia da avaliacdo dessas correlages entre manejo de sintomas, as
terapias complementares e qualidade de vida, podendo influenciar a elaboracdo de protocolos
no campo da prética e contribuir para melhorias nos indices de saude publica dessa populacéo.

Descritores: Sindrome P4s-COVID-19 Aguda, Terapias Complementares, Qualidade de Vida,
Enfermagem.

INTRODUCAO

No final de 2019, surgiram inesperadamente casos graves de pneumonia causados pelo
Sars-CoV-2, que evoluiram para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), marcando o
inicio de um dos maiores desafios da humanidade: a pandemia de covid-19.%) Até a primeira
semana de fevereiro de 2025, foram confirmados globalmente 777 309 626 casos de COVID-
19, com 7.626 novos casos registrados na semana anterior e 7 083 233 mortes acumuladas. No
Brasil, foram documentados 39.146.390 casos e 714.845 6bitos atribuidos & doenca.?

A pandemia de covid-19 ndo trouxe apenas complicacdes agudas. Ela também resultou
nas condi¢cdes de salde posterior a covid-19 ndo especificadas, em que pessoas enfrentam
sintomas persistentes por semanas ou até meses apos a infecgdo inicial.®) Essa situacdo, que
afeta até 30% dos infectados, inclui sintomas como fadiga, dispneia, dor muscular e
dificuldades cognitivas, independentemente da gravidade da infeccdo inicial, destacando a
necessidade de estratégias eficazes de reabilitagdo.“

Diante da complexidade e variabilidade das condi¢Ges de saude posterior a covid-19
ndo especificadas, terapias complementares tém sido investigadas como adjuvantes aos

tratamentos convencionais.()As praticas integrativas e complementares tém mostrado um papel
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essencial no tratamento dessa situacdo, proporcionando abordagens adicionais que podem
aliviar sintomas persistentes e melhorar a qualidade de vida dos afetados.®

A qualidade de vida é um aspecto central no manejo das condi¢des de saude posterior
a covid-19 nao especificadas, pois a persisténcia dos sintomas pode resultar em uma reducao
significativa na capacidade funcional e na participacdo em atividades diarias, afetando
negativamente o bem-estar emocional e social das pessoas. AvaliacGes regulares da qualidade
de vida, utilizando questionarios padronizados, sdo cruciais para monitorar a evolucdo dos
sintomas e ajustar os planos de tratamento conforme necessario.®

Assim, pode-se inferir que condi¢des de salde posterior a covid-19 ndo especificadas
impactam significativamente a qualidade de vida, provocando sintomas persistentes como
fadiga, dores musculares e dificuldades cognitivas que interferem nas atividades diarias e no
bem-estar geral.:9

Esta revisdo propde criar um panorama por meio da seguinte questdo de pesquisa:
Existe impacto nos scores de qualidade de vida de adultos com condic6es de salide posterior a
covid-19 ndo especificadas ap0s participacdo em Terapias Complementares? No intuito de
responder a questdo proposta, definiu-se como objetivo: Descrever o impacto da participacao
em Terapias Complementares nos scores de qualidade de vida de adultos com condicdes de
saude posterior a covid-19 ndo especificadas.

METODO

Desenho e registro do estudo, estratégia de busca bibliografica e selecdo do estudo

A revisdo proposta foi devidamente registrada no International Prospective Register
of Systematic Reviews sob o protocolo: CRD42024504080. Os métodos do protocolo de
revisao foram escritos de acordo com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P).V Para o artigo de revisdo sistematica, as diretrizes do
PRISMA®? serdo seguidas. A lista de verificacdo do PRISMA-P esta disponivel online como
material suplementar. A revisdo sistematica sera relatada de acordo com as diretrizes do
PRISMA. A Figura 1 mostra o fluxograma do protocolo.

A questdo norteadora: “qual impacto nos scores de qualidade de vida de adultos com
condi¢des de saude posterior a covid-19 ndo especificadas apds participacdo em terapias
complementares?” foi criada com base nas diretrizes do Population, Intervention, Comparator
and Outcome Setting.*® A pesquisa sera conduzida nas bases de dados eletrdnicas: PubMed,
EMBASE, SCOPUS, Web of Science. Literatura cinzenta ndo seré considerada.
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Serdo considerados descritores registrados no Mesh Terms: “Post-Acute covid-19
Syndrome”, “Complementary Therapies”, “Quality of Life”, associados a combinagao de filtros
do InterTASC Information Specialists SubGroup of (UK) National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), combinados com os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”.

Os critérios de exclusdo foram: periodicos ndo revisados por pares; artigos em
processo de publicacdo (preprints); editoriais, artigos de revisdo, pesquisas clinicas envolvendo
animais e/ou cartas ao editor. Ndo foram aplicados limites de ano, apenas limites de idioma:
inglés, portugués e espanhol.

Medidas de resultados e extracdo de dados

Os critérios de elegibilidade serdo: ensaios clinicos randomizados, ndo randomizados
e de caso-controle e que apresentem pessoas com historico de doenca covid-19 com 18 anos ou
mais, em qualquer ambiente (incluindo a comunidade) e que apresentem relato de sintomas pds-
covid-19. Nao haveré restricdes quanto ao sexo, etnia dos participantes ou data de publicacdo
e idioma do artigo.

A principal exposicdo de interesse € a utilizacdo de praticas integrativas e
complementares por pessoas com condi¢fes de saude posterior a covid-19 ndo especificadas
com utilizacdo de instrumentos especificos e validados para analise de qualidade de vida.
Pretende-se avaliar os seguintes desfechos primarios e secundarios de interesse:

Resultados primarios

Estudos serdo incluidos na revisdo quando a andlise da varidvel qualidade de vida for
realizada apds a utilizacdo de praticas integrativas e complementares como tratamento das
condicBes de salde posterior a covid-19 ndo especificadas.

Resultados secundarios

Os dados obtidos serdo condensados e organizados em tabelas criadas especificamente
para a revisao que trardo as seguintes informacdes:
Caracteristicas do estudo

Recorte do estudo (randomizado ou ndo randomizado), pais de realizacdo do estudo,
ano de publicagdo do estudo, analise de dados (testes estatisticos foram utilizados), periodico
de divulgacdo, prética integrativa utilizada no estudo, questionario de qualidade de vida
utilizado na investigacao.

Caracteristicas gerais da amostra

Tipo de populagdo, amostra, pontuacdes médias nos dominios de qualidade de vida,

idade média da amostra do estudo, possiveis comorbidades apresentadas pelos participantes,

periodo de intervencdo, comparadores (grupo controle).
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Sera considerado entrar em contato com os autores correspondentes para quaisquer
informagdes omissas usando um modelo de e-mail padronizado.

Na fase inicial de triagem, dois autores selecionaréo os artigos de forma independente
por meio da andlise do titulo e do resumo de acordo com os critérios de elegibilidade. Esses
mesmos pesquisadores fardo a avaliacdo critica do texto completo dos artigos. Ambos 0s
pesquisadores obterdo artigos de texto completo para estudos que atenderem aos critérios de
elegibilidade para a reviséo.

O nivel de concordancia entre os dois revisores sera avaliado quanto aos motivos para
a rejeicdo dos artigos durante a triagem inicial e no processo de avaliagdo do texto completo
serdo anotados e armazenados no banco de dados. Quaisquer discrepancias serdo discutidas e
resolvidas por um terceiro avaliador.

Avaliacao do risco de viés (em estudos individuais)

Na avaliacéo do risco de vies, todos os artigos incluidos serdo submetidos a analise de
sua qualidade metodoldégica utilizando-se a ferramenta "Cochrane Risk of Bias 2" (RoB 2), que
¢ uma metodologia rigorosa desenvolvida para avaliar o risco de viés em ensaios clinicos
randomizados. A RoB 2 busca a precisdo e a abrangéncia da avaliacdo por meio de cinco
dominios essenciais: viés decorrente do processo de randomizacdo, viés devido a desvios da
intervencéo pretendida, viés devido a dados de resultados incompletos, viés na mensuragdo dos
resultados, e viés na selecdo dos resultados relatados.®® As informacdes serdo examinadas e
julgadas de forma independente por um terceiro autor quando necessario.

Sintese de dados

Os dados obtidos serdo exportados para o software Rayyan®, que permite arquivar,
selecionar e organizar artigos, facilitando a leitura em pares e garantindo a recuperacgéo de 100%
dos estudos em uma revisio, superando a triagem manual.®®

Dois autores irdo conduzir de forma independente a triagem de titulos e resumos
usando o Rayyan®. Todos os membros da equipe sdo treinados no uso do Rayyan®. As
discrepancias identificadas serdo anotadas pelos autores e postas ao conhecimento dos revisores
principais. Os revisores discutirdo as discrepancias e solucionardo os conflitos. Se necessario,
um terceiro membro analisara algum conflito para resolver as discrepancias.

Os registros duplicados serdo removidos eletronicamente. O rastreamento e a extracao
ocorrerdo em um banco de dados criado especificamente para revisdo no Microsoft Excel para
garantir que todas as referéncias recuperadas sejam totalmente rastreadas.

Etica e divulgagdo
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Esta revisdo sistemética ndo requer aprovacdo ética nem consentimento informado, e
o resultado serd divulgado como uma reviséo de literatura e conferéncia para a pratica clinica.
DISCUSSAO

Apesar da pressdo que a covid-19 causou sobre os sistemas de salde além dos
transtornos advindos das condic¢Ges de salde posterior a covid-19 ndo especificadas, a pesquisa
e a assisténcia sobre o impacto das terapias complementares na qualidade de vida dessa
populacdo sio incipientes na atualidade..

Observa-se que as terapias complementares desempenham um papel crucial no
tratamento da Sindrome P6s-COVID-19 Aguda, oferecendo abordagens adicionais que podem
aliviar sintomas persistentes e melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas por esse
agravo. Assim, € necessario estabelecer quais terapias complementares estdo sendo
evidenciadas na assisténcia as pessoas acometidas pelas condi¢Ges de salde posterior a covid-
19 n&o especificadas e com essas terapias impactam na qualidade de vida dessa populag&o.©.

Assim, este estudo pode representar uma das medidas iniciais de avaliagdo sobre essas
correlagdes por meio das primeiras descobertas cientificas, o que permitird protocolar as

diretrizes no campo da prética e contribuir para melhorias nos indices de satde pablica.t?

LIMITACOES

As principais limitacdes do estudo incluem: a especificidade da tematica em evidéncia,
podendo ocasionar reduzido numero de estudos recuperados em decorréncia do rigor dos
critérios de elegibilidade e a diversidade de praticas utilizadas para 0 manejo das condicdes de
salde ndo especificadas posterior a covid-19. Além disso, acredita-se que sera um limitador do
presente estudo ser uma investigacdo desenvolvida em um Unico centro de pesquisa.

Com a publicacdo sera possivel esclarecer quais sdo os scores de qualidade de vida de
adultos com condicGes de saude posterior a covid-19 nao especificadas que sofrem impacto das
Terapias Complementares.

Figura 1. Algoritmo de recuperacdo dos estudos nas bases de dados de acordo com o

Fluxograma PRISMA®Y para selecdo dos artigos. Brasil, 2024.
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Artigo de Revisdo Sistematica

IMPACTO DAS TERAPIAS COMPLEMENTARES NA QUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS COM SINDROME POS-COVID-19 AGUDA*

* Artigo formatado de acordo com o periddico Emerging infectious diseases (online) (Al para enfermagem)

Resumo:

Introducdo: Terapias complementares tém sido exploradas como adjuvantes no tratamento da
sindrome pés-covid-19 aguda, buscando aliviar sintomas persistentes e melhorar a qualidade
de vida de pessoas acometidas pelas condi¢bes pds-covid-19. Objetivo: Descrever o impacto
da participacdo em Terapias Complementares nos scores de qualidade de vida de adultos com
condicdes de saude posterior a covid-19 ndo especificadas. Metodologia: Revisdo Sistematica
com base nas diretrizes PRISMA para avaliar o impacto das Terapias Complementares na
qualidade de vida de adultos acometidos pelas condi¢cdes pds-covid-19. Utilizaram-se 0s
descritores em inglés: Post-Acute COVID-19 Syndrome, “Complementary Therapies e Quality
of Life. A questdo de pesquisa utilizou a estratégia PICO: Populacdo (adultos com sinais e
sintomas da Sindrome Pds-COVID-19 Aguda), intervencdo (Terapias Complementares),
comparador (Pessoas adoecidas por condi¢cdeos de salde pds-covid-19 que ndo se submeteram
a Terapias Complementares) e o Resultado (alteragéo dos scores de qualidade de vida). As bases
de dados foram: PubMed, EMBASE e SCOPUS, resultando na sele¢éo final de 05 estudos apds
triagem e aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo. A analise de risco de viés foi feita com
a ferramenta Cochrane RoB 2, e os dados quantitativos foram processados no software
RevMan. O impacto das préaticas integrativas foi avaliado em dimensGes de qualidade de vida
usando modelo de efeitos randémicos com significancia de 5%. O protocolo de revisdo foi
registrado no PROSPERO. Resultados: A meta-analise incluiu cinco estudos com 574
participantes e uma média de 67,6 dias de intervencdo, utilizando-se Yoga, meditacéo, terapias
herbais e intervencgdes ayurvédicas. Para A avaliacdo da qualidade de vida ocorreu por meio de
instrumentos como WHO-QoL-BREF, St George’s Respiratory Questionnaire ¢ SF-36. Os
resultados foram estatisticamente significativos para a qualidade de vida geral (p<0,05),
indicando impacto positivo das préaticas integrativas. Para as dimensdes fisica, mental e social,
os resultados ndo foram conclusivos (p>0,05), enquanto a dimensdo ambiental mostrou
aumento significativo nos escores (p<0,05), apesar da alta heterogeneidade (99%). Conclusdes:
As préticas integrativas podem melhorar a qualidade de vida geral e ambiental de pessoas com
condi¢cdes pbds-COVID-19, reforcando sua relevancia como abordagem complementar.
LimitagBes metodologicas dos estudos incluidos evidenciam a necessidade de maior
padronizacéo e rigor em pesquisas futuras para confirmar esses beneficios.

Descritores: Sindrome P6s-COVID-19 Aguda, Terapias Complementares, Qualidade de Vida,
Enfermagem.

Introducéo
Ao final do ano de 2019 a humanidade foi surpreendida com casos graves de
pneumonia decorrentes da infeccdo pelo Sars-COV-2 e que podem cursar para a Sindrome

Respiratoria Aguda Grave (SRAG) vivenciada na pandemia de covid-19.%) Até a primeira
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semana de fevereiro de 2025, foram confirmados globalmente 777 309 626 casos de COVID-
19, com 7.626 novos casos registrados na semana anterior e 7 083 233 mortes acumuladas. No
Brasil, foram documentados 39.146.390 casos e 714.845 ébitos atribuidos & doenca.?

A pandemia de covid-19 trouxe ndo apenas sintomas agudos, mas também a sindrome
pos-covid-19 aguda, onde os individuos enfrentam sintomas persistentes que afetam sua
qualidade de vida por semanas ou meses ap6s a infeccdo inicial.®® A sindrome p6s-covid-19
aguda, que afeta até 30% dos infectados pelo Sars-COV-2, inclui sintomas como fadiga,
dispneia, dor muscular e dificuldades cognitivas, independentemente da gravidade inicial,
sublinhando a necessidade de estratégias eficazes de reabilitagio.* ©

Dada a complexidade e a variabilidade dos sintomas da sindrome pds-covid-19 aguda,
terapias complementares tém sido exploradas como adjuvantes aos tratamentos
convencionais.(”) Observa-se que as praticas integrativas e complementares desempenham um
papel crucial no tratamento da sindrome pés-covid-19 aguda, oferecendo abordagens adicionais
que podem aliviar sintomas persistentes e melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas
por esse agravo.®

Infere-se que a sindrome p6s-covid-19 aguda impacta significativamente a qualidade de
vida, provocando sintomas persistentes como fadiga, dores musculares e dificuldades
cognitivas que interferem nas atividades diarias e no bem-estar geral.®

A qualidade de vida é um aspecto critico a ser considerado no manejo da sindrome
pos-covid-19 aguda. A persisténcia dos sintomas pode levar a uma reducéo significativa na
capacidade funcional e na participacdo em atividades diarias, afetando negativamente o bem-
estar emocional e social dos sujeitos adoecida=0s Avalia¢Ges regulares da qualidade de vida,
utilizando questionarios padronizados, sdo essenciais para monitorar a progressdo dos sintomas
e ajustar os planos de tratamento.(1?

Diante do exposto, a presente revisao sistematica teve o seguinte questionamento: Existe
impacto nos scores de qualidade de vida de adultos acometidos pela sindrome p6s-covid-19
aguda apoés participagdo em Terapias Complementares? No intuito de responder a questdo
proposta, definiu-se como objetivo: Descrever o impacto da participacdo em Terapias
Complementares nos scores de qualidade de vida de adultos com condicGes de saude posterior

a covid-19 ndo especificadas.

Método
A presente investigacdo € uma Revisdo Sistemética de Intervencdo sobre efeito das

Terapias Complementares na qualidade de vida de adultos com sindrome pos-covid-19 aguda



Pagina |94

e foi relatada com base nas recomendacdes do método Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis-PRISMA. %)

A Revisdo Sistemética de Intervencdo é um método rigoroso que revisa e sintetiza a
literatura cientifica sobre a eficacia de intervengdes especificas. Envolve formulagcdo de
pergunta, selecdo de estudos, avaliagdo metodoldgica e sintese de resultados, com possibilidade
de meta-analises. Seu objetivo € fornecer uma avaliacdo imparcial das evidéncias, gerando
conclusdes robustas e orientando futuras pesquisas e praticas clinicas.*?

Inicialmente, foi realizado levantamento dos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio da consulta ao DeCS>
Consulta por Palavra> Palavra ou Termo. Buscaram-se os termos: “covid-19”; “praticas
integrativas” e “qualidade de vida”, sendo encontrados os descritores que atendiam a pergunta
inicial: “Post-Acute COVID-19 Syndrome”, “Complementary Therapies”, “Quality of Life”.

Esta RS incluiu em sua questdo de pesquisa a estratégia PICO-Populacao (adultos com
sinais e sintomas da sindrome pés-covid-19 aguda), intervencao (Terapias Complementares),
comparador (Pessoas adoecidas por condi¢Bes de salde pos-covid-19 que ndo se submeteram
a Terapias Complementares) e o Resultado (alteragdo dos scores de qualidade de vida).

Para selecdo das obras, foram adotados critérios de elegibilidade, sendo considerados
Ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados e de caso-controle e que apresentem
pessoas com histdrico de doenca covid-19 com 18 anos ou mais, em qualquer ambiente e que
apresentem relato de sintomas da sindrome pés-covid-19 aguda.

Os estudos precisariam ser capazes de avaliar a qualidade de vida (apresentar
instrumento validado) em pessoas com sinais e sintomas de sindrome pés-covid-19 aguda e que
se submeteram a préticas integrativas e complementares, que estivessem disponiveis na integra,
on-line e em qualquer idioma para serem inclusos na presente revisao.

Foram excluidos estudos que ndo foram revisados por pares (preprints), publicados
em eventos cientificos, editoriais ou artigos de revisdo, que apresentem apenas o protocolo do
estudo a ser desenvolvido, relatos de caso e de experiéncia, além de estudos desenvolvidos com
animais ou com dados insuficientes para avaliar a qualidade de vida (ndo apresentar instrumento
validado) em pessoas com sinais e sintomas de sindrome pos-covid-19 aguda e que se
submeteram a praticas integrativas e complementares.

Além disso, material de literatura cinzenta (livros, dissertacdes e teses) ndo foram
incluidos neste estudo tanto pela dificuldade de encontrar bases de dados que possibilitem a
recuperacao dessas informacdes a nivel mundial, quanto pelo diminuido espaco temporal entre

0 surgimento da pandemia e o desenvolvimento da presente revisdo. Tal situacdo poderia gerar
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vieses no desenvolvimento dos estudos de intervencdo longitudinal, além de editoriais de
periodicos cientificos ou cartas ao editor por ndo apresentar rigor metodoldgico na construcéo
destas tipologias textuais.

Foram realizadas reunies com um profissional de informacédo para elaboracdo da
estratégia de busca nas bases de dados. A busca de estudos foi realizada em agosto de 2024,
junto as bases de dados: PubMed, EMBASE, SCOPUS, Web of Science. Cabe ressaltar que as
obras cientificas foram acessadas on-line, por meio do proxy da Universidade Federal da
Paraiba, Brasil, que permite acesso a periédicos cientificos disponibilizados exclusivamente
aos assinantes dos jornais, que é o caso da referida instituicdo de ensino superior, possibilitando
ampla coleta de dados na literatura cientifica nacional e internacional.

Os 5.972 estudos pré-selecionados foram exportados e carregados no software
Rayyan®, que possibilita arquivar, selecionar e organizar os artigos, facilitando a leitura em
pares, além de ser um software capaz de identificar 100% dos estudos que devem ser
recuperados em uma revisdo, superando a triagem manual que é o padrdo ouro nos estudos de
revisao sistematica.*>

Duas equipes de autores foram formadas para conduzirem de forma independente a
triagem de titulos e resumos usando o aplicativo baseado na web Rayyan®. Todos 0s membros
da equipe receberam treinamento no uso do aplicativo e no processo de busca de titulos/resumos
fornecido pelo autor principal desta revisdo. As discrepancias identificadas foram anotadas
pelos autores e postas ao conhecimento dos revisores principais. Os revisores discutiram as
discrepancias e solucionara os conflitos, ndo sendo necessario um terceiro membro (juiz) para
analisar algum conflito para resolver as discrepancias.

Foram resolvidos 356 estudos duplicados. Depois de realizada leitura dos titulos e
resumos dos 5616 estudos exportados para 0 Rayyan®, durante 0 més de setembro e outubro
de 2024 foram selecionados 15 artigos, e ap0s leitura das obras na integra por pares e resolvidas
as discrepancias, foram selecionados 02 estudos publicados em periddicos.

Para ampliar a busca, objetivando a saturacdo dos dados, foi realizada a busca reversa,
a qual consiste em observacao do referencial bibliografico utilizado pelos estudos selecionados
para compor a amostra.**) Preliminarmente foram incluidos outros 29 artigos ap6s leitura dos
titulos, e apos leitura na integra, atendendo aos critérios de inclusdo, foram selecionados 03
artigos passando a constituir como amostra da presente investigacdo um total de 05 estudos. O

algoritmo de recuperacéo e selecdo dos estudos esta disposto na Figura 1.



Figura 1. Algoritmo de recuperacdo dos estudos nas bases de dados de acordo com o
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Fluxograma PRISMA® para selegfo dos artigos. Brasil, 2025 (N=05).

[ Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros
) _
Registros identificados de Bases
e} de dados (n 5.972) Registros removidos antes da
(T .
& triagem:
o SCOPUS (1.238) Registros duplicados
':E EMBASE (319) removidos (n = 356)
98 PubMed (2.270) Registros removidos por
= Web of Science (2.145) outros motivos (n = 5614)
\ 4
Registros examinados Registros excluidos**
(n=08) (n=7)
\ 4
Relatdrios procurados para . .
recuperagao > Rel_atorlos ndo recuperados
GE) (n — 29) (n =26 )
(o))
8
= A
Relatérios avaliados para Relatorios excluidos:
elegibilidade - » Por nédo abordarem a temética
(n =03) nos titulos e resumos (n = 5.574)
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Por néo ser artigo original (n =
27)
Excluidos por ndo atenderem
. v aos critérios de incluséo durante
) a busca reversa (n = 27)
o
g Estudos incluidos na reviséo
g (n =05)

Fonte: Dados da pesquisa.

A leitura dos artigos durante as etapas de composi¢do da amostra foi realizada de forma
duplo-cego concernente ao recomendado pelo método Preferred Reporting Items for Systematic
Reviewsand Meta-Analysis (PRISMA), garantindo a executabilidade do protocolo de revisdo e
os critérios de inclusdo e exclusdo.®? Nesta etapa, as divergéncias entre os revisores foram
discutidas com um terceiro revisor, que, junto aos dois anteriores decidiram a inclusédo ou
excluséo destes.

Posteriormente, procedeu-se a extracdo dos dados contidos no material empirico
mediado por um instrumento construido pelos autores no Microsoft Excel 2010, composto pelas

seguintes informacdes: autor, ano, pais de realizacdo do estudo e periodico, questionario de
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qualidade de vida, tempo (em dias) de intervencéo, recorte do estudo, tamanho amostral, idade
média dos participantes da amostra, pratica integrativa utilizada e pontua¢bes médias nos
dominios de qualidade de vida.

Para avaliacdo da consisténcia interna dos artigos utilizou-se a ferramenta "Cochrane
Risk of Bias 2" (RoB 2), que ¢ uma metodologia rigorosa desenvolvida pela Cochrane para
avaliar o risco de viés em ensaios clinicos randomizados. A RoB 2 busca a precisdo e a
abrangéncia da avaliagdo por meio de cinco dominios essenciais: viés decorrente do processo
de randomizacéo, viés devido a desvios da intervencao pretendida, viés devido a dados de
resultados incompletos, viés na mensuracdo dos resultados, e viés na selecdo dos resultados
relatados. *°

Os dados coletados a partir dos desfechos quantitativos dos estudos selecionados para
a metanalise foram inseridos e analisados no Software RevMan (versdo 5.4; The Nordic
Cohrane Centre, The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Denmark, 2014). Avaliou-se 0
impacto da pratica integrativa nas dimensdes de qualidade de vida de pessoas que apresentaram
sindrome pés-covid-19 aguda.

Observou-se a mensuracdo da qualidade de vida geral e, individualmente, das
dimensdes: fisica, social, mental e ambiental. Os dados para os diferentes desfechos foram
analisados pelo método de variancia inversa, com o modelo de analise de efeitos randémicos,
sendo a medida de efeito a média da diferenca entre os grupos. Adotou-se para todas as analises
o nivel de significancia de 5% e a heterogeneidade foi avaliada usando a estatistica 12.
Posteriormente, os resultados foram analisados a luz da literatura cientifica pertinente ao tema
investigado.

Foram utilizados dados de média e mediana, conforme apresentados pelos estudos
incluidos nesta revisdo, para ampliar a abrangéncia e incluir o maior nimero de resultados
possiveis sobre a qualidade de vida de pessoas acometidas por condi¢Ges pds-covid-19. As
médias sdo mais adequadas para calculos de medidas padronizadas e anlises estatisticas
quando os dados apresentam distribuicdo normal e auséncia de outliers significativos. As
medianas sdo mais robustas em situagdes de distribui¢do assimétrica ou na presenca de valores
extremos, pois refletem de forma mais realista a centralidade dos dados.

N&o houve apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa, pois o estudo aborda
dados de dominio publico. Contudo, as prerrogativas eticas no tocante a realizacao de pesquisa
cientifica e a citacdo da autoria dos documentos foram rigorosamente seguidas.*® A presente
RS obteve registro no PROSPERO sob numero de registro: CRD42024504080.

Resultados
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Os artigos revisados exploram diferentes abordagens terapéuticas para tratar condi¢des
p6s-COVID-19, incluindo intervencbes baseadas em Yoga, Ayurveda, Medicina Chinesa,
técnicas respiratorias e programas de bem-estar. O primeiro estudo demonstrou que a
intervencdo combinada de Yoga e Ayurveda melhorou significativamente sintomas como
depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) e qualidade de vida,
sugerindo um efeito positivo dessas praticas na recuperagdo psicologica. Da mesma forma, o
segundo artigo avaliou o impacto do kit AYURAKSHA, composto por fitoterapicos
ayurvédicos, na imunidade e qualidade de vida, mostrando reducéo na positividade de 1gG para
COVID-19 e melhora dos marcadores inflamatérios em agentes da policia. Além disso, um
terceiro estudo investigou a eficacia de exercicios respiratérios via telemedicina para individuos
com dispneia p6s-COVID-19, evidenciando melhorias significativas na funcdo pulmonar,
capacidade de exercicio e qualidade de vida dos participantes.

Outros estudos revisaram terapias complementares no contexto da reabilitacdo pds-
COVID-19. A Medicina Chinesa foi analisada como abordagem individualizada para tratar
sindromes especificas, resultando em melhorias na fadiga, funcdo pulmonar e equilibrio
corporal dos pacientes. J& um ensaio clinico randomizado no Reino Unido examinou os efeitos
do programa online ENO Breathe, focado em técnicas respiratérias baseadas no canto,
revelando beneficios na qualidade de vida mental e reducdo da falta de ar, ainda que sem
impactos significativos na salde fisica geral. Em conjunto, essas pesquisas reforcam o potencial
das praticas integrativas e complementares para aliviar sintomas persistentes da COVID-19,

destacando a necessidade de investigacdes mais amplas sobre sua aplicacéo clinica.
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Tabela 1. Caracteristicas Metodoldgicas e Dados de Intervencdo e Comparacao dos Estudos Incluidos na Revisdo Sistematica. Brasil, 2025 (n=05).

Autor, ano, Escores de qualidade de vida
p_al's (3Ie Questipnério de 'Tempo d~e Tamanho Prética integrativa Grupo de intervencao Grupo Comparador
realizacdo do qualidade de  intervencéo Recorte amostral / Utilizada
estudo e vida (dias) idade média 12 avaliacdo 2% avaliagdo 1? avaliagéo 2% avaliagdo
periddico
Bhandari R, WHO-QoL- 30 Randomizado  n=59 Yoga, Meditagdo  Qualidade de vida geral: 2 Qualidade de vida geral:  Qualidade de vida geral: Qualidade de vida geral:
2022, india, BREF 32,33 anos solar, Herbal (p6 de Saude geral: 2 3 3 3
Annals  of de idade Ashwagandha, p6 de  Saude fisica: 10,29 Saude geral: 3 Saude geral: 3 Saude geral: 2
Neuroscien Guduchi Kwath, pé Salde psicolégica: 10,67 Saude fisica: 14,86 Saude fisica: 11,43 Saude fisica: 10,86
Ces. de Tulsi ghanvati, Relacdes sociais: 10, 67  Salde psicologica: 13,34 Saude psicoldgica: 12  Salde psicoldgica: 11,34
Mulethi Kwath, p6 Ambiente: 11 Relagbes sociais: 12 RelacGes sociais: 12 Relac6es sociais: 12
de Shunthi, pimenta Ambiente: 11,5 Ambiente: 11 Ambiente: 10,5
preta em po, passas e
frutos  secos de
espinheiro
maritimo).
Nesari T, WHO-QoL- 60 Ensaio de n=172 Ayurveda: Saude fisica: 75,57 Salde fisica: 77,27 Salde fisica: 76,21 Saude fisica: 76,32
Kadam S, BREF intervencao 39,39 anos Samshamani  Vati Salde psicologica:  Saude psicolégica: Salde  psicologica:  Saude psicoldgica: 74,46
Vyas M, prospectivo, de idade (comprimido 74,85 75,22 74,15 Relag@es sociais: 77,38
Huddar VG, controlado contendo Relacbes sociais: 75,75 Relagbes sociais: 77,62 Relacoes sociais: Ambiente: 72,98
Prajapati5P ndo Guduchi,Tinospora ~ Ambiente: 73,75 Ambiente: 75,42 76,00
K, randomizado cordifolia,500mg, Ambiente: 72,49
Rajagopala BD apds almogo e
M, et al jantar), AYUSH
2022, india, Kadha (3 g uma vez
Frontiers in ao dia, decocgdo de
Public ervas medicinais) e
Health. Anu Taila (dleo
medicamentoso para
instilacéo, duas
gotas em cada
narina, duas vezes ao
dia)
Okan, St  George’s 35 Estudo de n=52 Exercicios Qualidade de vida geral:  Qualidade de vida geral: Qualidade de vida Qualidade de vida geral:
Okan, Respiratory grupo paralelo 48.85 anos respiratorios 29,36 7,91 geral: 34,49 17,89
Yucesoy, Questionnaire controlado de idade diafragmaticos Symptom: 43,3 Symptom: 23,39 Symptom: 46,6 symptom: 32,02
2022, randomizado sincronizados Activity: 53,19 Activity: 9,29 Activity: 59,61 activity: 29,35
Turquia, Impact: 11,38 Impact: 1,94 Impact: 16,13 impact: 6,92
Clinical
Nursing

Research.



Zhong
LLD, Wong
YP, Leung
CY, Peng B,
Lin ZX,
Taam
VCWW, et
al., China,
2021,
Chinese
Medicine.
Philip KEJ,
Owles H,
McVey S,
Pagnuco T,
Bruce K,
Brunjes H,
et al., Reino
Unido,
2021,
Lancet
Respir Med.

WHO-QoL- 180

BREF

36-item short 33
form  survey
instrument
(SF-36)

estudo
observacional
nao
randomizado

ensaio clinico
controlado
randomizado

n=141
54 anos de
idade

n=150
49 anos de
idade

trés a seis meses de

tratamento de
medicina  chinesa
para pessoas com
covid-19(7

ENO Breathe
(programa de

retreinamento
respiratorio por meio
de técnicas de
canto).

Saude fisica: 67.04
Saude psicolégica:
63.17

RelagBes sociais: 63.69
Ambiente: 67.13

Funcéo fisica: 41,55
Limitacdo de funcdo
fisica: 8,78

Dor: 47,82
Saude geral: 40,57
Energia: 22,03
Limitacdo de
emocional: 43,24

funcéo

Bem-estar  emocional:
54,65
Funcionamento  social:
33,28

Saude fisica: 66.79
Saude psicolégica:
60.34

Relag@es sociais: 63.70
Ambiente: 65.26

Funcéo fisica: 48,10
Limitacdo de funcéo
fisica: 14,22

Dor: 55,95

Saude geral: 40,97
Energia: 27,59
Limitacdo de funcédo
emocional: 45,40

Bem-estar emocional:
58,76
Funcionamento social:
44,40
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Néo apresentou
comparador.

Funcéo fisica: 42,76
Limitacdo de funcéo
fisica: 8,22

Dor: 50,58

Saude geral: 40,89
Energia: 20,26
Limitacdo de funcdo
emocional: 51,76
Bem-estar emocional:
59,05

Funcionamento social:
41,15

Né&o
comparador.

apresentou

Funcdo fisica: 46,41
Limitacdo de funcdo
fisica: 14,79

Dor: 50,58

Saude geral: 41,01
Energia: 22,93
Limitacdo de
emocional: 47,89

funcéo

Bem-estar  emocional:
60,28
Funcionamento  social:
44 37

Fonte: Dados da pesquisa.
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Como observado na Tabela 1, a presente meta-andlise incluiu cinco estudos, com um
total de 574 participantes e uma média de 67,6 dias de intervencdo. Trés estudos utilizaram o
WHO-QoL-BREF para avaliar a qualidade de vida, enquanto os demais empregaram o St
George’s Respiratory Questionnaire € 0 SF-36, respectivamente.

Os estudos foram realizados na india (2 estudos), Turquia (1 estudo), China (1 estudo)
e Reino Unido (1 estudo). Em relacdo ao periodo de publicagdo, trés estudos foram conduzidos
em 2022 e dois em 2021. Os estudos foram publicados em periodicos renomados, como Annals
of Neurosciences, Frontiers in Public Health, Clinical Nursing Research, Chinese Medicine e
Lancet Respir Med.

Quanto ao delineamento, um dos estudos teve formato observacional ndo randomizado
e ndo apresentou grupo comparador, enquanto os demais realizaram comparagdes entre grupos
de intervencao e controle. As praticas integrativas incluidas nos estudos da revisao sistematica
abrangeram abordagens diversas, como Yoga, meditacdo solar e terapias herbais utilizando
compostos como Ashwagandha, Guduchi Kwath, Tulsi, Mulethi Kwath, Shunthi e espinheiro
maritimo.

Também foram aplicadas intervengdes ayurvédicas, incluindo Samshamani Vati,
AYUSH Kadha e Anu Taila, combinadas com exercicios respiratérios diafragmaticos
sincronizados. Além disso, destacaram-se tratamentos de medicina chinesa com duracao de trés
a seis meses e 0 programa ENO Breathe, que utiliza técnicas de canto para retreinamento
respiratorio. Essas intervencdes refletem uma abordagem abrangente e culturalmente
diversificada para a promocéo da qualidade de vida pds-covid-19.

De acordo com a figura 1 é possivel observar que a metanalise dos estudos para o
desfecho impacto da pratica integrativa na sindrome p6s-covid-19 aguda (Qualidade de Vida
Geral) resultou em uma analise de resultado estatistico significante (p<0,05), com
heterogeneidade baixa (0,0%), indicando que a qualidade de vida foi influenciada pela pratica
integrativa, onde se observa que pessoas que participaram de préticas integrativas, tiveram uma
reducdo no escore para a qualidade de vida, comparado a pessoas que nao participaram (Média
da diferenca = -2,59 (IC95% = -3,32, -1,86).

Figura 1. Meta-analise dos estudos para o desfecho: impacto da pratica integrativa na sindrome
pos-covid-19 aguda (dimensdo qualidade de vida geral). Brasil, 2025 (n=05).
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEFG
Ehrandari, 2022 881 147 40 11,39 1.42 19 991% -2A88[-3.31,-1.84]
Philp etal, 2022 4245 202 59 4598 19.35 42 09% -353(11.36,4.30] L LT L LT 1]
Total (95% CI) 98 61 100.0% -2.59[-3.32, -1.86] |
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.06, df=1 (P =0.81); F= 0% 5_1 0 —EED B 550 1UD=
Testfor overall effect 2= 6.94 (F = 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Rizk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Fonte: Dados da pesquisa.

Para a dimensdo fisica da qualidade de vida, o resultado da meta-analise ndo foi
conclusivo para o impacto da prética integrativa na sindrome pds-covid-19 aguda (dimensao
fisica), verificando-se que a analise ndo apresentou significancia estatistica (p>0,05), e a
distribuicdo do losango no grafico cruza a linha vertical, assim como o intervalo de confianca

dos valores da média da diferenca do conjunto de estudos (Figura 2).

Figura 2. Meta-analise dos estudos para o desfecho: impacto da prética integrativa na sindrome

po6s-covid-19 aguda (dimensdo fisica). Brasil, 2025 (n=05).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl ABCDEFG
Bhrandari, 2022 2438 117 40 3167 142 18 38.5% -7.28 [-8.01,-6.55] [] @0 o066
Mesarietal, 2022 FT.27 147 101 TE32Z 142 71 386%  0.95[0.55,1.34] eoseeee
Philipetal, 2022 5125 2513 58 5024 2244 42 229%  1.01 [-6.36,10.39] L 11 L 1T 1 1]

Total (95% CI) 199 132 100.0%  -2.20 [-9.25, 4.85]
Heterogeneity: Tau®= 33.48; Chi®= 371.71, df = 2 (P = 0.00001); "= 99%
Test for overall effect: 2= 0.61 (F=0.54)

“on -a0 0 80 100
Favours [experimental] Favours [control]
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Fonte: Dados da pesquisa.

Também para a dimensdo mental da qualidade de vida, o resultado da meta-analise ndo
foi conclusivo para o impacto da pratica integrativa na sindrome pés-covid-19 aguda (dimenséo
mental), verificando-se que a analise ndo apresentou significancia estatistica (p>0,05), e a
distribuicdo do losango no grafico cruza a linha vertical, assim como o intervalo de confianca

dos valores da média da diferenca do conjunto de estudos (Figura 3).
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Figura 3. Meta-analise dos estudos para o desfecho: impacto da prética integrativa na sindrome

po6s-covid-19 aguda (dimensdo mental). Brasil, 2025 (n=05).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEFG
Bhrandari, 2022 1018 117 40 222 142 19 396% -12.02[12.75,-11.29] u @0 006
Mesarietal, 2022 7522 131 101 7446 175 41 30.6% 0.76 (017, 1.34] eo0eeee
Philip et al,, 2022 50 4466 58 5873 4086 42 208%  -8.73[2551,8.14 (L1 LT 1.1}
Total (95% Cl) 199 102 100.0%  -6.27 [-17.40, 4.86]

o0 -0 0 50 100
Favours [experimental] Favours [control]

Heterogeneity: Tau®= 81.27, Ghi*= 704,16, df= 2 (P = 0.00001); = 100%
Testforoverall effect Z=110(F=0.27)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda, para a dimensdo social da qualidade de vida, o resultado da meta-analise ndo
foi conclusivo para o impacto da préatica integrativa na sindrome pés-covid-19 aguda (dimenséo
social), verificando-se que a analise ndo apresentou significancia estatistica (p>0,05), e a
distribuicdo do losango no grafico cruza a linha vertical, assim como o intervalo de confianca

dos valores da media da diferenca do conjunto de estudos (Figura 4).

Figura 4. Meta-analise dos estudos para o desfecho: impacto da prética integrativa na sindrome

pos-covid-19 aguda (dimensdo social). Brasil, 2025 (n=05).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
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(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, para a dimensdo ambiental da qualidade de vida, o resultado da meta-analise
foi conclusivo para o impacto da prética integrativa na sindrome pds-covid-19 aguda-dimenséo
ambiental (p<0,05), verificando-se que pessoas que participaram de praticas integrativas,

tiveram um aumento no escore para a qualidade de vida na dimensdo ambiental, comparado a
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pessoas que ndo participaram (Média da diferenca = -5,16 (1C95% = -0,19, 10,50). Para essa
andlise a heterogeneidade foi considerada alta (99%) (Figura 5).

Figura 5. Meta-analise dos estudos para o desfecho: impacto da pratica integrativa na sindrome

pos-covid-19 aguda (dimensdo ambiental). Brasil, 2025 (n=05).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl ABCDEFG
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Mesatietal, 2022 7542 119 101 7298 132 71 &02% 244 [2.06,2.82] eoveeee
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Test for overall effect: Z=1.89 (P = 0.06)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados relacionados ao risco de viés dos estudos incluidos na meta-anélise
indicaram boa consisténcia interna dos estudos, conforme os parametros estabelecidos pelo
instrumento Risk of Bias 2 (RoB 2). A cor verde é atribuida as dimensfes com avaliacdo
positiva, enquanto a cor vermelha representa a auséncia de informagdes ou dados insuficientes
nas dimensdes analisadas. A maioria das dimensdes avaliadas nos estudos apresentou
classificacdo verde, evidenciando alta consisténcia metodoldgica entre os estudos recuperados

e incluidos na meta-analise.

Discussao

Esta meta-analise destaca a relevancia das praticas integrativas no manejo da qualidade
de vida de pessoas com condicBes pos-covid-19. Essas praticas oferecem uma abordagem
holistica que vai além do tratamento convencional, abordando aspectos fisicos, mentais e
sociais de maneira integrada. A diversidade cultural e metodoldgica observada na presente
revisao reflete a adaptabilidade dessas intervencbes em diferentes contextos, sugerindo seu
potencial para atender as necessidades especificas de populacdes distintas.(”)

As préticas baseadas em sistemas de saude tradicionais, como a Ayurveda®® e a
medicina chinesa®®, ilustram como abordagens milenares podem ser efetivamente
incorporadas ao manejo de condi¢cdes modernas, como as sequelas da covid-19. Intervencdes
mais contemporaneas, como o programa ENO Breathe?® mostram a integragdo bem-sucedida

de técnicas inovadoras com potencial para reabilitacdo respiratoria e melhora da qualidade de
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vida. Essa integracdo de préaticas tradicionais e modernas ressalta a importancia de uma
abordagem interdisciplinar no cuidado dessa populagio.®

Apesar das contribuicdes dessas intervencdes, a heterogeneidade metodoldgica entre
0s estudos representa um desafio significativo para a sintese de evidéncias. Diferencas nos
instrumentos de avaliagcdo, delineamentos de estudo e duracdo das intervencdes podem
dificultar a generalizacdo dos resultados, enfatizando a necessidade de maior padronizacéo e
rigor metodoldgico em pesquisas futuras. A padronizacdo dos instrumentos de avaliacdo, por
exemplo, poderia facilitar comparacdes diretas e aumentar a confiabilidade das conclusdes.®V

Além disso, as préticas integrativas tém o potencial de serem adaptadas as preferéncias
individuais e ao contexto cultural dos sujeitos, promovendo maior adesédo e engajamento.
Contudo, € fundamental que futuras investigacfes avaliem nao apenas os beneficios clinicos,
mas também a relacdo custo-beneficio, para apoiar a implementacdo dessas praticas em larga
escala também pelos sistemas de satide ocidentais.®?

Entre as préaticas integrativas avaliadas na presente revisdo sistematica, o Yoga se
destacou como intervencdo mais ideal para abordar as sequelas da sindrome pos-covid-19
devido a sua capacidade de integrar dimensdes fisicas e emocionais. As praticas de meditacao
no Yoga ajudam a reduzir o estresse e a ansiedade, frequentemente presentes em pessoas com
codi¢gbes pos-covid-19, enquanto as posturas e 0S exercicios respiratérios promovem
fortalecimento fisico, melhora na fungéo pulmonar e maior autoconsciéncia corporal.(”

Além disso, 0 Yoga reflete uma abordagem culturalmente diversa e acessivel, o que
pode ampliar seu impacto positivo em diferentes contextos. Assim, fomentar programas do
Yoga direcionados a essa populacdo pode contribuir significativamente para a reabilitacdo e a
melhoria da qualidade de vida geral.?®

Os resultados da presente revisdo demonstraram que as praticas integrativas tiveram
um impacto significativo na percepc¢éo geral da qualidade de vida, embora esse impacto tenha
se traduzido em escores médios reduzidos para a qualidade de vida geral. A prética integrativa
tende a fomentar uma maior autoconsciéncia sobre a salde e os desafios associados ao
adoecimento, 0 que pode levar os participantes a responderem de maneira mais critica e
reflexiva aos questionarios, percebendo limitages que antes ndo eram tdo evidentes. 4

Na dimensdo fisica, a meta-analise ndo encontrou significancia estatistica e o intervalo
de confianca cruzou a linha de neutralidade. 1sso sugere que 0s impactos das praticas
integrativas sobre a qualidade de vida fisica ndo foram uniformes ou suficientemente robustos
para serem conclusivos. Uma explicacdo possivel é que as intervengdes podem ndo ter sido

suficientemente intensas ou especificas para gerar melhorias fisicas mensuraveis no periodo
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analisado, especialmente em uma popula¢do com sequelas pos-covid-19, que frequentemente
envolvem fadiga, dores cronicas e limitagdes funcionais.®

A auséncia de significancia estatistica na dimensdo fisica também pode estar
relacionada as diferencas metodoldgicas entre os estudos incluidos, como varia¢6es no tipo de
pratica integrativa aplicada (Yoga, meditacdo, terapias manuais, entre outras), na frequéncia e
na duracdo das intervengfes. A diversidade nos métodos de avaliacdo da qualidade de vida
fisica também pode ter contribuido para resultados inconclusivos, refor¢cando a necessidade de
maior padronizagio nas futuras pesquisas.®®

Resultados semelhantes foram observados para as dimensdes mental e social da
qualidade de vida, onde também ndo houve significancia estatistica. No caso da dimensao
mental, é possivel que as praticas integrativas tenham promovido beneficios subjetivos, como
relaxamento e reducdo do estresse, mas que esses efeitos ndo tenham sido suficientemente
intensos ou homogéneos para serem mensurados pelos instrumentos de avaliacdo. Além disso,
as condicbes psicologicas pos-covid-19, como ansiedade e depressdao, podem demandar
intervencdes mais prolongadas e especificas para demonstrar beneficios claros.®

Ja na dimensdo social, os resultados inconclusivos podem estar associados a fatores
externos que influenciam a qualidade de vida social, como suporte familiar, acesso a redes de
apoio e barreiras sociais relacionadas ao isolamento pos-pandemia. As praticas integrativas,
embora potencialmente benéficas, podem ter um impacto mais limitado sobre esses fatores, que
muitas vezes dependem de politicas publicas e intervencdes comunitarias mais amplas.®®

A dimensdo ambiental apresentou resultados significativos, indicando que a préatica
integrativa impactou positivamente essa area da qualidade de vida. A dimensdo ambiental
reflete aspectos como a percepcdo do ambiente fisico, seguranca, recursos financeiros e acesso
a cuidados de salde. Participantes de praticas integrativas, especialmente em ambientes
controlados e propicios, podem ter avaliado essa dimensdo de forma mais positiva, sugerindo
que o contexto em que a préatica ocorre influencia diretamente a percepg¢do dos participantes
sobre seu ambiente.?”)

A alta heterogeneidade (99%) encontrada na dimensdao ambiental, no entanto, levanta
questBes importantes sobre a variabilidade entre os estudos incluidos. Diferencas na
ambientacdo das praticas integrativas, como a presenca de espagos naturais, controle acustico,
iluminacdo adequada e interacdo interpessoal, podem ter desempenhado um papel significativo
na percepcdo dos participantes. Esse achado sugere que o contexto ambiental é um fator

determinante para o sucesso das praticas integrativas nessa dimensao.
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As préticas integrativas podem ser mais eficazes quando combinadas a outras
estratégias de cuidado. Por exemplo, a integracdo de terapias complementares com reabilitacdo
fisica ou psicologica formal pode oferecer uma abordagem mais abrangente para melhorar a
qualidade de vida em diferentes dimensdes. Estudos futuros podem explorar essa integracao
para verificar possiveis sinergias entre intervencges.®®

Além disso, a redugdo nos escores de qualidade de vida geral nos participantes que
realizaram praticas integrativas pode ser entendida como um reflexo de maior autoconsciéncia
sobre o impacto das condicdes pos-covid-19. Essa percepcdo ampliada é fundamental no
processo de recuperacdo, pois permite que os individuos reconhecam e enfrentem suas
limitages de maneira mais consciente e ativa.®

Esse fendBmeno também levanta questdes sobre a subjetividade inerente a medicéo da
qualidade de vida. Escores mais baixos ndo necessariamente indicam pior qualidade de vida,
mas podem refletir uma avaliacdo mais critica e fundamentada por parte dos participantes. Isso
ressalta a necessidade de combinar medidas subjetivas com avalia¢des objetivas para obter uma
visdo mais completa dos impactos das intervengdes.?®)

A relevancia das praticas integrativas no contexto pos-covid-19 deve ser analisada
considerando suas multiplas func@es, que incluem ndo apenas a melhora direta em escores de
qualidade de vida, mas também a promoc¢édo de um espacgo para autorreflexdo, relaxamento e
enfrentamento das sequelas fisicas e emocionais da pandemia.*) O avanco na padronizac&o
metodoldgica, combinado com intervengbes integradas, pode potencializar os beneficios
observados e contribuir para uma maior compreensdo do papel das praticas integrativas no bem-
estar geral.®
Concluséo

A principal limitacdo da presente meta-analise foi a heterogeneidade metodologica
entre os estudos incluidos, com variacdes nos delineamentos, instrumentos de avaliacdo e
intervencdes aplicadas, o que dificulta a generalizacdo dos achados. Além disso, a inclusdo de
dados tanto de média quanto de mediana, embora tenha permitido abarcar um maior nimero de
estudos, pode ter introduzido desafios metodoldgicos na comparacéao direta dos resultados. A
auséncia de comparadores em um dos estudos também comprometeu a qualidade da presente
analise.

A presente revisdo sistematica demonstra que as praticas integrativas tém potencial
para influenciar positivamente a qualidade de vida geral e, especificamente, a dimenséo
ambiental. Esses resultados reforcam o papel de abordagens complementares no cuidado de
pessoas com condi¢Ges pds-covid-19, especialmente ao abordar aspectos holisticos que
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frequentemente sdo negligenciados por intervencdes convencionais. A melhora significativa na
percepcdo da qualidade de vida ambiental sugere que o contexto e 0 ambiente em que as préaticas
integrativas sdo realizadas desempenham um papel central na experiéncia dos individuos.

Os achados desta revisao destacam a necessidade de maior padronizagdo e rigor
metodolégico em estudos futuros para confirmar os beneficios observados e explorar
intervengdes combinadas que integrem préticas integrativas com estratégias de reabilitagdo
formal. Essas praticas mostram-se promissoras ndo apenas como ferramentas para melhorar
escores de qualidade de vida, mas também como intervencfes que promovem autoconsciéncia,
engajamento ativo no cuidado e um maior enfrentamento das sequelas pés-covid-19.

Conclui-se que o Yoga, ao integrar posturas, respiracdo e meditacdo, € uma préatica
eficaz para melhorar a qualidade de vida de pessoas com condic¢des pos-covid-19. O incremento
de um protocolo especifico para direcionar o Yoga para essa populacdo ira potencializar seus

beneficios no cuidado das sequelas apresentadas nas condi¢bes pos-covid-19.
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ARTIGO ORIGINAL

Estudo Psicométrico

* Artigo formatado de acordo com o periddico Revista da Escola de Enfermagem da USP (A2 para enfermagem)

YOGA EM PESSOAS COM CONDICOES POS COVID-19: Construcéo e Validagao de

um Protocolo

Resumo: As condic¢Bes de saude posteriores a covid-19 incluem uma variedade de sintomas
persistentes como fadiga extrema, dificuldades respiratorias e neuroldgicas, e podem ser
mitigadas com praticas integrativas, como o Yoga, que apresenta beneficios comprovados para
0 bem-estar fisico e mental. Objetivo: Descrever a construcdo e validacdo de um protocolo do
Yoga para pessoas com condic¢des pos-covid-19. Método: O presente estudo seguiu 0 modelo
tedrico-metodoldgico com foco nos polos tedrico e analitico, incluindo revisdo sistematica para
avaliar o impacto de terapias complementares na qualidade de vida de adultos com condi¢6es
pos-covid-19. A validacdo de contetido e aparéncia foi realizada por um painel de experts em
Yoga, utilizando critérios especificos para selecdo e instrumentos padronizados, alcangando
indices satisfatdrios de concordancia. O contetdo e layout do estudo foram elaborados no Word
2019 e finalizados no Canva, com textos e imagens ilustrativas. Os experts no Yoga foram
selecionados por conveniéncia, respeitando as recomendacdes da psicometria, que recomenda
de seis a 20 avaliadores utilizando-se as plataformas Curriculum Lattes e Instagram para
identificacdo dos participantes. Foram excluidos da presente investigacao: profissionais que
estivessem em licenga médica ou prémio durante a realizacdo da investigacdo ou estivessem
desenvolvendo suas atividades a menos de seis meses na area do Yoga. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncia da Sadde da Universidade Federal da
Paraiba sob o Parecer n. 6.869.611, CAAE: 79662824.5.0000.5188. Resultados: O estudo
contou com 10 juizes de contetdo e aparéncia, sendo dois com doutorado, seis com mestrado e
quatro com especializacdo na area de Yoga. Entre eles, a experiéncia profissional variou de 4 a
10 anos, com predominancia de 10 anos, enquanto a producdo cientifica foi diversa, com
destaque para um juiz com 10 publicacbes. A maioria dos juizes atuava no estado da Paraiba.
A avaliacdo utilizou uma escala de trés niveis adaptada para medir o suporte as respostas, com
pontuacdes variando de 0 a 1. Quanto a validacdo de conteldo e aparéncia os especialistas 1, 2,
4,7, 8 e 9 atribuiram adequacdo a 100% dos itens avaliados, alcangando um 1\VVC-J de 1,0000,
indicando unanimidade na validacéo e alta robustez do protocolo. J& os especialistas 5, 6 e 10
também apresentaram indices elevados de concordancia, com IVC-J de 0,9868, 0,9630 e
0,9057, respectivamente, e p-valores de 0,000, reforcando a confiabilidade do protocolo. O
especialista 3, apesar de obter um IVC-J de 0,7565, apresentou significancia estatistica,
refletindo uma avaliagdo mais criteriosa ou divergente. Concluséo: Os resultados evidenciam
alta confiabilidade e robustez do protocolo validado, com unanimidade na adequacao de itens
por parte da maioria dos especialistas. Mesmo com uma avaliagdo mais criteriosa de um dos
juizes, a significancia estatistica confirma a consisténcia metodolégica do estudo.

Descritores: Yoga; Sindrome de COVID-19 Po6s-Aguda; Terapias Complementares;

Protocolos Clinicos; Enfermagem.

INTRODUCAO
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As condi¢des de salde posterior a covid-19 (CSPC), refere-se a persisténcia de
sintomas apos a fase aguda da infeccdo pelo Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave 2 (SARS-CoV-2). Esses sintomas podem durar semanas ou até meses, afetando a
qualidade de vida das pessoas acometidas.?

Um dos sintomas mais comuns das CSPC é a fadiga extrema. Os individuos
acometidos frequentemente relatam sentir cansaco debilitante que ndo melhora com o descanso.
Essa exaustdo pode ser acompanhada de astenia e dificuldade para realizar atividades diarias
simples, o que impacta significativamente a rotina e a capacidade de trabalho dos individuos
afetados.?

Além da fadiga, problemas respiratdrios persistentes aparecem como outros sintomas
importantes das CSPC. Algumas pessoas continuam a experimentar falta de ar, tosse e
desconforto no peito mesmo apds a recuperacdo da infecgdo inicial. Esses sintomas
respiratérios podem ser particularmente preocupantes para aqueles que ja tinham condigdes
pré-existentes, como asma ou doenca pulmonar obstrutiva cronica.®

Problemas neuroldgicos também sao frequentemente relatados. A névoa cerebral é um
termo usado pelas pessoas acometidas pelas CSPC para descrever dificuldades cognitivas,
como problemas de memédria, concentracdo e clareza mental. Outros sintomas neuroldgicos
incluem dores de cabeca, tontura e até distirbios do sono. Essas manifestacGes podem ser
extremamente frustrantes e dificultam a realizacdo de tarefas cotidianas e profissionais.®

Observa-se que das CSPC podem causar uma variedade de sintomas, como
palpitacOes, dor no peito, dores articulares e musculares, além de problemas gastrointestinais.
A diversidade e a persisténcia desses sintomas tornam o diagndstico e o tratamento
desafiadores.®

E crucial distinguir as CSPC da sindrome pés-cuidados intensivos (SPI) que se refere
aos efeitos prolongados na salde apds a internacdo em UTI. A SPI abrange principalmente
manifestacOes cognitivas, mentais e neurologicas, que podem ser persistentes, recorrentes ou
novas. Embora a SPI néo seja exclusiva a infeccdo por SARS-CoV-2 ela pode ocorrer apos a
covid-19 e sobrepor-se as condi¢Bes pds-covid-19, representando um desafio maior para o
manejo dessas condicdes.®

Diante desta problematica, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC), que busca integralizar, humanizar e ampliar o cuidado
em seu aspecto biopsicossocial esta associada a melhorias na qualidade de vida de pessoas

acometidas por covid-19.©
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A PNPIC foi aprovada e publicada, no ano de 2006, com o objetivo de atuar nos
campos da promoc¢édo, manutencdo e recupera¢do da salde e prevencdo de agravos, por meio de
mecanismos naturais, apresentando visdo integral e humanizada da pessoa em seu processo
salde e doenca.() Essas praticas sdo incorporadas ao SUS com o objetivo de oferecer
alternativas complementares ao tratamento convencional e proporcionar um cuidado mais
abrangente e personalizado para os individuos.

Dentre as Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), destaca-se 0 Yoga
que tem demonstrado beneficios promissores para individuos com sinais e sintomas das CSPC.
Pesquisas preliminares indicam que o Yoga pode auxiliar na reducdo da fadiga cronica,
melhorar a funcéo respiratoria e mitigar o estresse e a ansiedade, frequentemente observados
nesses individuos.®

O Yoga € uma pratica milenar que integra técnicas de posturas fisicas (asanas),
controle respiratdrio (pranayama) e meditacdo, promovendo beneficios para a saude fisica e
mental. Estudos cientificos tém demonstrado que a pratica regular do Yoga pode melhorar a
flexibilidade, a forca muscular e a fungéo cardiovascular, além de reduzir os niveis de estresse
e ansiedade.®

Asanas (posturas) e pranayama (exercicios de respiracdo) podem aumentar a
oxigenacéo corporal e promover o relaxamento, enquanto a meditacao pode contribuir para uma
melhor salde mental e bem-estar psicoldgico. Além disso, a prética regular do Yoga pode
aprimorar a flexibilidade e a forca muscular, favorecendo a recuperacao fisica e a melhoria da
qualidade de vida dos individuos afetados pelas CSPC.*9

Os mecanismos subjacentes a esses efeitos incluem a modulacéo do sistema nervoso
autdbnomo, com um aumento da atividade parassimpatica, e a reducdo dos niveis de cortisol, 0
horménio do estresse. Além disso, 0 Yoga tem sido associado a melhoria do bem-estar
psicolégico, com evidéncias de reducdo dos sintomas de depressdo e ansiedade, além de
promover uma maior sensagio de relaxamento e equilibrio emocional V.

Ao ser realizada busca na literatura cientifica pertinente a temética em evidéncia,
constata-se auséncia de um instrumento que direcione a pratica do Yoga direcionada a pessoas
acometidas pelas CSPC. Com isso, surge o interesse em desenvolver um protocolo para uso do
Yoga direcionado as pessoas acometidas por CSPC. Dessa forma este estudo tem por objetivo:
avaliar a aparéncia e o conteudo de um protocolo para uso do Yoga em pessoas com condic¢des

po6s-covid-19 por meio de um painel de experts na area.

METODO
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Estudo metodoldgico de abordagem quantitativa e conduzido em trés etapas:
construcdo, validacdo de contetdo e validagdo de aparéncia. O estudo seguiu 0 modelo de
referencial teérico-metodoldgico da psicometria® constituido pelos polos tedrico, empirico e
analitico.

Utilizou-se nesta investigacdo os procedimentos metodoldgicos com foco nos polos
tedrico que abrange a analise semantica, garantindo a inteligibilidade e a avaliacdo dos juizes,
que verificam a pertinéncia e a adequacao da tecnologia e analitico que se propde a aplicacédo
do tratamento estatistico dos dados para estimar a validade e a credibilidade da tecnologia
produzida.*?

A etapa de construcdo se deu no periodo de janeiro a setembro de 2024. As etapas de
validacdo de conteudo e de aparéncia foram desenvolvidas on-line pela ferramenta Google
Forms entre outubro e novembro de 2024.

A etapa de construcdo foi subsidiada pelo método de Revisdo Sistematica de
Intervencdo™®, orientada pela seguinte questdo de pesquisa no método PICO: qual impacto nos
scores de qualidade de vida de adultos com condi¢cbes de saude posterior a covid-19 nédo
especificadas apos participacdo em terapias complementares? Onde: P: Populacdo (adultos
com); I: Intervencdo (Terapias Complementares); C: Comparador (Pessoas adoecidas por
CSPC que néo se submeteram a intervencdo); O: Resultado (melhoria dos scores de qualidade
de vida).

A revisao sistematica proposta foi devidamente registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews sob o protocolo: CRD42024504080. As diretrizes do
PRISMA®4 foram seguidas para relatar a revisio sistematica. A pesquisa foi conduzida nas
bases de dados eletronicas: PubMed, EMBASE, SCOPUS, Web of Science. A literatura
cinzenta nao foi considerada.

Foram considerados descritores registrados no Mesh Terms: “Post-Acute covid-19
Syndrome”, “Complementary Therapies”, “Quality of Life”, associados a combinagao de filtros
do InterTASC Information Specialists SubGroup of (UK) National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Os critérios de exclusdo foram: periddicos ndo revisados por pares; artigos em
processo de publicacdo (preprints); editoriais, artigos de revisao, pesquisas clinicas envolvendo
animais e/ou cartas ao editor. N&o foram aplicados limites de ano, apenas limites de idioma:
inglés, portugués e espanhol. Os critérios de elegibilidade foram: ensaios clinicos
randomizados, ndo randomizados e de caso-controle e que apresentem pessoas com historico

de doenca covid-19 com 18 anos ou mais, em qualquer ambiente (incluindo a comunidade) e
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que apresentem relato de sintomas pos-covid-19. Nao houve restricbes quanto ao sexo, etnia
dos participantes ou data de publicacdo e idioma do artigo.

A principal exposicdo de interesse foi a utilizacdo de praticas integrativas e
complementares por pessoas com CSPC com utilizagéo de instrumentos especificos e validados
para andlise de qualidade de vida. Inicialmente 5.972 estudos pré-selecionados foram
exportados e carregados no software Rayyan®, dos quais, 15 artigos foram selecionados para
leitura na integra, permanecendo 02 artigos na amostra.

Apols busca reversa, que consiste em observacdo do referencial bibliogréfico
utilizado pelos estudos selecionados para compor a amostra®® foram incluidos preliminarmente
outros 29 artigos apds leitura dos titulos, e apos leitura na integra, atendendo aos critérios de
inclusdo, foram selecionados 03 artigos passando a constituir como amostra final da presente
investigacdo um total de 05 estudos.

A meta-analise incluiu cinco estudos com 574 participantes e uma média de 67,6 dias
de intervencdo, utilizando instrumentos como WHO-QoL-BREF, St George’s Respiratory
Questionnaire e SF-36. As préticas integrativas avaliadas, como Yoga, meditacdo, terapias
herbais e intervencGes ayurvédicas, apresentaram abordagem culturalmente diversa. Os
resultados foram estatisticamente significativos para a qualidade de vida geral (p<0,05),
indicando impacto positivo das préticas integrativas. Para as dimensdes fisica, mental e social,
os resultados ndo foram conclusivos (p>0,05), enquanto a dimensdo ambiental mostrou
aumento significativo nos escores (p<0,05), apesar da alta heterogeneidade (99%).

Conclui-se por meio da revisdo sistematica que 0 Yoga, ao integrar posturas,
respiracdo e meditacdo, € uma pratica eficaz para melhorar a qualidade de vida de pessoas com
condicBes pds-covid-19. O incremento de um protocolo especifico para direcionar o Yoga para
essa populacdo ira potencializar seus beneficios no cuidado das sequelas apresentadas nas
condicdes pds-covid-19.

Apbés a realizacdo da revisdo sistematica observou-se que era necessario
instrumentalizar a pratica do Yoga para direciona a implementacdo dessa pratica as pessoas
com condigdes pds-covid-19. Para tanto, foi realizada a criacdo de um instrumento descrito a
sequir.

Para a criacdo do contetdo e layout do Protocolo Para Uso do Yoga em Pessoas Com
Condic¢oes Pos-covid-19 utilizou-se o programa word 2019 com textos e imagens ilustrativas.
Posteriormente o material foi exportado para a midia CANVA para o layout com verso e

anverso, contendo a sintese do contetdo.
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O protocolo foi elaborado a partir da experiéncia tedrica e empirica do autor,
fundamentado em uma ampla revisdo da literatura cientifica sobre intervencdes integrativas
para a reabilitacdo das CSPC. Além disso, sua construcdo foi realizada por meio de discussoes
aprofundadas com terapeutas do Centro de Préaticas Integrativas e Complementares em Saude
Equilibrio do Ser, na cidade de Jodo Pessoa, bem como com voluntarios que contribuiram com
aspectos tedricos e praticos do protocolo.

Sua construcdo também foi enriquecida por tardes de discussdo na Universidade
Federal da Paraiba, onde terapeutas voluntarios se dispuseram a contribuir com aspectos
tedricos e praticos do protocolo. Esse processo colaborativo permitiu a troca de conhecimentos
entre o pesquisador e profissionais da area, garantindo que a abordagem proposta estivesse
alinhada tanto com as evidéncias cientificas quanto com a experiéncia clinica dos envolvidos.

A primeira versdo do protocolo intitulada: Protocolo Para Uso do Yoga em Pessoas
com CondicOes de Saude Posteriores a Covid-19 N&o Especificadas continha 83 paginas e trazia
0s seguintes capitulos: Aspectos gerais do protocolo, nota, introducdo, definicdes,
manifestacdes clinicas das condicdes de salde posterior a covid-19 ndo especificadas, avaliacao
e manejo das condicOes de saude posterior a covid-19 nao especificadas por meio da utilizacéo
da técnica do Yoga, cuidados e orientacdes gerais acerca dos sinais e sintomas das condices
de salde posterior a covid-19 ndo especificadas, pranayama, sanas, Yoga nidra, protocolo do
Yoga para cefaleia, protocolo do Yoga para disturbios do sono, protocolo do Yoga para
ansiedade e depressdo, protocolo do Yoga para anosmia, protocolo do Yoga para ageusia,
protocolo do Yoga para névoa mental, protocolo do Yoga para palpitacdes, protocolo do Yoga
para taquicardia, protocolo do Yoga para hipotensdo ortostatica, protocolo do Yoga para dor no
peito, protocolo do Yoga para dor abdominal, protocolo do Yoga para ndusea e vémito,
protocolo do Yoga para erupg¢des cutaneas, protocolo do Yoga para queda de cabelo, protocolo
do Yoga para febre, protocolo do Yoga para perda de peso relacionada as condi¢fes de saude
posterior a covid-19 ndo especificadas, protocolo do Yoga para astenia, protocolo do Yoga para
dispneia, protocolo do Yoga para mialgia, protocolo do Yoga para artralgia, consideracoes
finais e referéncias.

Para a etapa de avaliacdo pelo painel de experts na area do Yoga, o tamanho amostral
foi definido por conveniéncia, respeitando as recomendagfes da psicometria, que recomenda
de seis a 20 avaliadores.™® Para a selecdo de juizes, adotaram-se os critérios recomendados
pela psicometria, sendo: possuir formacao académica e especializacdo na area e vivéncia pratica

significativa. Além disso, é recomendada a escolha de profissionais com contribuicGes
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académicas relevantes, como publicagfes cientificas, que reforcem sua expertise no tema
avaliado.

Participou do estudo um total de 10 juizes de conteudo e de aparéncia. A selecdo, que
se deu por meio de pesquisa na Plataforma Curriculum Lattes e no instagram seguiu os critérios
de incluséo descritos no quadro 1.

Quadro 1: Critérios de selecdo de experts em Yoga: adaptacdo do modelo sugerido por
Fehring®?"

Doutorado com tese defendida na area do Yoga. 04 pontos
Mestrado com dissertacdo defendida na area do Yoga. 03 pontos
Pds-graduacéo lato sensu em Yoga. 01 ponto
Producdo cientifica (artigo, capitulo de livro ou resumo (01 ponto para
completo publicado em congresso) relacionada a area cada  producdo
do Yoga nos ultimos 10 anos. cientifica
Experiéncia profissional de pelo menos 01 ano na praticado (01 ponto a cada
Yoga nos ultimos10 anos. ano

Fonte: Adaptagio do autor"'®

E atribuida uma pontuacio para cada titulacdo, publicacdo e experiéncia do
profissional, conforme apresentado no quadro 1, indicando que para ser considerado expert, 0
profissional deve obter, no minimo, cinco pontos.”

Foram excluidos os juizes que ndo devolveram o instrumento de avaliacdo no prazo
estabelecido de 30 dias.(51®

Foram identificados 39 juizes de conteudo e aparéncia com os quais foi estabelecido
contato por e-mail ou instagram. Destes, 22 responderam com intencdo de participagao.
Entretanto, somente 10 juizes de conteudo e aparéncia efetivaram sua participacdo com a
devolucdo dos instrumentos e sugestdes no prazo delimitado pelos pesquisadores de 30 dias, 0
qual foi prorrogado em uma semana por duas vezes.

Ap0s identificacdo do contato (e-mail ou instagram) encaminhou-se aos juizes carta-
convite para participagdo do processo de validagdo. A carta explicava as caracteristicas e
demandas do estudo bem como o objetivo. Com aqueles que responderam aceitando participar,
foi iniciado o processo de avaliagdo pelo Google forms.

Inicialmente, enviou-se o link com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

cujo aceite e confirmacédo disponibilizava o0 acesso ao instrumento de avaliacdo do perfil dos
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juizes, e que foi composto de duas partes: caracteristicas sociodemograficas e dados
académicos.

Para avaliac&o de contetido foi aplicado o indice de Validacio de Contetido (IVC) que
avalia os objetivos, estrutura, organizacdo e relevancia. Na avaliacdo de aparéncia aplicou-se o
Instrumento de validacdo de aparéncia de tecnologia educacional em satude-1VATES, composto
por 12 itens® O IVC foi analisado em trés niveis: IVC-I (concordancia por item), 1VC-J
(proporcéo de itens adequados por juiz) e IVC-E (média das proporcdes de adequacao por juiz).

Foi considerado um indice igual ou superior a 0,80 como desejavel para a validacéo
do contetudo. Para o IVATES, os critérios de avaliagdo foram: IVC > 0,78 como excelente;
entre 0,60 e 0,77 como bom; e IVC < 0,59 como ruim.@?

As analises foram realizadas utilizando os programas MS Excel e IBM SPSS (verséao
26 para Windows), empregando frequéncia absoluta e relativa para caracterizar as respostas dos
juizes, além do Teste Binomial para verificar a concordancia na validagdo de contetdo e
aparéncia, com um nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncia da
Saude da Universidade Federal da Paraiba sob o Parecer n. 6.869.611, CAAE:
79662824.5.0000.5188.

RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 10 juizes de contetdo e de aparéncia. Dos 10 juizes,
dois possuem doutorado com Tese na area do Yoga, seis possuem Mestrado com dissertacao
na area doe Yoga, quatro possuem Pés-graduacao lato sensu (especializa¢do) em Yoga.

Para este estudo, foi utilizada uma escala de trés niveis de suporte, adaptada da escala
de cinco niveis proposta por Fehring.!”) Mantiveram-se a pontuacdo minima para respostas
totalmente negativas (pontuacdo = 0) e a pontuacdo maxima para respostas totalmente positivas
(pontuagdo = 1). Atribuiram-se as seguintes pontuacfes aos niveis de suporte: discordo
totalmente = 0, concordo parcialmente = 0,5, e concordo totalmente = 1.

A analise da producdo cientifica na area de Yoga entre os juizes revelou a seguinte
distribuicéo: trés juizes ndo possuem nenhuma publicagdo, um juiz conta com uma publicagéo,
outro possui trés publicacdes, trés juizes tém quatro publicacbes cada, um juiz soma seis

publicacdes, e outro destaca-se com dez publicacdes.
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No que se refere a distribuicdo da experiéncia profissional na pratica do Yoga, 0s
participantes apresentaram os seguintes dados: um juiz possui quatro anos de experiéncia, um
juiz possui seis anos e oito juizes possuem 10 anos de experiéncia.

No que se refere a unidade da federagédo de atuacao de cada juiz, predominou o Estado

da Paraiba, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Unidade da Federacdo de Atuacdo de Cada Juiz. Jodo Pessoa, PB, 2025.

Unidade da Federacé@o dos Especialistas

AC (10%)

ES (10%)
PB 70%

PB =ES = AC = RS

Fonte: Dados do estudo, 2025.

Segundo Ribeiro (2023), considerou-se IVC >0,78 excelente; entre 0,60 ¢ 0,77 bom; e
<0,59 como ruim. Dos 164 objetivos, todos os IVC’s calculados foram excelentes. O objetivo
“O protocolo contribui para aquisi¢do do conhecimento” apresentam um percentual Concordo
Parcialmente: 25%, Concordo Totalmente: 75%, IVC de 0,8889 e p-valor binomial de 0,000,
indicando que a concordancia entre os avaliadores sobre a adequagdo das ilustracBes é

altamente significativa.

Tabela 1: Frequéncias de Respostas dos Juizes Especialistas (Indice de Validacio de Contetdo
—IVC e Validacdo de Aparéncia-1VATES). Jodo Pessoa, PB, 2025.

ltens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor
Totalmente Parcialmente Totalmente binominal

Aparéncia do Protocolo
As ilustracbes estdo adequadas para o
publico-alvo.
As ilustracBes sdo claras e transmitem
facilidade de compreensao.

0% 13% 88% 0,8889 0,0000

0% 25% 88% 1,0000 0,0000
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As ilustracbes sdo relevantes para

< . 0% 13% 88% 0,8421 0,0000

compreensdo do conteldo.
As cores das |Iustragoes estdo adequadas 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
para o tipo de material.
As  formas dag |Iustra(;0_es estdo 0% 13% 88% 0.8421 0,0000
adequadas para o tipo de material.
A dlsposu;ao das figuras estd em 0% 13% 88% 0.8421 0,0000
harmonia com o texto.
As flgura_s utlllzadgs elucidam o contetido 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
do material educativo.
As ilustragoes ajudam na exposi¢do da 0% 50% 50% 1,0000 0,000
tematica e estdo em sequéncia logica.
As ilustracdes estdo em tamanhos 13% 13% 7506 0,0412 0,0000
adequados no material educativo.
@] _te.ma estd adequado e atende aos 0% 2504 88% 1,0000 0,0000
objetivos propostos.

Aspectos Gerais do Protocolo
Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteudo é de facil leitura. 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 25% 75% 0,8889 0,0000
A redacdo estd de acordo com a 0% 38% 63% 0.9412 0.0000
populacdo que vai utiliza-lo ' '
(IjEes(;ione;ente com a realidade a que se 0% 2504 750 0,8889 0,0000
A estrutura dos capitulos possui todas as 0 0 0
informacdes necessarias. 0% 50% 50% 1,0000 0,0000
O protocolo contribui para aquisi¢do do 0% 2504 7504 08889 0.0000
conhecimento. 0 0 0 ' '
0] proto~colo esta glaro,, _expllca sua 0% 38% 63% 1,0000 0,0000
construcgdo e referencial tedrico.
Contextualiza o nga e sua aplicacéo 0% 2506 75% 0,9412 0,0000
para pessoas com pos covid-19
Contextualiza o nga e sua aplicacdo 0% 2504 7506 0,9412 0,0000
para pessoas com pés covid-19

Nota Explicativa

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
E adequado iniciar o protocolo com a nota 0 0 0
explicativa. 13% 13% 75% 0,9412 0,0000
Encora)a a pratica do Yoga para pessoas 13% 0% 88% 0,8889 0,0000
com pos covid-19 responsavelmente.

Introducéo

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteudo é de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 0% 100% 0,8000 0,0000
A redacdo estd de acordo com a 0% 2504 750 0.8889 0.0000
populacdo que vai utiliza-lo. ' '
cI?esti?nea:ente com a realidade a que se 0% 2506 75% 0,8889 0,0000
A estrutuNra do Cap!tL_J|O possui todas as 0% 2506 75% 0,8889 0,0000
informacdes necessarias.
A introducéo do protocolo esta clara. 0% 38% 63% 0,9412 0,0000

Definicdes
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Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor
Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteudo é de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 25% 75% 0,8889 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 25% 75% 0,8889 0,000
populacdo que vai utiliza-lo.
Eesiione;ente com a realidade a que se 0% 13% 88% 0.8421 0,0000
A estrutu~ra do cap]tL_JIo possui todas as 13% 13% 750 0,9412 0,0000
informacgdes necessarias.
Aprese,nt_a as  principais deflnlgoes 0% 2504 750 0,8889 0,0000
necessarias ao entendimento do leitor.
Manifestacdes Clinicas das Condicdes de Saude Pds Covid-19
Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor
Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteudo é de facil leitura. 0% 0% 100% 0,8000 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 13% 88% 08421 0,000
populacdo que vai utiliza-lo.
Eesi:)ne;ente com a realidade a que se 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
A estrutu~ra do cap]tglo possui todas as 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
informacdes necessarias.
Apresenta as principais manifestagdes 0% 13% 88% 0.8421 0,0000

clinicas das condic6es pés covid-19.

Avaliagdo e Manejo das Condicdes de Saude P6s Covid-19 Por Meio da Utilizagdo Técnica do Yoga

Itens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor
Totalmente Parcialmente Totalmente binominal

O conteudo é de facil leitura. 0% 25% 75% 0,8889 0,0000

Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 25% 75% 0,8889 0,0000

A redagdo esta de acordo com a 0% 25% 75% 0,8889  0,0000

populagdo que vai utiliza-lo.

(IjEesiionearente com a realidade a que se 0% 0% 100% 0,8000 0,0000

A estrutuNra do cathl_JIo possui todas as 0% 2504 7506 0,8889 0,0000

informacdes necessarias.

A ayallagao_ e manejo das con(jlgoes pés 0% 2504 7506 0,8889 0,0000

covid-19 utilizando o Yoga esta claro.

O leitor consegue identificar a avaliacdo e 0% 2506 75% 0,9412 0,0000

manejo das condicdes pos covid-19.

Cuidados e Orientacdes Gerais Acerca dos Sinais e Sintomas das Condicdes de Saude P6s Covid-19

Itens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor
Totalmente Parcialmente Totalmente binominal

O conteudo é de facil leitura. 0% 25% 75% 0,8889 0,0000

Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000

A redagdo esta de acordo com a 0% 13% 88% 0,8421 0,000

populagdo que vai utiliza-lo.

cI?esti?nea:ente com a realidade a que se 0% 2506 75% 0,8889 0,0000

A estrutuNra do Cap!tL_J|O possui todas as 0% 13% 88% 0,8421 0,0000

informacdes necessarias.

Os cgl(iados,e orientacGes gerais sobre as 0% 13% 88% 0,8421 0,0000

condicBes pds covid-19 estdo claros.

Identifica os cuidados e orientacfes gerais 0% 2504 750 0,9412 0,0000

das condi¢des pos covid-19.
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Pranayama

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 50% 50% 1,0000 0,0000
E coerente com a realidade a que se 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
destina.
O conteldo ¢ de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
A redacdo esta de acordo com a 0% 38% 63% 1,0000 0,000
populacdo que vai utiliza-lo.

Asanas

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O contetdo é de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
A redacdo estd de acordo com a 0% 13% 889 08421 0.0000
populacdo que vai utiliza-lo. 0 0 0 ' '
(IjEes(;ione;ente com a realidade a que se 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
A estrutuNra do cap!tt_JIo possui todas as 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
informac®es necessarias.

Yoga Nidra

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteddo ¢ de facil leitura. 0% 25% 75% 0,8889 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 25% 75% 0,9412 0,0000
A redacdo estd de acordo com a 0% 2504 7506 0.8889 0.0000
populacdo que vai utiliza-lo. ' '
(IjEesiionearente com a realidade a que se 0% 2504 7506 0,8889 0,0000
A estrutuﬂra do cap]tglo possui todas as 0% 50% 50% 1,0000 0,0000
informacdes necessarias.

Protocolo do Yoga Para Cefaleia

Itens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O contetdo é de facil leitura. 0% 25% 75% 0,8889 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 25% 5% 0,8889 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 2504 750 08889 0.0000
populagdo que vai utiliza-lo. 0 0 0 ' '
Eesi?ne;ente com a realidade a que se 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
A estrutuNra do Cap!tL_J|O possui todas as 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
informacdes necessarias.

Protocolo do Yoga para Disturbios do Sono

Itens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O contetdo é de facil leitura. 0% 25% 75% 0,8889 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 50% 50% 1,0000 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 500 50% 1.0000 0.0000
populacao que vai utiliza-lo. 0 0 0 ! !
E coerente com a realidade a que se 0% 38% 63% 0,9412 0,0000

destina.

Protocolo do Yoga para Ansiedade e Depressao
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Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O contetdo ¢ de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 1,0000 0,0000
A redacdo esta de acordo com a 0% 38% 63% 09412  0,0000
populacdo que vai utiliza-lo.
Eesiione;ente com a realidade a que se 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
A estrutu~ra do cap]tL_JIo possui todas as 0% 50% 50% 1,0000 0,0000
informac®es necessarias.

Protocolo do Yoga para Anosmia

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteddo ¢ de facil leitura. 13% 0% 88% 0,8889 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 25% 5% 0,8889 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 13% 88% 08421 0,0000
populacdo que vai utiliza-lo.
(IjEes(;ione;ente com a realidade a que se 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
A estrutu~ra do cap]tglo possui todas as 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
informacdes necessarias.

Protocolo do Yoga para Ageusia

Itens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteldo ¢ de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 13% 88% 08421  0,0000
populacdo que vai utiliza-lo.
Eesi?ne;ente com a realidade a que se 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
A estrutuﬂra do cap]tglo possui todas as 0% 50% 50% 1,0000 0,0000
informacgdes necessarias.

Protocolo do Yoga para Névoa Mental

Itens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O contetdo é de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 25% 75% 0,8889  0,0000
populagdo que vai utiliza-lo.
(IjEesiionearente com a realidade a que se 0% 2504 7506 0,8889 0,0000
A estrutu~ra do cap]tl_JIo possui todas as 0% 2504 750 0,8889 0,0000
informacdes necessarias.

Protocolo do Yoga para Palpitacdes

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O contetdo ¢ de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 2506 750% 0,8889  0,0000
populacdo que vai utiliza-lo.
(IjEes(;ionearente com a realidade a que se 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
A estrutura do capitulo possui todas as 0% 2506 75% 0,8889 0,0000

informacgdes necessarias.
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Protocolo do Yoga para Taquicardia

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteudo é de facil leitura. 0% 25% 75% 0,8889 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 1,0000 0,0000
A redacdo estd de acordo com a 0% 2504 7504 0.8889 0.0000
populagdo que vai utiliza-lo. 0 0 0 ' '
Eescéionearente com a realidade a que se 0% 2504 7506 0,8889 0,0000
A estrutu~ra do capth_JIo possui todas as 0% 2504 750 0,8889 0,0000
informacdes necessarias.

Protocolo do Yoga para Hipotenséo Ortostatica

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteudo é de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 1,0000 0,0000
A redacdo estd de acordo com a 0% 13% 88% 08421 0.0000
populacdo que vai utiliza-lo. ' '
(IjEes(;ione;ente com a realidade a que se 0% 2504 750 0,8889 0,0000
A estrutura do capitulo possui todas as 0 0 0
informacdes necessarias. 0% 50% 50% 1,0000 0,0000

Protocolo do Yoga para Dor no Peito

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteudo é de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 1,0000 0,0000
A redacdo estd de acordo com a 0% 2504 7506 0.8889 0.0000
populacdo que vai utiliza-lo. ' '
Eesi?ne;ente com a realidade a que se 0% 2506 75% 0,8889 0,0000
A estrutuﬂra do cap]tglo possui todas as 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
informacgdes necessarias.

Protocolo do Yoga para Dor Abdominal

Itens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteudo é de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 1,0000 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 13% 88% 08421 0.0000
populagdo que vai utiliza-lo. 0 0 0 ' '
Eesi?ne;ente com a realidade a que se 0% 2506 75% 0,8889 0,0000
A estrutu~ra do cap]tl_JIo possui todas as 0% 2504 7506 0,8889 0,0000
informacdes necessarias.

Protocolo do Yoga para Nausea e Vomito

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteudo é de facil leitura. 0% 0% 100% 0,8000 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 13% 13% 75% 1,0000 0,0000
A redacdo estd de acordo com a 0% 13% 88% 08421 0.0000
populacdo que vai utiliza-lo. ' '
O conteudo é de facil leitura. 13% 13% 75% 0,9412 0,0000
A redacdo estd de acordo com a 13% 13% 750 0,9412 0,0000

populacdo que vai utiliza-lo.
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Protocolo do Yoga para Erupc6es Cutaneas

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor
Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O contetdo ¢ de facil leitura. 13% 13% 75% 0,9412 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 13% 25% 63% 1,0000 0,000
populacdo que vai utiliza-lo.
O conteldo ¢ de facil leitura. 13% 25% 63% 1,0000 0,0000
A redagdo estd de acordo com a 13% 25% 63% 1,0000 0,000
populacdo que vai utiliza-lo.
Protocolo do Yoga para Queda de Cabelo
Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor
Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteldo ¢ de facil leitura. 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 1,0000 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 25% 75% 08889  0,0000
populagdo que vai utiliza-lo.
5 c_oerente com a realidade a que se 0% 2506 75% 0,8889 0,0000
estina.
Protocolo do Yoga para Febre
Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor
Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteddo ¢ de facil leitura. 13% 13% 75% 0,9412 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 1,0000 0,0000
A redagdo estd de acordo com a 0% 2506 75% 0,8889  0,0000
populacdo que vai utiliza-lo.
E coerente com a realidade a que se 0% 2504 750 0,8889 0,0000

destina.

Protocolo do Yoga Para Perda de Peso Relacionada as Condicdes de Saude Posterior & Covid-19 Néo

Especificadas

Itens Discordo Concordo Concordo IVC P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteddo ¢ de facil leitura. 13% 13% 5% 0,9412 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 1,0000 0,0000
A redacdo esta de acordo com a 0 0 0
populagdo que vai utiliza-lo. 0% 25% 7% 0.8889 0.0000
Eesi?ne;ente com a realidade a que se 0% 2506 75% 0,8889 0,0000
A estrutuﬂra do capjtglo possui todas as 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
informacgdes necessarias.

Protocolo do Yoga para Astenia
ltens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O contetdo é de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 1,0000 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 25% 75% 0,8889  0,0000
populacao que vai utiliza-lo.
Eesi?ne;ente com a realidade a que se 0% 2504 750 0,8889 0,0000
A estrutu~ra do cap]tL_JIo possui todas as 0% 50% 50% 1,0000 0,0000
informacdes necessarias.

Protocolo do Yoga para Dispneia
ltens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor

Totalmente Parcialmente Totalmente binominal

O contetdo ¢ de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
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Utiliza evidéncias cientificas atuais. 0% 38% 63% 1,0000 0,0000
A redacdo estd de acordo com a 0% 2504 7506 0.8889 0.0000
populacdo que vai utiliza-lo. ' '
E coerente com a realidade a que se 0% 2504 750 0.8889 0.0000
destina. ' '
A estrutura do capitulo possui todas as 0% 50% 50% 1.0000 0.0000
informacdes necessarias. ' '
Protocolo do Yoga para Mialgia
ltens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor
Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O contetdo é de facil leitura. 0% 13% 88% 0,8421 0,0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 13% 88% 08421 0.0000
populagdo que vai utiliza-lo. ’ '
E coerente com a realidade a que se 0% 2506 75% 08889 0.0000
destina. ' '
A estrutura do capitulo possui todas as 0% 500 5004 10000 0.0000
informacdes necessarias. 0 0 0 ' '
Protocolo do Yoga para Artralgia
ltens Discordo Concordo Concordo VG P-valor
Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O contetdo é de facil leitura. 0% 13% 88% 08421 0.0000
A redacdo estd de acordo com a 0% 13% 88% 08421 0.0000
populacdo que vai utiliza-lo. ' '
E coerente com a realidade a que se 0% 2504 750 0.8889 0.0000
destina. ' '
A estrutura do capitulo possui todas as 0% 50% 50% 1.0000 0.0000
informacdes necessérias. ' '
Consideracdes Finais
ltens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor
Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
O conteudo é de facil leitura. 0% 13% 88% 08421 0.0000
A redagdo esta de acordo com a 0% 13% 88% 08421 0.0000
populagdo que vai utiliza-lo. ' '
E coerente com a realidade a que se 0% 2506 75% 08889 0.0000
destina. ' '
A estrutura do capitulo possui todas as 0% 50% 50% 1.0000 0.0000
informacdes necesséarias. ' '
As conmderac;oes_ finais do pr,otocolo 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
retomam o conhecimento construido
Referéncias
ltens Discordo Concordo Concordo Ve P-valor
Totalmente Parcialmente Totalmente binominal
As referenc[as cngdas ao longo do 0% 38% 63% 0,9412 0,0000
protocolo estdo atualizadas.
As referéncias citadas ao longo do 0% 50% 50% 1,0000 0,0000

protocolo sdo acessiveis.

* p - p-valor do Teste Binomial.

Fonte: Dados do estudo, 2024.

Tabela 2- Percentagens de Itens Considerados Adequados por Cada Especialista (IVC-J), (n =

10). Jodo Pessoa, PB, 2025.
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N° de itens N° de itens

Especialista avaliados adequados IVC-J  p-valor
1 208 208 1,0000 0,000
2 194 194 1,0000 0,000
3 115 87 0,7565 0,000
4 207 207 1,0000 0,000
5 152 150 0,9868 0,000
6 54 52 0,9630 0,000
7 181 181 1,0000 0,000
8 189 189 1,0000 0,000
9 181 181 1,0000 0,000

10 106 96 0,9057 0,000

Fonte: Dados do estudo, 2025.

O especialista nimero 3 avaliou um total de 115 itens, dos quais 87 foram considerados
adequados, resultando em um IVC-J de 0,7565. Apesar do p-valor de 0,000 indicar significancia
estatistica, o menor I\VC-J em relacdo aos demais especialistas sugere uma menor concordancia,
possivelmente refletindo uma avaliacdo mais criteriosa ou divergente em relacdo aos itens
analisados.

O especialista numero 5 avaliou 152 itens, dos quais 150 foram considerados
adequados, alcancando um IVC-J de 0,9868. Esse resultado, aliado ao p-valor de 0,000,
evidencia uma alta concordancia entre os itens analisados, destacando a consisténcia da
avaliacdo e a robustez do protocolo. De forma semelhante, o especialista nimero 6 analisou 54
itens, considerando 52 como adequados, o que resultou em um IVVC-J de 0,9630. O p-valor de
0,000 também aponta para uma alta significancia estatistica, confirmando a confiabilidade do
protocolo e a consisténcia na percepc¢do positiva dos itens por parte desse avaliador.

Os especialistas nimeros 5, 6 e 10 apresentaram indices elevados de concordancia na
avaliacdo dos itens do protocolo. O especialista 5 analisou 152 itens, considerando 150 como
adequados, o que resultou em um IVC-J de 0,9868, enquanto o especialista 6 avaliou 54 itens,
dos quais 52 foram considerados adequados, alcan¢ando um IVC-J de 0,9630. J& o especialista
10 validou 96 dos 106 itens analisados, obtendo um IVC-J de 0,9057. Todos esses especialistas
apresentaram p-valores de 0,000, indicando significAncia estatistica e alta concordancia.
Adicionalmente, os especialistas nimeros 1, 2, 4, 7, 8 e 9 atribuiram adequacdo a 100% dos
itens avaliados, alcancando um IVVC-J de 1,0000 e p-valor de 0,000, reforgando a robustez do

protocolo e a unanimidade em relacdo a sua validade.

DISCUSSAO
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Os resultados do presente estudo evidenciam a relevancia e a robustez do processo de
validacdo empregado, considerando a formacdo académica, a producdo cientifica e a
experiéncia pratica dos juizes avaliadores. A escolha de 10 juizes com ampla formacéo na area
do Yoga - incluindo doutorado, mestrado e especializacdo - reflete um rigor metodologico
importante, garantindo a qualidade da avaliagdo. A predominancia de juizes com mestrado
(60%) e especializacdo (40%) ressalta a especializacdo académica na area, enquanto 0S
doutores, embora em menor nimero, contribuem com conhecimento avancado e especifico
sobre o tema.?

A adaptacdo da escala de Fehring (1987) para um modelo de trés niveis mostrou-se
eficaz, simplificando a analise sem comprometer a qualidade das avalia¢cBes. A manutencéo de
uma escala clara e objetiva, com pontuacdes variando de 0 a 1, permitiu a avaliacdo precisa da
concordancia entre os juizes. Essa abordagem foi especialmente Gtil na analise dos indices de
validade de contetdo (I'VC), cujos resultados corroboram a aplicabilidade da escala em outro
estudo similar, particularmente em contextos que envolvem a validagdo de protocolos
educativos e praticos.??

A anélise da producéo cientifica dos juizes revelou uma heterogeneidade relevante,
variando entre zero e dez publica¢des. Embora trés dos juizes ndo possuam publicagdes, a
presenca de juizes com até 10 trabalhos publicados demonstra uma contribuicdo significativa
de profissionais com vasta experiéncia académica. Essa diversidade enriquece 0 processo
avaliativo, equilibrando perspectivas préaticas e tedricas sobre o Yoga. A experiéncia
profissional também foi um ponto forte entre os juizes, com a maioria (80%) possuindo pelo
menos 10 anos de prética, 0 que assegura a aplicabilidade das avaliacdes em contextos reais.??

A validacdo dos 164 objetivos do protocolo apresentou resultados consistentes, com
todos os IVCs classificados como excelentes (=0,78). O destaque para o objetivo “O protocolo
contribui para aquisi¢ao do conhecimento”, que obteve um IVC de 0,8889 e p-valor binomial
de 0,000, demonstra uma alta concordancia entre os juizes sobre a adequacao do protocolo.
Esses dados reforcam a eficacia do material avaliado, tanto do ponto de vista metodologico
quanto pedagdgico.?)

Os resultados também apontam que as ilustracGes e a estrutura do Protocolo Para Uso
do Yoga em Pessoas Com Condigdes Pos-covid-19 desempenharam um papel significativo na
percepcao positiva dos juizes. A alta concordancia sobre a contribuicdo do protocolo para
aquisicdo de conhecimento indica que ele atende as expectativas dos especialistas e pode ser

efetivamente aplicado em préticas educacionais e de formacdo no Yoga. Esse achado é
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especialmente relevante em um campo onde a disseminagdo de praticas baseadas em evidéncias
ainda é limitada.¥

O presente estudo destaca a importancia de um rigoroso processo de validacao para
garantir a qualidade e a aplicabilidade de materiais didaticos e praticos. A combinacéo de juizes
qualificados, uma escala adaptada e resultados estatisticamente significativos reforcam a
confiabilidade do protocolo avaliado, contribuindo para avangos na area do Yoga e abrindo
caminho para futuras pesquisas e adaptacGes metodoldgicas no cuidado de pessoas com
condigbes pds covid-19.%?

Os resultados deste estudo demonstram variagfes significativas nos indices de
validade de contetdo por juiz (IVC-J), refletindo diferencas na avaliacdo dos itens entre 0s
especialistas. O especialista nimero trés apresentou o menor 1VVC-J (0,7565), indicando menor
concordancia em relacdo aos outros avaliadores. Embora o p-valor (0,000) confirme a
significancia estatistica das respostas, 0 menor indice sugere uma percepgao mais criteriosa ou
divergente sobre os itens avaliados, o que pode ser util para identificar areas de potencial
melhoria no instrumento analisado.®®

Por outro lado, o especialista nimero cinco destacou-se por uma alta concordancia,
com um IVC-J de 0,9868, resultado de 150 itens considerados adequados entre os 152
avaliados. Esse indice, associado a um p-valor de 0,000, reforca a robustez do instrumento para
atender as expectativas desse avaliador. Da mesma forma, o especialista nimero seis apresentou
um IVC-J de 0,9630, mantendo alta concordancia e relevancia estatistica. Apesar de ter avaliado
um menor numero de itens (54), a consisténcia dos resultados reforca a confiabilidade do
processo de validagio.??

O especialista namero 10 também obteve um IVVC-J elevado (0,9057), validando 96
dos 106 itens analisados. Esse indice demonstra alinhamento com os padrbes de avaliacdo
estabelecidos e sugere um alto grau de aceitabilidade para os itens propostos, apesar de
pequenas diferencas em relacdo aos demais especialistas com indices perfeitos. Essas
discrepéncias podem indicar nuances na interpretacdo dos critérios de adequacéo ou diferencas
na formagc&o e experiéncia dos juizes.®

Os especialistas 1, 2, 4, 7, 8 e 9 avaliaram 100% dos itens como adequados, resultando
em IVC-J de 1,0000 e p-valor de 0,000. Esse nivel de concordéncia absoluta entre esses
avaliadores fortalece ainda mais a confiabilidade do instrumento, indicando que a maioria dos
itens é amplamente reconhecida como valida e pertinente ao objetivo proposto. A unanimidade
entre esses juizes sugere que o instrumento atende a critérios essenciais de clareza, relevancia

e aplicabilidade.®)
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As diferengas entre os 1VC-J, mesmo com p-valores estatisticamente significativos
para todos os juizes, destacam a importancia de se considerar a heterogeneidade nas percepgdes
individuais durante a validacao de conteudo. O menor indice apresentado pelo especialista trés
pode ser interpretado como um indicativo de éareas especificas que requerem revisao,
promovendo melhorias continuas no instrumento. Ao mesmo tempo, os indices elevados dos
demais juizes demonstram que o instrumento ¢ globalmente robusto e adequado.®®

Em sintese, os resultados do presente estudo refletem um equilibrio entre consenso e
diversidade de opinides, o que contribui para o aprimoramento do processo de validacdo.®VAs
elevadas taxas de concordancia, especialmente os 1VC-J proximos ou iguais a 1, reforcam a
confiabilidade e aplicabilidade do instrumento, enquanto as divergéncias pontuais servem como
oportunidade para ajustes e refinamentos. Esses achados reiteram a relevancia de incorporar
perspectivas diversas na validacdo de instrumentos complexos como o Protocolo Para Uso do

Yoga em Pessoas Com Condigdes P6s-covid-19 apresentado nesta investigacao.

CONCLUSAO

Entre as limitacGes do estudo, destaca-se a auséncia de uma analise comparativa entre
diferentes terapias complementares, 0 que poderia ampliar a compreenséo sobre sua eficacia
relativa em condicfes pos-covid-19. A validacéo de contetdo e aparéncia, embora robusta, foi
realizada exclusivamente por especialistas no Yoga, restringindo a avaliagdo a uma Unica
perspectiva e limitando a interdisciplinaridade do painel. Além disso, o uso de plataformas
como o Curriculum Lattes e Instagram para selecdo dos participantes pode privilegiar
profissionais com maior visibilidade ou acesso digital, excluindo-se potenciais contribui¢fes
relevantes com menor visibilidade.

Os resultados do estudo destacam a relevancia do processo de validagédo na criacédo de
instrumentos direcionados a area do Yoga, assegurando sua qualidade e aplicabilidade. A
formacao diversificada e a ampla experiéncia académica e pratica dos juizes foram cruciais para
garantir a validade do protocolo, permitindo uma analise abrangente e confiavel. A adaptacao
da escala de Fehring para trés niveis de suporte também se mostrou eficaz, viabilizando uma
avaliacdo clara e objetiva dos itens analisados.

As variagbes nos indices de validade de contetdo entre os juizes, embora
significativas, reforcam a importancia de integrar diferentes perspectivas ao processo
avaliativo. Enquanto a unanimidade de concordancia em muitos itens reforca a robustez do
protocolo, divergéncias pontuais, como as apresentadas por um especialista, fornecem insights

importantes para ajustes e aprimoramentos. Esses achados evidenciam o potencial do protocolo
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validado para contribuir significativamente no ensino e na pratica do Yoga, especialmente no

cuidado de pessoas com condicbes pds-covid-19.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionaisda salde, em especial os da equipe de enfermagem podem empregar
as percepcdes obtidas a partir das investigacGes apresentadas nesta Tese para aprimorar sua
funcdo crucial na Arte e na Ciéncia do cuidado humano. Além das informacdes bioldgicas e
epidemioldgicas, essa pesquisa pode revelar aspectos subentendidos do tratamento deste
agravo, destacando sua influéncia nas diversas dimensdes da qualidade de vida dos individuos
afetados pelas condicGes de saude pods-covid-19. Essa compreensdo mais ampla e detalhada
possibilita uma abordagem mais holistica e eficaz no cuidado as pessoas acometidas pelas
condicBes de salde pds-covid-19.

Com os achados da presente investigacdo, infere-se as praticas integrativas e
complementares (PICs) tém se consolidado como uma abordagem eficaz e segura no
enfrentamento de diversos desafios de saude, com crescente respaldo cientifico e aplicacao
prética. A producdo académica stricto sensu no Brasil evidencia esse progresso, com énfase na
racionalidade médica e na etnoboténica como principais bases filoséficas. A predominéncia de
estudos transversais (62,8%) e o uso extensivo de formularios para coleta de dados (80,2%)
indicam um perfil metodoldgico padronizado, mas com margem para maior diversificacdo
tedrica e rigor ético.

No contexto da sindrome pds-COVID-19, os resultados da revisdo sistematica
realizada nesta investigacdo destacam o impacto positivo das PICs na qualidade de vida de
pessoas acometidas pelas condicdes de saude posteriores a covid-19 especialmente em
dimensfes como qualidade de vida geral e ambiental. A meta-analise de cinco estudos
envolvendo 574 participantes e praticas como Yoga, meditacdo e terapias herbais revelou
efeitos estatisticamente significativos para essas dimensdes, apesar da alta heterogeneidade
(99%) e da auséncia de resultados conclusivos para aspectos fisicos, mentais e sociais. Essa
variabilidade reflete a necessidade de maior padronizacéo e homogeneidade metodolégica nas
futuras investigacoes.

A realizacdo da revisdo sistematica evidenciou a necessidade de instrumentalizar a
pratica do Yoga, proporcionando diretrizes especificas para orientar sua implementagdo em
pessoas com condigcbes pos-covid-19.

Além disso, a validacdo de protocolos especificos para praticas como o Yoga, com 0
envolvimento de especialistas altamente qualificados, demonstra a robustez cientifica e a
confiabilidade das ferramentas avaliadas. Com indices de concordancia elevados (IVC-J

variando de 0,7565 a 1,0000), os estudos refor¢cam a consisténcia metodoldgica e a pertinéncia
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do Yoga no cuidado a satde de pessoas acometidas pelas condi¢Bes de salde posteriores a
covid-19.

Portanto, a adocdo das PICs como abordagem complementar a medicina convencional
mostra-se promissora, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para a promocao da
salde integral. O fortalecimento da padronizacdo, o aumento da diversidade teérica e a
ampliacdo do rigor ético e metodoldgico sdo essenciais para consolidar os beneficios dessas

praticas e expandir sua aplicacdo em diferentes contextos de saude.
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https://web.eventogyn.com.br/event/74cben/file/embed/286725227366844137189618320058
514582825%abstract_code=6435475.
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. Artigo de protocol de Revisdo sistematica intitulada: Impact of complementary

therapies on the quality of life of people suffering from post-acute covid-19.

. Revisdo sistematica intitulada: Impact of complementary therapies on the quality of life
of people suffering from post-acute covid-19 syndrome.

. Fundamentacdo Tedrico-Filoséfica das Préaticas Integrativas e Complementares na

Producéo Stricto Sensu Brasileira

. Estudo metodoldgico intitulado: Yoga em pessoas com condi¢des de salde posterior a

covid-19 ndo especificadas: construcao de um protocolo.
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APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) participante,

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada: VIVENCIAS, EXPERIENCIAS E
IMPACTO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA QUALIDADE DE
VIDA DE SOBREVIVENTES DE COVID-19 e sera desenvolvida pelo Enfermeiro Msc. Sergio Vital
da Silva Junior, pesquisador principal e estudante do Doutorado em Enfermagem pela Universidade
Federal da Paraiba, do Centro de Ciéncias da Saude no Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e
orientado pela Prof.2 Dr.2 Maria Eliane Moreira Freire e coorientado pela Prof.2 Dr.2 Ana Cristina de
Oliveira e Silva, professoras no Doutorado da referida instituicdo. O objetivo do estudo consiste em
elaborar o conteldo de um protocolo para uso do Yoga direcionado as pessoas acometidas com condibes
de saude pds-covid-19. Tal pesquisa poderd trazer como beneficio uma compreensdo ampliada da
visibilidade desse fenbmeno, propiciando melhorias no cuidado de salde e enfermagem.

Para que o estudo possa ser realizado, é importante sua valiosa colaboracéo nas atividades de
pesquisa propostas. Solicito sua autorizagdo para responder as questdes como também poder apresentar
0s resultados deste estudo em eventos da area da sadde e afins e publica-los em revistas cientificas.
Comprometemo-nos a manter seus dados de identificacdo em sigilo, ou seja, sua identidade conservada
no anonimato, bem como quaisquer outras informag6es fornecidas que ndo sejam objeto deste estudo.

Informamaos que o estudo proposto podera lhe causar algum desconforto de ordem emocional
como constrangimentos e/ou desconforto para responder as questdes de pesquisa, bem como o tempo
de que vocé utilizard para responder. Para minimizar e/ou evitar tais riscos garantimos que sua
identidade serd preservada durante as etapas do estudo, bem como sera respeitado seu desejo de
permanecer ou desistir de sua participacdo em qualquer momento do referido estudo.

Esclarecemos que sua participa¢do no estudo é voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado (a)
a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas. Caso decida ndo participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. Estaremos a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. E
importante mencionar também que vocé recebera uma via desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelos pesquisadores.

Atenciosamente,

Pesquisador
Contato do Comité de Etica em Pesquisa — CCS-UFPB
Endereco: Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar / Campus | / Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 -
Jodo Pessoa-PB
Tel. (83) 3216 7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

DECLARACAO DO PARTICIPANTE
Em resposta ao convite do pesquisador, declaro ter recebido os devidos esclarecimentos sobre os
propdsitos da pesquisa, dos riscos previsiveis e possiveis beneficios decorrentes do estudo; assim, aceito

participar da pesquisa e permito, caso haja, a gravagdo da entrevista e publicacdo dos resultados, desde
gue mantenham minha identidade em sigilo. Estou ciente de que receberei uma via deste documento.

Local: data; / /

Assinatura
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APENDICE 2- Roterio de Avaliacdo pelos Juizes Experts
Tela inicial do questionario de avaliacdo pelos Juizes experts

)4vDiuaUO7nBalfNyLMoLalWd-VMkU_sbRR1YZ_ug/viewform

AVALIACAO DO PROTOCOLO PARA USO
DO YOGA EM PESSOAS COM
CONDICOES DE SAUDE POSTERIOR A
COVID-19 NAO ESPECIFICADAS

Vocé esta sendo convidado (a) a realizar a avaliag&o como juiz expert do Protocolo Para
Uso do Yoga em Pessoas Com Condigdes de Salde Posterior a

Covid-19 Néo Especificadas desenvolvido pelo enfermeiro Sergio Vital da Silva Junior sob
orientagdo das

Dr.? Maria Eliane Moreira Freire e Dr.® Ana

Cristina de Oliveira e Silva, professoras no Doutorado em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba. Siga as orientagdes a seguir para realizar sua valiosa contribuigdo.

1-Baixe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nolink a
seguir: https://drive.google.com/file/d/1PvkozZVLKxCp1tfm-OUei-eFPtA_UAxs/view?
usp=sharing

2- Acesse o protocolo em PDF no link &
seguir: https:/drive.google.com/file/d/112GWy90bgkvBibXAwdnAFhgTjyZZvbVK/view?
usp=sharing

3-Responda as questdes deste google forms, com base na sua leitura do protocolo em
PDF. Responda s afirmativas a seguir de modo que cada numeragéo

corresponda a sua avaliag&o acerca de cada afirmativa relacionada ao protocolo para uso
do yoga em pessoas com condigdes de

salide posterior a covid-19 ndo especificadas:

1 Discordo Totalmente

2 Concordo Parcialmente

3 Concordo Totalmente

0BS: solicitamos que o protocolo seja mantido em total sigilo até que sua verséo final

seja aprovada. Vocé podera divulgar sua participag#o nesta pesquisa, mas ndo deve
divulgar o contetido disponivel na protocolo sem que a vers&o final seja aprovada.

Realize a leitura do protocolo (em PDF) e em seguida responda as afirmativas a seguir de modo
que cada numeracdo corresponda a sua avaliacdo acerca de cada afirmativa relacionada ao
protocolo para uso do yoga em pessoas com condi¢es de salde posterior a covid-19 ndo
especificadas.

1 Discordo Totalmente
2 Concordo parcialmente
3 Concordo Totalmente

Se for o caso, deixe sugestdo para esta dimensédo (por favor, enumere a pagina do protocolo a
qual vocé se refere).

Aparéncia de tecnologia educacional em satde

As ilustraces estdo adequadas para o publico-alvo.

As ilustragOes séo claras e transmitem facilidade de compreenséo.

As ilustragOes sdo relevantes para compreensdo do contetdo pelo publico-alvo.
As cores das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material.

As formas das ilustracGes estdo adequadas para o tipo de material.

As ilustracdes retratam o cotidiano do publico alvo da intervengéo.

A disposicdo das figuras esta em harmonia com o texto.

As figuras utilizadas elucidam o contetdo do material educativo.

As ilustracfes ajudam na exposicdo da tematica e estdo em uma sequéncia logica.
As ilustracdes estdo em quantidade adequadas no material educativo.

As ilustracdes estdo em tamanhos adequados no material educativo.
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As ilustracfes ajudam na mudancga de comportamentos e atitudes do pablico alvo.

Aspectos gerais do protocolo

O titulo esta coerente.

O tema esta adequado e atende aos objetivos propostos

O conteldo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populagdo que vai utiliza-lo

E coerente com a realidade a que se destina

A estrutura dos capitulos possui todas as informacGes necessarias.

Contribui para aquisi¢cdo do conhecimento.

Aparéncia do protocolo e diagramagao estdo adequados

O protocolo estéa claro, explica sua construcéo e referencial teorico.

Contextualiza o0 yoga e sua aplicacdo para pessoas com condicGes de salde posterior a covid-
19 nao especificadas

Nota

E adequado iniciar o protocolo com essa nota explicativa

A referida nota explicativa encoraja o leitor a praticar o yoga direcionado a pessoas com
condicdes de saude posterior a covid-19 ndo especificadas de forma responsavel

Introducéo

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacéo esta de acordo com a populacédo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informac@es necessarias.

A introducéo do protocolo esta clara.

Definicdes

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacédo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacGes necessarias.

Apresenta as principais defini¢des necessérias ao entendimento do leitor

Manifestacdes Clinicas das Condi¢des de Saude Posterior a Covid-19 Nao Especificadas
O conteldo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacéo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacdes necessarias.

Apresenta as principais manifestac6es clinicas das condi¢Ges de saude posterior & covid-19 ndo
especificadas necessarias ao entendimento do leitor

Avaliacdo e Manejo das Condi¢des de Saude Posterior a Covid-19 Nao Especificadas Por
Meio da Utilizacéo da Técnica do Yoga

O conteudo é de fécil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacgéo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informagdes necessarias.

A avaliacdo e manejo das condigdes de saude posterior a covid-19 néo especificadas por meio
da utilizaco técnica do yoga esta bem descrita.
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O Yogin / A Yogini Consegue facilmente identificar a metodologia para a avaliagdo e manejo
das condicdes de saude posterior a covid-19 ndo especificadas por meio da utilizacdo técnica
do yoga ao realizar a leitura do protocolo.

Cuidados e Orientacdes Gerais Acerca dos Sinais e Sintomas das Condicdes de Saude
Posterior a Covid-19 N&o Especificadas

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacéo esta de acordo com a populacgéo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacGes necessarias.

Os cuidados e orientacdes gerais acerca dos sinais/sintomas das condic¢Bes de salde posterior a
covid-19 ndo especificadas estdo bem descritos.

O yogin / a yogini consegue facilmente apreender os cuidados e orientacfes gerais acerca dos
sinais/sintomas das condi¢cOes de saude posterior a covid-19 ndo especificadas ao realizar a
leitura do protocolo.

Pranayama

O conteldo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacdo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacdes necessarias.

Asanas

O conteldo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacdo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacdes necessarias.

Yoga Nidra

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacédo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informac@es necessarias.

Protocolo do Yoga Para Cefaleia

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacédo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da cefaleia (quanto ao tempo,
Pranayama e Asanas elencados)

Protocolo do yoga para disturbios do sono

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacgéo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informagdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria dos distarbios do sono (quanto ao
tempo, Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para ansiedade e depressao
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O conteldo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populagdo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da Ansiedade e Depressao (quanto
ao tempo, Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para anosmia

O conteldo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacgdo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informagdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da anosmia (quanto ao tempo,
Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para ageusia

O conteldo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacdo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da ageusia (quanto ao tempo,
Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para névoa mental

O conteldo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacédo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacGes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da névoa mental (quanto ao tempo,
Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para palpitagdes

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacédo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacGes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria das palpitagdes

(quanto ao tempo, Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para taquicardia

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacgéo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da taquicardia (quanto ao tempo,
Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para hipotenséo ortostatica

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.
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A redacdo esta de acordo com a populacgéo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informagdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da hipotenséo ortostatica (quanto
ao tempo, Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para dor no peito

O conteldo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacgdo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informagdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da dor no peito (quanto ao tempo,
Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para dor abdominal

O contetdo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacdo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informagdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da dor abdominal (quanto ao tempo,
Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para nausea e vomito

O conteldo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacdo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacGes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da ndusea e vémito (quanto ao
tempo, Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para erupgdes cutaneas

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacéo esta de acordo com a populacédo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informac@es necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria das erupgdes cutaneas (quanto ao
tempo, Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para queda de cabelo

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacgdo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informagdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da queda de cabelo  (quanto ao
tempo, Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para febre

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacgéo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.
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A estrutura do capitulo possui todas as informacdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da febre (quanto ao tempo,
Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para perda de peso relacionada as condicGes de saude posterior a covid-
19 néo especificadas

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacéo esta de acordo com a populacgéo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da perda de peso relacionada as
condicdes de saude posterior a covid-19 ndo especificadas (quanto ao tempo, Pranayama e
Asanas elencados).

Protocolo do yoga para astenia

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacéo esta de acordo com a populacédo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacGes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da astenia (quanto ao tempo,
Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para dispneia

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populagdo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da dispneia (quanto ao tempo,
Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para mialgia

O contetdo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacdo esta de acordo com a populacéo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacdes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da mialgia (quanto ao tempo,
Pranayama e Asanas elencados).

Protocolo do yoga para artralgia

O conteudo é de facil leitura.

Utiliza evidéncias cientificas atuais.

A redacéo esta de acordo com a populagéo que vai utiliza-lo.

E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informagGes necessarias.

O protocolo proposto apresenta-se adequado para melhoria da artralgia (quanto ao tempo,
Pranayama e Asanas elencados).

Considerac0es finais
O conteldo é de facil leitura.
A redacéo esta de acordo com a populagéo que vai utiliza-lo.
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E coerente com a realidade a que se destina.

A estrutura do capitulo possui todas as informacGes necessarias.

As considerag0es finais do protocolo retomam o conhecimento construido
Referéncias

As referéncias citadas ao longo do protocolo estdo atualizadas

As referéncias citadas ao longo do protocolo sao acessivelis.

Obs: Ao final do periodo delimitado para as respostas, novos participantes recebiam a
mensagem a seguir ao acessar o link de pesquisa:

v [B avauagho Do PROTOCOLOP X +

C© % docsgooglecom/lorms/d/e/1FAIpQLSIOZVXRO4vDiualO7nBalfNyl MoLalWd-VMKU_sbRR1YZ_ug/closedform a & & @

AVALIACAO DO PROTOCOLO PARA
USO DO YOGA EM PESSOAS COM
CONDICOES DE SAUDE POSTERIOR
A COVID-19 NAO ESPECIFICADAS

Muito obrigado pelo seu interesse em participar do nosso estudo, entretanto, pelos motives
metodolégicos, o periodo de participagdo encerrou

This content is neither created nor endorsed by Google. - Terms of Service - Privacy, Policy

Does this form look suspicious? Report

Google Forms
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ANEXO 1- Registro da Revisdo Sistematica no PORSPERO

NI H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Impact of complementary therapies on the quality of life of people suffering from post-acute
covid-19 syndrome

Citation

Sergio Vital da Silva Junior, Maria Eliane Moreira Freive, Birbara lansi de Lima Barroso, Ana Cristina de Oliveira e
Silva, Renata Karina Reis, Alana Vieira Lordao,, Fernanda Rios da Silva, Selene Cordeiro Vasconcelos, Impact of
complementary therapies on the quality of life of people suffering from post-acute covid- 19 syndrome. PROSPERO
2024 CRD42024504080 Available from:

https:/fwww.crd.york.ac.uk/prosperofdisplay_record. php?ID=CRD42024 504080

Review question

Is there an impact on the quality of life scores of adults with signs and symptoms of long Covid after participating in
Complementary Therapies?

Searches [ change]

PubMed and Embase. Studies published in English will be retrieved, which reflect observational studies (retrospective,
prospective, cross-sectional, longitudinal, case-control, cohort, epidemiological and reflection) and which have been
published since 2019,

Types of study to be included

Randomized and non-randomized elinical trials, cohort studies, case-control studies. Studies carried out in the gray
literature (dissertations and theses) will be included, as well as studies that have not yet been published carried out by
researchers in the field and preprints.

Condition or domain being studied

Acute Post-COVID-19 Syndrome, which is new, recurrent or persistent clinical manifestations present after acute SARS-
CoV-2 infection, and not attributed to other causes.

Participants/population

Adults with signs and symptoms of Acute Post-COVID- 19 Syndrome. Exclusion criteria: people with chronic diseases
who presented exacerbation of signs/symptoms after diagnosis of acute covid- 19,

Intervention(s), exposure(s)

Complementary Therapies which are therapeutic approaches that aim to prevent health problems, promote and recover
health, emphasizing welcoming listening, the construction of therapeutic bonds and the connection between human
beings, the environment and society. These therapeutic behaviors play a comprehensive role in the health of the
population and can be incorporated at all levels of the Health Care Network, with a special focus on Primary Care, where
they have great potential for action. One of the central ideas of this approach is an expanded view of the health and
disease process, as well as the promotion of comprehensive care for human beings, especially self-care. Indications for
practices are based on the individual as a whole, considering their physical, emotional, mental and social aspects.

Page: 1/5
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Comparator(s)/control

People who have been sick with Covid for a long time and have not undergone intervention. Inclusion criteria: participate
in a group compared to that subjected to a placebo (another intervention other than Complementary Therapies)

Context

Not applicable.
Main outcome(s) [1 change]

To evaluate the impacts on the quality of life scores of adults with signs and symptoms of long Covid after participating
in Complementary Therapies.
Measures ol efTect

Analysis of quality of life indices.

Additional outcome(s)

MNone.

Data extraction (selection and coding)

The search for studies will be carried out in the databases: PubMed and Embase. The pre-selected studies will be
transported to the Rayyan platform, which makes it possible to archive, organize and select articles in folders. facilitating
reading in pairs. After reading the titles and abstracts, the articles will be selected, and then the works will be read in full
by peers. To expand the search, aiming for data saturation, a reverse search will be carried out, which consists of
observing the bibliographic references used by the studies selected to compose the sample.

Data collection indicators:

[l Databases;

Il Language:

1 Year of publication:

1 Country;

1 Objective(s) of the study;

I Methodological design;

Theoretical, methodological and thematic aspects ol the rescarch.

Risk of bias (quality) assessment

To assess the consistency of articles, minimizing the risk of bias, the Methodological Index for Non-Randomized Studies
(MINORS) instrument will be used, which scores productions as O For unrelated information, 1 for related but specific
information and 2 for specifically related information. in the items for studies without a control group: 1) Clearly stated
objective: 2) Inclusion of consecutive patients: 3) Prospective data collection: 4) Outcomes appropriate to the objective
of the study: 5) Impartial assessment of study stages: 6) Follow-up period appropriate to the objective of the study; 7)
Delivery loss less than 5%: and 8) Prospective calculation of sample size.
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Strategy for data synthesis [1 change

A formal synthesis of this systematic review is being planned through a quantitative narrative synthesis.

- Criteria under which data will be synthesized: minimum of 02 studies retrieved, published in English, that reflect
observational studies (retrospective, prospective, cross-sectional, longitudinal, case-control, cohort, epidemiological and
reflection) and that have been published since 2019,

- What data will be synthesized: Language: Year of publication: Country of study development: Objective(s) of the study:
Methodological design (qualitative studies that do not use robust statistical methodelogy will be discarded): Theoretical
aspects on the basis of research in scientific literature, methodological (use of well-defined strategies and well-used and
robust statistical methoedology ) and thematic (about the impact of complementary therapies on the quality of life of
people suffering from post-acute covid-19 syndrome ).

- The formal method of combining data from individual studies: we will use risk ratios for individual studies. No meta-
analysis of effects will be performed. The final data will be presented descriptively and through tables and graphs that
facilitate visualization of the results.

Analysis of subgroups or subsets

None planned.

Contact details for further information
Sergio Vital da Silva Junior

svsj@academico.ufpb.br

Organisational affiliation of the review

Federal University of Paraiba

Review team members and their organisational affiliations
Mr Sergio Vital da Silva Junior. Federal University of Paraiba

D Maria Eliane Moreira Freire. Federal University of Paraiba

Dr Barbara lansd de Lima Barroso, Federal University of Paraiba

Dr Ana Cristina de Oliveira e Silva. Federal University of Paraiba
Renata Karina Reis. University of Sao Paulo

Alana Vieira Lorddo,. Federal University of Paraiba

Fernanda Rios da Silva. Federal University of Parand

Selene Cordeiro Wasconcelos. Federal University of Paraiba

Type and method of review

Intervention, Systematic review

Anticipated or actual start date

12 February 2024
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Anticipated completion date

30 April 2024

Funding sources/sponsors

The project is financed by the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), process:
BRERT.702853/2022-00 - Physical and Psychological Impacts of Covid-19 on the Brazilian Population: Evidence for
Technological Interventions in Health. Notice 12/2021 - AUXPE No. 23038008233/2021-61 - Emergency strategic
program to combat outbreaks, endemics, epidemics and pandemics - Postgraduate Development Program (PDPG) -
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N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

The review has not started

Stage Started Completed
Preliminary searches No No
Piloting of the study selection process No No
Formal screening ol search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk ol bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

The record owner confimms that the i formation they have supplied for this subimission iv aocorate and complete and they
wnderstand that deliberate provision of iaccuraie i ormation or omission of data may be construed as scientific

mtscondct.

The record owner confimms that they will updare the status of the review when i s completed and will add publication

details tn dhie course,

Versions

23 January 2024
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ANEXO 2- Certidao de Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE QQW«FW
FEDERAL DA PARAIBA - oss
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIVENCIAS, EXPERIENCIAS E IMPACTO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA QUALIDADE DE VIDA DE SOBREVIVENTES DE COVID-19

Pesquisador: Sérgio Vital da Silva Junior

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79662824.5.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncia da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.869.611

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM, do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE, da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, do
aluno SERGIO VITAL DA SILVA JUNIOR, sob orientagdo da Profa. Dra. Maria Eliane Moreira Freire e co-
orientagdo da Proa. Dra. Ana Cristina de Oliveira e Silva.

Com os desdobramentos da pandemia de covid-19, emerge a sindrome poés-covid-19 aguda que
compreende um fenémeno complexo, multidimensional, progressivo e impactante caracterizado por um
conjunto de alteragbes fisicas, neurocognitivas, metabdlicas, cardiovasculares e gastrointestinais. Sendo
assim questiona-se: como elaborar um procedimento operacional padrac (POP) para uso da Yoga
direcionado a pessoas acometidas com sinais e sintomas de covid longa? Metodologia: Sera realizado um
estudo metodolégico cujo objetivo geral é: elaborar o conteudo de um Protocolo de Procedimento
Operacional Padréao (POP) para uso da Yoga direcionado a pessoas acometidas com sinais e sintomas de
covid longa e como objetivos especificos: caracterizar a produgéo cientifica sobre o uso de praticas
integrativas e complementares (PIC;s) em pessoas acometidas com sinais e sintomas de covid longa;
identificar as vantagens e desvantagens de um Protocolo de Procedimento Operacional
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Elaborar o conteido de um Protocolo de Procedimento Operacional Padrao (POP) para uso da Yoga
direcionado a pessoas acometidas com sinais e sintomas de covid longa.

Objetivos Secundarios:

- Caracterizar a produgao cientifica sobre o uso de PIC's em pessoas acometidas com sinais e sintomas de
covid longa;

- Identificar as vantagens e desvantagens de um Protocolo de Procedimento Operacional Padrao (POP)
para usoc da Yoga direcionado a pessoas acometidas com sinais e sintomas de covid longa;

- Avaliar o contetido de um Protocolo de Procedimento Operacional Padrao (POP) para uso da Yoga
direcionado a pessoas acometidas com sinais e sintomas de covid longa por meio de um painel de experts
na area.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Na avaliagdo dos riscos e beneficios apresentados estao coerentes com a Resolugédo 466/2012 CNS, item V
"Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variadas. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protegéo oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes.

Riscos:

Os possiveis riscos decorrentes da presente pesquisa serao de ordem psicoemocional, como
constrangimento em relagao as perguntas, o que pode gerar desconforto ao responder as questées
formuladas. Para minimizar os riscos, o pesquisador ird comprometer-se a manter a confidencialidade e a
privacidade do participante, deixando-o livre para manter-se ou retirar-se do estudo a qualquer momento.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, os resultados do presente estudo poderao subsidiar os profissionais de
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saude no tocante ao conhecimento acerca dos critérios para indicacde, manutencio e suspencdo da Yoga,
possibilitando melhorias na qualidade de vida de pessoas que tenham sido acometidas por covid-19.
Também ira proporcionar reflexdes acerca do tema e melhorias na promoc3o e assisténcia de salde dessas
pessoas. Isso podera possibilitar o planejamento direcionado a melhoria da qualidade de assisténcia de
enfermagem e da sadde as pessoas envolvidas no processo em evidéncia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, elaborar o conteldo de um Protocolo de
Procedimento Operacional Padrio (POP) para uso da Yoga direcionado 4 pessoas acometidas com sinais e
sintomas de covid longa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os Termos de Apresentac3o Obrigatdna, foram anexados tempestivamente.

Recomendagdes:
RECOMENDAMOS QUE, CASO OCORRA QUALQUER ALTERA{’;JE\O NO PROJETO (MUDANCA NO
TITULO, NA AMOSTRA OU QUALQUER OUTRA), O PESQUISADOR RESPONSAVEL DEVERA
SUBMETER EMENDA INFORMANDO TAL(IS) ALTERA@.&D{@ES), ANEXANDO OS5 DOCUMENTOS
NECESSARIOS.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AO TERMINO DA PESQUISA O PESQUISADOR RESPONSAVEL
ENCAMINHE AQ COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A(S) INSTITUICAC(OES) ONDE 05
MESMOS FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE
NOTIFICAGAO, PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

TENDO EM VISTA O CUMPRIMENTO DAS PENDENCIAS ELENCADAS NO PARECER ANTERIOR E A
NAQ OBSERVANCIA DE NENHUM IMPEDIMENTO ETICO, SOMOS DE PARECER FAVORAVEL A
EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO, DA FORMA COMO SE APRESENTA, SALVO MELHOR JUiZO.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesguisa do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade
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Reran ™

Federal da Paraiba ; CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo

que a autorizacdo para postenor publicagdoe fica condicionada a submiss3o do Relaténio Final na Plataforma

Brasil, via Notificagdo, para fins de apreciacdo e aprovacdo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 23/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2339686.pdf 21:18:46
Declaracio de TCLE_versao2 pdf 2310572024 |Sérgio Vital da Silva | Aceito
Pesquisadores 21:18:11 | Junior
Declaracdo de RESPOSTAS PRIMEIRA_PENDENCIA| 23/05/2024 |Sérgio Vital da Silva | Aceito
Pesquisadores pdf 21:17:48 | Junior
Declaracio de ORcAMENTO pdf 2310572024 |Sérgio Vital da Silva | Aceito
Pesquisadores 21:17:27 | Junior
Declaracdo de INSTRUMENTOversao2.pdf 23/05/2024 | Sérgio Vital da Silva | Aceito
Pesquisadores 21:17:18 | Junior
Declaracdo de CRONOGRAMA,_versao2 pdf 23/05/2024 | Sérgio Vital da Silva | Aceito
Pesquisadores 21:17:06 | Junior
Projeto Detalhado / | PROJETO_SERGIO_VITAL_DA_SILVA | 23/05/2024 |Sérgio Vital da Silva | Aceito
Brochura _JUNIOR_versao2.pdf 21:16:51 | Junior
Investigador
Declaracdo de RESPOSTAS _PRIMEIRA_PENDENCIA| 23/05/2024 |Sérgio Vital da Silva | Aceito
Pesquisadores docx 21:14:41 | Junior
Declaracdo de INSTRUMENTOversac2.docx 2310512024 |Sérgio Vital da Silva | Aceito
Pesquisadores 21:14:15 | Junior
Declaracio de CRONOGRAMA_versao2 docx 2310572024 |Sérgio Vital da Silva | Aceito
Pesquisadores 21:13:48 | Junior
Declaracdo de CERTIDAO_aprovacaoPPGENF.pdf 23/05/2024 | Sérgio Vital da Silva | Aceito
Pesquisadores 21:12:37 | Junior
TCLE / Termos de [ TCLE versao2.docx 2310572024 |Sérgio Vital da Silva | Aceito
Assentimento / 21:11:38 | Junior
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade / [PROJETO_SERGIO_VITAL DA _SILVA ([ 23/05/2024 |Sérgio Vital da Silva | Aceito
Brochura _JUNIOR_versaoZ.doc 211115 | Junior
Investigador
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO_FORMATADA as| 08/05/2024 |Sérgio Vital da Silva | Aceito

sinadadigitalmente. pdf 20:00:03 | Junior
Declaracdo de TERMO_DE_COMPROMISSO_E _RES | 08/05/2024 |Sérgio Vital da Silva | Aceito
Pesquisadores PONSABILIDADE_DO_PESQUISADOR| 11:58:16  |Junior

pdf
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Declaracdo de TERMO_COMPROMISSO_FINANCEIR [ 08/05/2024 | Sérgio Vital da Silva | Aceito
Pesquisadores O _PESQUISADOR. pdf 115757 | Junior

Situagéio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

JOAD PESSOA, 05 de Junho de 2024

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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