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Resumo

Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é uma patologia que traz diversos prejuizos aos
doentes, afetando nomeadamente a qualidade de vida. Parte dos pacientes, mesmo quando
submetidos ao tratamento padrdo, mantém sintomas residuais. Junta-se a esse fator um
crescente interesse em técnicas alternativas e complementares para serem usadas nos
tratamentos de saude mental, incluindo técnicas de corpo-mente (yoga e meditagdo).
Frustracdo com tratamento convencional, menos efeitos colaterais e menor estigma, sao
algumas razdes na literatura para o interesse nessas técnicas no ambito da saude mental. O
presente estudo pretendeu avaliar o nivel de abertura e de aceitacdo das técnicas alternativas
e complementares no tratamento do TOC entre psicologos e pacientes e, especificamente,
averiguar se esses conheciam um protocolo para tratamento do TOC dentro da Kundalini
Yoga (KY) e suas respectivas opinides. Pretendeu-se também comparar 0S grupos em
relacdo ao conhecimento em yoga e meditacdo para saude mental, nivel de conhecimento
especifico no protocolo de KY para TOC e abertura para técnicas de meditacdo. Trata-se de
um estudo qualitativo e quantitativo, transversal e ndo experimental. Na primeira fase do
estudo participaram 34 pessoas (psicoterapeutas e pacientes) e, na segunda fase, cinco
psicologos. O estudo mostrou haver abertura em ambos 0s grupos para técnicas alternativas
e complementares, com abertura significativamente maior entre o0s psic6logos para
complementar o tratamento do TOC, mais conhecimentos gerais em yoga e meditacao entre
os psicologos. Para as mesmas variaveis ndo se encontraram diferencas significativas quando
comparando 0s grupos por género. O estudo mostrou um conhecimento nulo neste protocolo
de KY entre pacientes e bastante baixo entre psicologos. Este estudo pode contribuir para
divulgar o protocolo da KY como forma de tratamento complementar do TOC, entre
psicoterapeutas e pacientes, sendo escassa a literatura sobre esse protocolo e 0 seu potencial

relevo na satude mental.

Palavras-chave: TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo) ; Kundalini Yoga, técnicas
alternativas; técnicas complementares; protocolo da Kundalini Yoga para o TOC.



Abstract

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a pathology that impairs patients in multiple ways,
namely by affecting their quality of life. Some of the patients, even those undergoing
standard treatment, still exhibit residual symptoms. Moreover, there has been a growing
interest in alternate and complementary techniques applied to mental health treatment,
including body-mind techniques (yoga and meditation). Frustration with a conventional
treatment, fewer side-effects and less stigma are some of the reasons in literature for an
increasing interest in such approaches to mental health. This study has sought to measure
the level of openness and acceptance of such alternate and complementary techniques among
psychologists and patients, and specifically to determine if they were familiar with a
Kundalini Yoga (KY) protocol for OCD treatment, in addition to establishing their
respective opinions on this matter. It also sought to compare groups according to their
acquaintance with yoga and meditation for mental health, specific level of knowledge of the
KY protocol for OCD, and openness to meditation techniques. It is a qualitative and
quantitative, cross-sectional and nonexperimental study. Its first phase included 34
participants (psychotherapists and patients), while its second phase included five
psychologists. The study indicated openness to alternate and complementary techniques in
both groups, with a significantly larger acceptance of a complementary OCD treatment
among psychologists, who also displayed a better overall knowledge of yoga and meditation.
No significant differences were found under the same variables when groups were compared
by gender. Knowledge among patients of the KY protocol was nil, while psychologists
showed a very limited knowledge. This study can contribute to promote the KY protocol as
a complementary OCD treatment among therapists and patients, given the scarce literature

and the potential relevance of this protocol in mental health treatment.

Key words: OCD (Obsessive Compulsive Disorder); alternate techniques; complementary
techniques; Kundalini Yoga Protocol for OCD.
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Introducéo

Estudos com técnicas alternativas e complementares para o tratamento de transtornos
mentais tém surgido com mais frequéncia na literatura. Nguyen e Lavretsky (2020) destacam
0 crescente uso das técnicas integrativas e complementares pelas pessoas a partir da geragédo
dos baby boomers — nascidos entre os anos de 1946 e 1964 — e salientam como aspecto
positivo a percepcdo de um custo reduzido de tais técnicas, sem ou com menos efeitos
adversos, bem como a possibilidade de os doentes também poderem gerir o autocuidado em
relacdo ao seu proprio corpo e salde.

Entre os diversos tipos de transtornos mentais, temos o Transtorno Obsessivo
Compulsivo - TOC. A literatura sobre o TOC evidencia as diversas formas de como essa
perturbacgdo parece afetar a qualidade de vida dos pacientes, nas mais variadas esferas de
vida. De acordo com O DSM-V (American Psychiatric Association, 2014), é bastante
frequente a associacdo do TOC com outras psicopatologias. A associacdo do TOC com
depressdo major pode incrementar o risco de suicidio, sendo que pensamentos de ideacdo
suicida podem acometer até metade dos doentes em algum momento de suas vidas
(American Psychiatric Association, 2014).

Du Mortier e colegas (2021) referem um maior conhecimento de preditores de
hospitalizacdo em outras psicopatologias do que no TOC, bem como a falta de estudos
longitudinais sobre os preditores de tratamento intensivo e hospitalizacdo para o TOC.

No tocante as técnicas complementares para o tratamento do TOC, o foco desta
dissertacdo serdo as tecnicas “complementares” que estejam relacionadas ao yoga e a
meditacdo, procurando explorar 0os conhecimentos e opinides dos pacientes e psicélogos
clinicos sobre um protocolo para TOC dentro da yoga Kundalini, sendo, portanto, essa a
terapia alternativa/complementar mais referida neste estudo.
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Capitulo I: Enquadramento Tedrico

1.1. Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)

O TOC ou a POC séo siglas para denominar a mesma patologia. TOC, transtorno
obsessivo compulsivo, como o transtorno € conhecido no Brasil e POC, perturbagédo
obsessivo compulsiva, nome pela qual a doenca é conhecida em Portugal. Trata-se de uma
alteracdo mental que se caracteriza por obsessdes e compulsdes. As obsessdes sdo 0s
pensamentos ou imagens gque invadem a mente dos pacientes de forma recorrente. Costumam
gerar ansiedade por terem conteudo aversivo e/ou repetitivo. As compulsdes sdo 0s
comportamentos que s&o repetitivos e podem transformar-se em rituais, executados numa
tentativa de diminuir a ansiedade gerada pelas obsessdes (Cicarini et al., 2022). Cicarini e
colegas (2022) destacam que, entre as principais obsessdes, estdo 0s pensamentos ou
imagens de violéncia, contaminacdo, cunho sexual, religioso, organizacdo e simetria, entre
outros. Essas obsessdes levam, como consequéncia, as compulsdes de: assepsia e limpeza,
necessidade de colocar coisas em ordem, comportamentos de contagem, verificagéo, entre
outros.

Relativamente a prevaléncia global do TOC, de acordo com o0 DSM-V (American
Psychiatric Association, 2014), gira entre 1.1 a 1.8% atingindo mais mulheres na idade
adulta e mais o sexo masculino na infancia. Cicarini et al. (2022) referem pesquisas em que
0 TOC atinge quase 4% da populacdo em geral quando se consideram desde as formas mais

sutis até as mais severas da doenca, afetando igualmente ambos 0s géneros.

1.1.1. Fatores Etioldgicos do TOC

Os fatores que estdo na origem do TOC ainda ndo sdo totalmente conhecidos.
Alteracdes nos circuitos cerebrais com o envolvimento do cortex orbito-frontal e os ganglios
da base, disfuncBes na circuitaria cerebral que conectam essas duas areas, alteracGes
neuroquimicas, especialmente ligadas a serotonina, genética e fatores do ambiente estardo
na génese da doenca (Cordioli, 2014; Fenske & Petersen, 2015).

Cicarini e colaboradores (2022) apontam que, para além desses elementos, fatores
psicologicos, estresse, alteragdes hormonais na gravidez e alteragdes dos horménios apds o

parto podem estar na origem dessa patologia. O estresse significativo parece ser um fator
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ambiental de risco para o desenvolvimento de sintomas de TOC, embora 0s mecanismos néo
estejam suficientemente claros sobre de que forma se processa a relacdo do estresse com o
TOC (Adams et al., 2018).

Os genes também parecem exercer alguma influéncia na origem do TOC. Em uma
revisdo sistematica com 105 artigos sobre associacdo genética no TOC, os autores ressaltam
a ocorréncia do TOC numa interacdo de multiplos genes de efeito pequeno com o ambiente
(Sampaio et al., 2013). Cordioli (2014) refere que a incidéncia do TOC é maior em familiares
de individuos com essa patologia, principalmente quando o inicio dos sintomas se da em
idade mais precoce e no TOC com sintomas de colecionismo. No mesmo livro, o autor
destaca a variedade dos genes que podem estar envolvidos na etiologia do TOC, sem
consenso quanto a quais seriam esses genes e quanto ao modelo especifico de transmissédo
genética, tendo a genética um efeito discreto na etiologia da doenca.

H& mencdo na literatura de um TOC secundario a outras causas, relacionado ao
Transtorno Neuropsiquiatrico Autoimune Pediatrico (Cordioli, 2014; Endres et al., 2022;
Sampaio et al., 2013) e a outras doencas neuropsiquiatricas e autoimunes (Cordioli, 2014;

Endres et al., 2022) gque se apresentam com sintomas de TOC.

1.1.2. Particularidades do TOC e suas Repercussdes (Incapacidades e Prejuizos)

Ainda que a maioria das pessoas possa ter pensamentos intrusivos e desagradaveis de
vez em quando, o critério B do DSM-V ajuda na distingdo entre pensamentos intrusivos
ocasionais e obsessdes, dando énfase a que tais pensamentos e comportamentos compulsivos
devem ocupar tempo na vida da pessoa, mais de uma hora por dia, ou causar prejuizo
significativo para justificar um diagndstico de TOC (American Psychiatric Association,
2014).

Diversas areas da vida dos pacientes com TOC podem ser afetadas em fun¢do do
tempo gasto com as obsessdes e compulsdes (American Psychiatric Association, 2014;
Scholl et al., 2017). O conteudo e a gravidade dos sintomas variam de individuo para
individuo. Os que tém sintomas considerados ligeiros ou moderados podem passar de 1 a 3
horas por dia em compulsdes ou ruminando obsessdes. Em pacientes com quadros mais
graves 0s sintomas podem estar presentes quase o tempo todo configurando maior
incapacidade (American Psychiatric Association, 2014).

O isolamento social também aparece como uma consequéncia do TOC, podendo levar
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a pessoa a se isolar socialmente pela autoconsciéncia da natureza irracional de seus
comportamentos, afetando integralmente o funcionamento do individuo (de Almeida et al.,
2014).

Com o intuito de evitar um confronto com situac@es, lugares ou coisas que temem, 0s
pacientes com TOC tém frequentemente comportamentos de evitagcdo, conforme o tipo de
TOC que tém, podendo evitar, por exemplo, interacGes sociais, idas a restaurantes ou
banheiros publicos, condicionando assim suas vidas. Situacfes interpretadas como gatilhos
para suas obsessdes e/ou compulsdes podem levar a um aumento de ansiedade, ataques de
panico ou mesmo nojo, dependendo da natureza de suas obsessdes, sendo frequente alguma
inquietacdo enquanto ndo executam seus rituais compulsivos (American Psychiatric
Association, 2014).

A literatura evidencia uma forte associacdo do TOC com sintomas depressivos e
outras comorbidades comuns além da depressdo. A associacdo de comorbidades com o
préprio TOC pode nos dar alguma ideia das limitagdes e incapacidades experienciadas pelos
pacientes, afetando também a qualidade de vida destes doentes, principalmente sintomas de
depressdo. A qualidade de vida vem sendo um elemento cada vez mais valorizado em salde
mental e no tratamento do TOC. Um tratamento que viabilize para além do alivio dos
sintomas a capacidade dos pacientes de usufruir de suas vidas (Du Mortier et al., 2021; Macy
et al., 2013). Em um estudo sobre mudancas na qualidade de vida de pacientes com TOC
que receberam tratamento hospitalar/ ambulatorial por um ano, Hertenstein e colegas (2013)
destacam que a maioria dos pacientes com TOC tinham mais sintomas fisicos, psicoldgicos
e sociais do que a populacdo em geral, mesmo obtendo melhoras com o tratamento. Esses
pacientes tinham pontua¢des na qualidade de vida abaixo daquela da populacéo néo clinica,
inclusive ap6s a conclusdao do tratamento do TOC. Subramaniam e colaboradores (2013)
referem que a qualidade de vida de individuos com TOC costuma ser melhor que a de
pacientes cuja principal patologia é a depressdo major, mas igual ou pior que a de sujeitos
com esquizofrenia. Doencas associadas ao TOC impactam negativamente a qualidade de
vida dos pacientes com TOC, nomeadamente a depressdo (Hertenstein et al., 2013; Macy et
al., 2013; Subramaniam et al., 2013). A depressdo associada ao TOC pode muitas vezes
afetar mais a qualidade de vida dos pacientes com TOC do gue os sintomas de TOC isolados,
sem comorbidade (Macy et al., 2013).

Fatores como ser solteiro(a), ter depressao associada mais severa, baixa qualidade de
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vida ou sofrer reducdo na qualidade de vida e até o uso de psicotrépicos podem ser preditores
da necessidade de tratamento intensivo para o TOC. Essas varidveis podem ser mais
preditoras de necessidade de tratamento intensivo no futuro do que a gravidade dos sintomas
isolados do TOC (Du Mortier et al., 2021).

1.1.3 Tratamento Convencional parao TOC

O tratamento convencional para TOC inclui psicoterapia na abordagem da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), com a técnica da Exposicdo e Prevencdo de Resposta
(EPR), e medicacao com inibidores seletivos de recaptacéo da serotonina, sendo a EPR uma
técnica comportamental na qual os pacientes tém que lidar e tolerar situacfes que evoquem
obsessdes e compulsdes, aprendendo a ndo reagir com compulsées a essas situacdes (Reid
etal., 2021).

A Exposicdo e Prevencdo de Resposta junto com a Terapia Cognitiva integram o
tratamento de primeira linha para o TOC, sendo que a Terapia Cognitiva seria um meio de
trabalhar pensamentos disfuncionais, reduzindo o sofrimento e melhorando a adeséo
terapéutica, reduzindo o abandono do tratamento (McKay et al., 2015).

Ainda que a serotonina seja o neurotransmissor envolvido na patogénese do TOC mais
referido na literatura e os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina sejam os farmacos
mais usados no tratamento deste transtorno, a literatura também ressalta algumas duvidas
em relacdo a serotonina. Goodman e colegas (2014) alertam para o fato de que a funcdo da
serotonina em investigacdes farmacoldgicas permanece ndo esclarecida. Um possivel
sistema glutamatérgico na fisiopatologia do TOC e a importancia de futuros estudos com
medicamentos que inibam o glutamato em alguns circuitos neuronais, como novas
terapéuticas para o0 TOC, sdo salientadas em alguns estudos (Boff et al., 2021; Goodman et
al., 2014). Ha quantidade aumentada de glutamato no liquido cefalorraquidiano de pessoas
com transtorno obsessivo compulsivo e evidéncias da acdo hiperativa do glutamato no TOC
em investigacgdes clinicas e ndo clinicas (Boff et al., 2021).

1.1.4. Limitagdes do Tratamento Convencional para o TOC
E frequente na literatura a mencao de pacientes que mesmo tratados com medicagao e
psicoterapia, na abordagem definida como “padrdo ouro”, ndo obtém melhora significativa

ou reducdo de seus sintomas. Shannahoff-Khalsa e colegas (2019) referem que até 50% dos
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pacientes sdo resistentes quando usam critérios de melhoria na escala que mensurao TOC e
que mais ou menos 30% ndo respondem a terapia combinada com inibidores de recaptagéo
de serotonina e exposicdo e prevencao de resposta.

Embora a psicoterapia ndo cause efeitos colaterais, a exposicdo e prevencdo de
resposta pode estar associada a bastante ansiedade por parte dos pacientes, levando muitos
a deixarem o tratamento (drop out), configurando cerca de 30% dos pacientes (Arumugham
& Reddy, 2014). Em relacdo aos efeitos secundarios dos inibidores seletivos de recaptacao
de serotonina, conhecem-se alguns como sejam: vomito, diarreia, tontura e reducdo da
libido, entre os mais prevalentes (Ribeiro et al.,, 2014). Além dos aspectos acima
mencionados, outras questdes como o fato de a psicoterapia ainda ndo ser financeiramente
acessivel a todos que dela precisam e a resisténcia em tomar medicacdo ou abandono desta
por conta dos efeitos adversos, sdo frequentemente referidos na literatura. Por conta dessas
limitacbes no acesso ao tratamento e outras caracteristicas que podem configurar um
obstaculo a terapia convencional para 0 TOC, somadas a um crescente interesse académico
por técnicas meditativas e de yoga, como uma forma alternativa ou complementar ao
tratamento padrdo de transtornos psiquiatricos (Nguyen & Lavretsky, 2020), parece-nos
relevante tentar perceber se tais técnicas sdo também conhecidas fora do universo de
investigagdo cientifica, pelos profissionais de salde mental e pacientes. Consideramos
também importante conhecer o nivel de aceitagdo que estes evidenciam perante tais

intervencoes.

1.2. Técnicas Alternativas, Complementares e Integrativas

Na literatura é frequente encontrarmos a sigla CAM que, traduzida para portugués,
significa “medicina alternativa complementar”. Tratamentos complementares englobam
terapias que nao fazem parte das praticas e do ensino médico convencional, mas que - por
terem graus variados de evidéncia - podem ser usadas em diversas condi¢des de satde (Asher
et al., 2017). De acordo com o National Center for Complementary and Integrative Health,
a medicina alternativa € um conjunto de procedimentos da medicina tradicional oriental
relacionadas a corpo-mente, ou outras, usadas em substituicdo aos procedimentos da
medicina convencional com evidéncias insuficientes em comparacéo as praticas da medicina
convencional (National Center for Complementary and Integrative Health, 2020 cit. in

Nguyen & Lavretsky, 2020). Neste estudo, com a finalidade de simplificar a linguagem, os
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termos para técnicas e métodos “alternativos” e “complementares” serdo usados como
sinbnimos, para referir procedimentos e tratamentos que ndo Sdo convencionais, que se
afastam do que é considerado tratamento padrdo, ja que na bibliografia sobre o tema os dois
termos sdo muitas vezes usados juntos e também como sinbnimos.

Yoga € uma arte antiga de uma sabedoria sutil que contempla o corpo, a mente e a
alma (lvengar, 2008). A palavra yoga vem do sanscrito, que na traducdo significa
concentracdo, focar a atencdo. A filosofia do yoga prega a unido do nosso eu individual com
0 universo, da unido como um todo. Um estado puro e amplo de consciéncia em que nosso
eu ndo existe isoladamente. O yoga € assim uma experiéncia dindmica interna que acopla
NOSSO eu ao Nosso corpo, mente, sentidos e inteligéncia (Ivengar, 2008).

Existem diferentes tipos de yoga. O foco deste estudo sera a Kundalini Yoga, ja que o
protocolo de tratamento para o TOC pertence a este tipo de yoga, embora haja mencao de
outros tipos de yoga também pesquisados.

A meditacdo é um estado autoinduzido com autofoco. Requer um estado alterado de
consciéncia, em que ha uso da l6gica com descontracdo muscular. A meditacdo pode ser
encontrada dentro de tradigdes espirituais, mas também ser praticada fora destes contextos
e pode reduzir sintomas ansiogénicos, promovendo relaxamento do corpo de forma mais
aprofundada e veloz que o estado de sono, além de inimeras outras mais valias (Saide et al.,
2017). Segundo Demarzo (2011), a meditacdo € uma pratica que integra mente e corpo com
atencdo e consciéncia absoluta e sem julgamento para 0 momento presente.

Apesar do grande interesse e potencial em varias condi¢des de salde, seu uso dentro
da Psiquiatria ainda € embrionério (Saide et al., 2017).

Com relagdo a Kundalini Yoga, de acordo com iogues! e tantricos?, a energia
Kundalini situa-se numa pequena glandula que se encontra na base da coluna espinhal. O
simbolo da Kundalini é representado por uma cobra enrolada na base da nossa coluna. O
despertar da Kundalini tem como objetivo alcancar o estado responsavel pelo estado de
iluminacdo e felicidade e uma expansdo da mente que acontece quando a energia Kundalini

se desenrola e sobe pela coluna até alcancar os tltimos chacras® (Downing, 2021; Saraswati,

! Adeptos da prética de yoga.
2 Praticantes do movimento religioso/filoséfico (Tantrismo) que influenciou o budismo.

3 Centros de energia no corpo ativados pela meditacdo segundo o budismo.
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2010). A Kundalini Yoga é um tipo de yoga que tem em sua pratica a combinagdo de mantras
ou canticos espirituais, pranayamas que sao técnicas de respiracdo, asanas que sdo posicoes
corporais do yoga, mudras que sdo formas de posicionamento das médos e meditacdo. Esse
tipo de yoga meditativa se diferencia dos outros tipos de yoga por abarcar todos os elementos
das praticas do yoga (Fernandes et al., 2021). A Kundalini foi introduzida e difundida ao
ocidente pelo yogi Bhajan. Antes disso era uma pratica antiga que se manteve por séculos
em segredo (Deslippe, 2012).

Observa-se um crescente interesse académico do uso de técnicas de yoga e/ou
meditacdo para tratar diferentes transtornos psiquiatricos que se evidencia com diversos
estudos (por exemplo, Krishnakumar et al., 2015). Na literatura hd mencéo de técnicas de
yoga e meditacdo usadas como ferramentas para tratar varias condi¢des de saude mental,
nomeadamente a reducdo e gestdo da ansiedade com yoga e/ou meditacdo. Indicios da
possivel eficdcia podem ser constatados quando a meditacdo se alia ao tratamento
medicamentoso (Saide et al., 2017). Krishnakumar e colaboradores (2016) referem o
acumulo de pesquisas com base em evidéncias que demonstram os beneficios diretos ou
indiretos das técnicas de meditacdo e Yoga, bem como a contribuicdo destes estudos para
uma maior atengdo mundial sobre essas praticas.

Para além da gestdo e reducdo da ansiedade, encontram-se também na literatura
estudos com diversos tipos de yoga e/ou meditacdo para outras condi¢fes psiquiatricas:
depressao (Cramer et al., 2017), esquizofrenia (Cramer et al., 2013), transtornos especificos
de ansiedade (de Aradujo et al., 2020; Saide et al., 2017), percepcdo de baixa qualidade de
vida (Gard et al., 2014), entre outros, além de alguns poucos estudos da Kundalini Yoga para
0 TOC (Bhat et al., 2021; Shannahoff- Khalsa, 1996, 1997, 2004, Shannahoff- Khalsa et al.,
2019). Recentemente, a Kundalini Yoga foi utilizada para incremento de salde mental e
autorregulacdo emocional entre estudantes no contexto da pandemia de Covid-19 (Brandéo
et al., 2024).

De uma maneira geral, os estudos com técnicas meditativas ou de yoga como
tratamento complementar para as condigdes de saude mental acima referidas mostraram-se
promissoras em reduzir os sintomas das doencas e/ou na melhora da qualidade de vida dos
sujeitos (Bressington et al., 2019; Cramer et al., 2013; de Araujo et al., 2020; Nascimento et
al., 2021; Siddiqui et al., 2014). Entretanto, em praticamente todos os estudos sobre o tema,

h& mencdo de pouca robustez metodoldgica ou baixa qualidade da investigagdo, seja pelo
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nimero reduzido da amostra, seja pelo pouco tempo do estudo, por estudos néo
randomizados, taxas de desisténcias e recaidas ndo mencionadas. Observam-se ainda
diferentes niveis de eficacia reportados.

Thirthalli e colaboradores (2016) reforcam que ha poucos estudos sobre eficacia das
técnicas complementares com o devido rigor metodoldgico. No mesmo artigo, os autores
justificam essa escassez como consequéncia da falta de treinos metodoldgicos cientificos
entre os estudiosos dessas tecnicas e/ou de pouca verba para teste de eficacia em paises em
que tais técnicas ja estdo bem difundidas, como india e China.

Em uma revisdo sistematica com 16 ensaios clinicos randomizados, para se averiguar
a eficacia de intervencGes com base em meditagdo no TOC, os resultados foram uma
diminuicdo maior de sintomas quando a meditacdo era combinada com farmacos, mais do
que o uso isolado do farmaco para TOC. Entretanto, essa diferenca so foi estatisticamente
significativa ap6s a intervengdo e ndo no acompanhamento follow-up apds alguns meses
(Lee et al., 2022).

1.2.1. Percepcdes de Pacientes, Profissionais de Satde e Estudantes da Area da
Saude sobre as Técnicas Alternativas e Complementares em Geral: Facilitadores e
Barreiras

A literatura tem apontado uma crescente busca e utilizacdo da Medicina
Complementar e Alternativa pelo mundo nas tltimas décadas (Nguyen & Lavretsky, 2020).
Entretanto, hd menos estudos que abordam os obstaculos para uso e aceitacdo da Medicina
Alternativa e Complementar do que estudos que avaliam a aceitacéo desse tipo de medicina,
0 que configura uma limitacdo relacionada as barreiras para aceitagdo dessas técnicas
(Tangkiatkumijai et al., 2020).

Uma revisao sistematica e representativa da populacdo global, com 51 paises no total,
entre paises do Oriente e Ocidente e um total de 231 artigos, teve como objetivo avaliar
motivos de uso e de ndo uso da Medicina Alternativa Complementar em populagdes com
doencas especificas e na populacdo geral. Constatou-se que os 3 principais motivos para o
uso deste tipo de medicina foram seguranca, melhorias percebidas com uso dessas técnicas
e frustracdo com a medicina convencional. Nessa revisdo que englobou praticas tdo variadas
como fitoterapicos a Medicina Tradicional Chinesa, os motivos de uso dessas técnicas

complementares e alternativas ndo diferiram entre as popula¢fes com alguma condigdo
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especifica de satde da populacdo geral (Tangkiatkumjai et al., 2020). No mesmo estudo, as
pessoas afirmaram que o uso da Medicina Alternativa e Complementar acontecia como
sendo a ultima opc¢ao de recurso, sendo que - em populacédo com alguma doenca e em paises
asiaticos onde esse tipo de medicina constitui-se como tratamentos tradicionais - tais técnicas
ndo substituiam a chamada medicina convencional. O contrario se observou para a
populagédo geral no Japdo, onde a medicina convencional pode ser frequentemente
substituida pela alternativa complementar (Tangkiatkumjai et al., 2020). As raz0es para 0
ndo uso da Medicina Alternativa Complementar asiatica foram sobretudo insegurancas
quanto a eficcia dessas técnicas ou eficacia inferior comparada as técnicas da medicina
convencional, indisponibilidade ou problemas no acesso dessas técnicas, preocupacgdes
acerca dos efeitos secundarios destas, sendo que esses relatos foram mais frequentes na
populacdo asiatica do que na ocidental (Tangkiatkumjai et al., 2020). A conclusdo desse
estudo foi a de que a populacdo do Ocidente tende a ndo procurar a Medicina Alternativa
Complementar por se sentirem seguros e confiantes na eficacia da Medicina Convencional.
Entretanto, essa mesma populacdo ocidental pode procurar técnicas complementares ou
alternativas caso se sintam frustrados com a Medicina Convencional (Tangkiatkumijai et al.,
2020). No mesmo estudo e entre os principais motivos para o ndo uso da medicina alternativa
complementar pelos pacientes, evidencia-se o facto de serem escassas e duvidosas as fontes
de informagdes quanto a eficicia dessa medicina, existéncia de opinides contrarias ao uso
dos profissionais de saude e/ou familiares dos pacientes, bem como o custo alto dessas
técnicas.

A literatura revela que técnicas alternativas e complementares sdo, em geral, bem
aceitas por pacientes, com diferentes niveis de aceitacdo entre os estudos. Entre os
facilitadores para aceitacdo dos pacientes, no que concerne as técnicas complementares
relacionadas a corpo-mente, estdo menor estigma em comparacao ao tratamento psiquiatrico
convencional (Asher et al., 2017; Nyer et al., 2018; Siddiqui et al., 2014), auséncia ou
menores efeitos colaterais dessas técnicas (Mitha et al., 2013; Nguyen & Lavretsky., 2020;
Nyer et al., 2018; Siddiqui et al., 2014; Tangkiatkumjai et al., 2020), custo zero ou reduzido
e maior autonomia (Nguyen & Lavretsky., 2020; Siddiqui et al., 2014; Tangkiatkumjai et
al., 2020).

Em um estudo com o intuito de avaliar as diferentes atitudes e percep¢des dos

pacientes em relacdo as abordagens integrativas e complementares em geral para doencas
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cronicas tanto fisicas quanto mentais, constatou-se que a maioria dos pacientes escolheria
essas abordagens de forma adjunta ao tratamento convencional, enquanto uma minoria
escolheria essas abordagens de forma alternativa ou em substituicdo aos tratamentos
convencionais. No mesmo estudo, questdes como faixa etaria, severidade dos sintomas,
condigdes socioecondmicas dos participantes, sofrimento percebido pela doenca, estigma
relacionado a doenca e tipo de tratamento também exerciam influéncia nas percepcdes e

escolhas dessas abordagens por parte dos pacientes (Berna et al., 2019).

1.2.2. Perspectivas de Pacientes e Profissionais de Satde quanto ao Uso da Yoga
e da Meditacdo como Técnicas Alternativas/Complementares de Saude

Com relacdo a aceitacdo de técnicas complementares em satde mental, envolvendo
yoga ou meditacdo pelos profissionais de salde, questdes como acesso facilitado, baixo
custo e preferéncia dos pacientes por essas técnicas, bem como a seguranca dessas técnicas
em relacdo a falta ou menor efeito colateral, figuram entre as condi¢des mais destacadas na
literatura para abertura a essas técnicas pelos profissionais de saddse (Bressington et al.,
2019; Olsson et al., 2022). A questdo do empoderamento do paciente e um cuidado mais
holistico também séo destacados como facilitadores das técnicas complementares entre esses
profissionais (Butterfield et al., 2017; Olsson et al., 2022; Oosterbroek & Brittany Dirk,
2021; Sharp et al., 2018; Siddiqui et al., 2014).

Também a melhora na relacdo profissional de satide— doente é referida em trabalhos
de revisGes em estudos sobre técnicas adjuntas de saude envolvendo yoga ou meditacdo
(Olsson et al., 2022; Oosterbroek & Brittany Dirk, 2021; Siddiqui et al., 2014).

Ja na questdo de viabilidade para integrar técnicas meditativas ou do yoga nas rotinas
de saude, os profissionais de satde apontam falta de conhecimento/formacéo especifica e a
gestdo do tempo como principais barreiras (Malviya et al., 2022; Olsson et al., 2022; Sharp
et al., 2018). Diferencas conceituais e filoséficas entre a medicina convencional e medicina
alternativa complementar também séo apontadas como barreiras a integracao dessas técnicas
nos cuidados de atencdo priméria pelos profissionais de saude (Sharp et al., 2018). Algum
ceticismo ou falta de confianca relacionado as técnicas menos convencionais e com menos
evidéncias de eficdcia constituem uma barreira a maior aceitacdo das técnicas
complementares entre os profissionais de saude (Malviya et al., 2022; Olsson et al., 2022;

Sharp et al., 2018). Em um estudo australiano com cerca de 100 profissionais de salde

20



mental, cujo objetivo era avaliar sobre seus conhecimentos e a viabilidade de implantagéo
do yoga, mantras e pranayamas como tratamento adicional de salde por esses profissionais,
o nivel em geral de conhecimento e confianca dessas técnicas adicionais foram baixos, com
a maior parte dos profissionais admitindo a viabilidade dessas técnicas sob a condicdo de
receberem antes formacdo para a aplicacao e para implantagdo no contexto dos cuidados de
salide mental. Neste estudo, o menor nivel de conhecimento e de confianga constatado foi
dos psicélogos, sem que essa diferenca tenha sido significativa em relagdo aos outros
profissionais e com a percepcdo geral entre todos os profissionais de salde de maior
viabilidade de implantacdo do yoga e do pranayama em relacdo aos mantras (Malviya et al.,
2022).

Profissionais de salde comumente demonstram algum receio em recomendar tais
técnicas aos pacientes mais comprometidos psicologicamente, em particular por conta das
fracas evidéncias dessas terapias complementares (Olsson et al., 2022).

Em relacdo a abertura para tratamentos ndo convencionais, com base em evidéncias,
optou-se por se incluir, no questionario deste estudo, apenas questes relacionadas as
técnicas alternativas complementares em geral e a questdes relacionadas ao yoga, deixando
as perguntas sobre préatica e indicacdo de técnicas meditativas de fora para avaliar a variavel
“abertura as técnicas alternativas e complementares”. Isso porque a literatura ainda ndo ¢é
tdo extensa com estudos de evidéncias do yoga como tratamento para salude mental, ao
contrario dos inumeros estudos publicados, ha décadas, relacionando técnicas de meditacédo
a saude mental e mais especificamente a reducdo de ansiedade. Butterfield e colegas (2017)
propdem que a dificuldade em colocar a préatica de yoga dentro de um protocolo rigoroso de
investigacdo pode parecer ser contraditério a natureza experiencial do yoga em alguns
praticantes, bem como a escassez de investigacdes com qualidade, interferindo na aceitacao
dos profissionais de saude com protocolos de yoga.

Avery et al (2021) ressaltam dados de pesquisas em que aparece uma predominancia
para 0 género feminino tanto entre praticantes de yoga, quanto para parcela de pacientes
encaminhados para yoga entre os profissionais de saude. Nyer et al (2018) também referem
dados sociodemograficos da maioria das pesquisas envolvendo praticantes de yoga
semelhantes.

Ideias pré-concebidas como a percep¢do do yoga como uma pratica mais feminina

entre estudantes da area da salde podem ser barreiras a pratica do yoga entre estudantes
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masculinos dessa area (Brems et al., 2015). Nesse mesmo estudo, entre 0s principais
motivadores para que praticassem yoga estavam: a percepcdo do yoga como atividade
atlética, ligada a saude muscular e bem-estar mental. Contudo, no mesmo artigo, também
fazia parte de uma das barreiras percebidas a pratica do yoga a necessidade de ter
flexibilidade e ter porte atlético para o praticar.

Os estagiarios de psicologia destacam-se como um dos grupos de estudantes da area
de saude com maior abertura para recomendar yoga aos pacientes (Sulenes et al., 2015).
Maior conhecimento do yoga e experiéncia pessoal com yoga parecem estar associados a
maior indicagdo e encaminhamento de pacientes para 0 yoga entre profissionais de
salde/estudantes da area de satde (Brems et al., 2015; Butterfield et al., 2017; Malviya et
al., 2022; Sulenes et al., 2015). Sendo assim, muitos artigos mencionam a estratégia de se
aumentar o conhecimento dos beneficios do yoga e facilitar o acesso do yoga entre
estudantes e/ou profissionais de saide como forma de aumentar a aceitacdo e a integracdo
do yoga nos cuidados complementares de saude por seus provedores (Avery et al., 2021;
Brems et al.,2015; Butterfield et al., 2017; Sulenes et al., 2015).

Em relacdo as questdes ligadas a integracdo do yoga com a préatica profissional do
psicélogo, encontram-se poucos artigos, provavelmente por tais praticas ainda ndo fazerem
parte da realidade da maioria dos atendimentos psicoterapéuticos. Kamradt (2017) realca o
yoga como uma das técnicas complementares /alternativas mais procuradas atualmente e
menciona a chance atual dos psicoterapeutas poderem integrar 0 yoga em suas praticas
clinicas ou informar seus pacientes em relacdo ao yoga a fim de potencializar beneficios
como bem-estar e melhora adicional dos sintomas psicolégicos pelo yoga. A autora também
destaca as implicagdes éticas e os desafios aos psic6logos que quiserem orientar exercicios
de yoga a seus pacientes como: a falta de diretrizes e protocolos de yoga padronizados para
que os psicélogos facam uso correto do yoga em suas praticas, bem como falta de
conhecimento técnico do yoga para maioria dos psicologos. Também destaca: a necessidade
de se alinhar os propdsitos da filosofia iogue com os propdsitos da psicoterapia, a
necessidade de eventual dialogo do psicélogo com médico que acompanha seu paciente para
casos de alguma limitacdo fisica ou de natureza médica para execucdo das posturas,
implicacdes do desempenho de multiplos papéis do psicologo etc.

Nyer (2018) destaca a necessidade de persisténcia e de frequéncia na execugédo do yoga

para que os beneficios dessa préatica para satde possam aparecer, destacando que para isso é
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necessario alguma motivacgdo e disciplina do praticante, algo que pode ser mais custoso a
alguém que esteja — por exemplo - com uma depressao severa. O autor ainda aponta questdes
como a falta de familiaridade com as posturas e alguma dificuldade inicial na execucao delas,
0 que pode desencadear frustracdo nos praticantes. O autor também cita preocupacao dos
provedores de salde com possiveis lesdes fisicas na execucdo de posturas do yoga dos
pacientes e preocupacdes deles em usar 0 yoga em quadros de salde mais criticos como
psicoses, quadros de bipolaridade e depresséo severa, priorizando interven¢des com mais
evidéncias e de acdo mais rapida do que o yoga, enfatizando que o yoga nao deve ser
considerado como primeira opgdo terapéutica em nenhum transtorno psiquiatrico
atualmente. Conclusdes parcialmente semelhantes sobre receio dos profissionais de saude
em recomendar tais técnicas aos pacientes mais comprometidos, em particular por conta das
fracas evidéncias dessas terapias complementares, sdo encontradas também no trabalho de
Olsson e colegas (2022).

No estudo de Brems e colaboradores (2015), raros foram os estudantes da area da
salde inquiridos sobre as barreiras ao yoga que trouxeram a percepc¢do de que a pratica
estava ligada as questdes religiosas ou a algum culto. Entre os participantes da investigacao
nenhum que j& praticasse yoga relatou isso ou qualquer preocupac¢do que a pratica pudesse

trazer alguma interferéncia em suas escolhas religiosas.

1.3. A Kundalini Yoga no Tratamento do TOC

Pesquisa bibliografica sobre o tema da-nos conta de apenas trés ensaios clinicos sobre
a Kundalini Yoga para o TOC publicados até 2019, sendo um destes estudos aberto, ndo
controlado. Faz-se necessario recuar a década de 90, para o vislumbre dos primeiros ensaios
clinicos com essa técnica. Um dos principais investigadores desta area é o yogi e investigador
Shannahoff-Khalsa. O primeiro artigo cientifico sobre a técnica respiratéria da Kundalini
Yoga especifica para tratar o TOC foi escrito no inicio da década de 90 (Shannahoff-Khalsa,
1991 como citado em Shannahoff-Khalsa, 2004). Em 1992, Shannahoff-Khalsa tentou pela
primeira vez o tratamento de individuos com TOC, diagndstico clinico de TOC de acordo
com os critérios do DSM 11, e com histérico de terem recebido alguma terapéutica para o
TOC sem alivio de seus sintomas. Esse foi um ensaio clinico aberto, ndo controlado e sem
placebo, com cinco participantes até o final do estudo. O estudo teve a duracdo de um ano.

No protocolo constavam sete técnicas com uma sessao presencial na semana e indicacédo
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para os participantes de pratica diaria. Os participantes que faziam uso prévio de medicacao
foram estabilizados com fluoxetina trés meses antes do inicio da intervencao. Os testes para
sintomas de TOC eram administrados em intervalos de trés meses. As classificacdes do Yale
— Brown Obsessive Compulsive Scale — (Y-BOCS), que € um dos instrumentos usados para
mensurar sintomas do TOC, foram feitas com base apenas na avaliacdo dos participantes.
Houve melhora dos sintomas em todos os participantes ao final do estudo, sendo que trés
dos cinco voluntarios ja ndo cumpriam mais critério diagnostico para o TOC. No dltimo
acompanhamento, trés dos cinco participantes ja nao faziam mais uso de medicacdo com
reducdo da dose de medicacgdo nos outros participantes por melhora na sintomatologia, com
média de melhora de 54% na sintomatologia de TOC no grupo de participantes que
concluiram a pesquisa (Shannahoff-Khalsa & Beckett, 1996).

O segundo estudo de Shannahoff-Khalsa (1997) com protocolo da Kundalini Yoga
para o TOC foi controlado, aleatério e parcialmente cego. As técnicas da KY foram
comparadas quanto a eficacia para o0 TOC com técnicas de Resposta de Relaxamento e
Meditacdo Mindfulness -RRMM. O grupo 1 da KY foi composto por 11 pessoas. O grupo 2
-RRMM foi formado por dez sujeitos. Esse numero foi reduzido a sete participantes em cada
grupo apds trés meses do estudo por motivo de desisténcia. Em cada um dos dois grupos
havia inicialmente seis adultos usando medicagdo para os sintomas de TOC. Tanto nesse
segundo estudo quanto no terceiro e mais recente, era vedado aos participantes receber
qualquer tipo de terapia para 0 TOC bem como trocar ou aumentar a dose do farmaco para
controle dos sintomas do TOC, sendo permitido somente a reducdo de dose durante a
intervencdo entre aqueles que ja faziam uso de medicacdo para essa patologia, estes tendo
sido previamente estabilizados na dose meses antes do inicio da pesquisa. N&o havia
diferencas significativas nas pontuacdes totais do Y-BOCS antes da intervencao entre 0s
grupos. Apos trés meses de intervencao houve uma reducdo na pontuacdo da escala de TOC
significativamente maior no grupo de KY, o que levou a fusdo dos dois grupos em um tnico
grupo da Kundalini Yoga. Entre os sujeitos que completaram o estudo de nove meses, muitos
eliminaram a medicacao e outros reduziram significativamente a dose (Shannahoff-Khalsa,
1997).

Para replicar o estudo com o protocolo de KY para o TOC, desta vez de forma mais
rigorosa € com uma amostra maior por um ano e quatro meses, Shannahoff-Khalsa e

colaboradores (2019) reproduziram o protocolo, no estudo mais recente com esse protocolo.
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O ensaio clinico tinha inicialmente 24 pessoas em cada grupo, sendo um grupo de KY e
outro de Resposta de Relaxamento — RR, sendo que sete participantes concluiram o estudo
completo. Os participantes tinham idades compreendidas entre 18 e 65 anos. Os participantes
estavam cegos para as técnicas e para seu conteudo antes de ingressarem nos grupos até o
fim da primeira fase do estudo, com duracdo de quatro meses e meio. A segunda fase do
estudo era ndo cega, com a fusdo dos grupos em um Unico grupo de Kundalini Yoga por
conta desta intervencéo ter sido mais eficaz, com duracdo de 12 meses. O protocolo de KY
era composto de dez técnicas com uma eletiva, com duracdo total da préatica de 65 minutos.
A intervencdo presencial era semanal, para ambos 0s grupos, e os participantes dos dois
grupos eram orientados a praticar em casa diariamente. Todos os individuos do grupo de KY
que completaram o estudo tiveram uma reducao nos sintomas de TOC superior a 35% no Y-
BOCS com excecdo de quatro participantes, antes alocados no grupo de RR, que reduziram
seus sintomas no Y-BOCS em 27% ao fim da segunda fase do estudo. Seis individuos
tiveram pontuagdo menor que 12 no Y-BOCS de sintomas ligeiros ou sem sintomas e trés

com pontuacdo de zero em outra escala de TOC (Shannahoff-Khalsa, et al., 2019).

1.3.1. Pranayama e seus Efeitos sobre o SNC.

Pranayama é uma técnica do yoga que consiste em regular ritmicamente e de maneira
voluntéria a respiracdo (Singh et al., 2016). O pranayama auxilia na minimizag&o do stress
e pode promover relaxamento (Bhavanani, 2017).

Em alguns artigos de Shannahoff-Khalsa sobre o protocolo da KY para o TOC
observa-se um destaque entre as técnicas para a de respiracao exclusiva pela narina esquerda,
pranayama, como sendo a mais especifica na reducdo da sintomatologia desta perturbacao.
Alguns dos principais mestres em Kundalini Yoga, ndo pesquisadores, propdem que 90 dias
dessa técnica, se feita por 31 minutos diariamente, com duracdo de 15 segundos em cada
etapa da respiragdo, com uma respiracdo completa por minuto, é suficiente para eliminar
completamente os sintomas obsessivos compulsivos (Shannahoff-Khalsa, 2004). Ainda
sobre a respiracdo nasal unilateral forcada pelas narinas, Niazi e colaboradores (2022)
ressaltam o hipotalamo como responsavel pelo ritmo do fluxo aéreo das narinas, bem como
a demonstragdo da ciéncia via evidéncias, do que as praticas do yoga ja propunham de que
a respiracdo pela narina direita se relaciona com a atividade simpatica num alto nivel,

induzindo um estado de excitagdo. J& a respiracdo pela narina esquerda relaciona-se a
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atividade parassimpatica, ligada a um estado mais relaxado. A respiracao unilateral forgada
da narina esquerda parece ter efeitos no sistema nervoso central (Shannahoff-Khalsa, 1997).

Resultados de um estudo com a respiracdo unilateral do yoga demonstraram uma
associacdo desse tipo de respiracdo com a dominancia do hemisfério cerebral, causando a
ativacdo e aumento do fluxo sanguineo ou desativacdo e diminuigdo do fluxo sanguineo no
cortex pré-frontal esquerdo e direito consoante a narina usada para a respiracdo unilateral
(Singh et al., 2016).

1.4. Abertura e Preferéncias dos Pacientes em Relacéo as Técnicas
Complementares Relacionadas Especificamente ao TOC.

Em estudo de Patel e colegas (2017) sobre as preferéncias e aceitacdo de pacientes
entre as técnicas com mais evidéncias cientificas de eficacia para tratar o TOC, a maioria
preferiu a exposicdo e prevencdo de resposta ao medicamento, sem que essa preferéncia
fosse estatisticamente significativa. J& a EPR foi estatisticamente mais aceita do que 0s
antipsicoticos. Entre os que preferiram a medicacdo, grande parte estava em uso dos
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina durante o estudo relatando experiéncias
positivas com a medicacdo. Entre o que estavam usando farmacos, mas ainda tinham
sintomas, mais da metade também relatou preferir a técnica de EPR. A Kundalini Yoga foi
0 segundo tratamento mais aceito atras da terapia de aceitacdo e compromisso entre 0s Novos
tratamentos. Técnicas mais invasivas como cirurgias e estimulacéo cerebral profunda foram
as menos aceitas.

Assim, neste contexto, propusemo-nos estudar se pacientes com TOC e psic6logos
clinicos com experiéncia nessa patologia conhecem o protocolo de Kundalini Yoga para o
tratamento complementar do TOC, avaliar o seu nivel de conhecimento no protocolo, bem
como suas opinides e representacdes apds a apresentacdo do protocolo de KY completo.
Também foi objetivo do estudo investigar se pacientes e psicdlogos mostram abertura as
técnicas menos convencionais de corpo-mente (yoga e meditacdo) como forma de tratamento
adjunto do TOC.
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Capitulo I1: Metodologia

2.1. Desenho de Investigacéo

Realizamos um desenho de estudo ndo-experimental, transversal, entre sujeitos,
segundo uma abordagem mista (quantitativa e qualitativa). Os dados foram recolhidos em
momentos distintos, tendo os dados de natureza quantitativa sido recolhidos numa primeira
fase, entre 0s meses de janeiro e fevereiro de 2023, junto aos pacientes e 0s meses de
fevereiro e marco do mesmo ano junto aos psicélogos. Numa segunda fase foram recolhidos
os dados de natureza qualitativa, no més de junho, para o segundo questionario, e entre 0s
meses de junho e julho para a realizagdo das entrevistas, apds a analise dos dados
quantitativos.

2.1.1. Perguntas de investigacéao:
As questdes: Que conhecimento tém pacientes e psicologos clinicos sobre o protocolo
para TOC da Kundalini Yoga? e Quais as representacdes de pacientes e psicologos sobre o

protocolo para TOC do Yoga Kundalini? direcionaram os objetivos dessa investigacao.

2.1.2 Objetivos Gerais
Explorar o conhecimento e as representacdes de pacientes e psic6logos clinicos acerca
do protocolo da Kundalini Yoga como forma de tratamento complementar do Transtorno

Obsessivo-Compulsivo, numa amostra de conveniéncia.

2.1.3 Objetivos especificos
a) Conhecer a opinido de pacientes e psicologos clinicos acerca do protocolo da KY
para o TOC, individualmente e comparativamente;
b) Avaliar os conhecimentos prévios sobre os beneficios gerais para saude mental da
yoga e da meditacao entre psicélogos clinicos e pacientes com TOC;
c) Conhecer o nivel de abertura de pacientes e psicologos clinicos para tratamento

complementar para o TOC,;
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d) Explorar o grau de motivacdo de pacientes e psicologos clinicos em usar ou
recomendar o protocolo da Kundalini Yoga de forma a complementar o

tratamento para TOC.

2.2. Instrumentos

Foram construidos dois questionarios: um para pacientes com TOC e outro para
psicologos com experiéncia em atender essa patologia, para analise quantitativa dos dados
(anexos A e B respectivamente). Ambos eram essencialmente constituidos por dois blocos e
com perguntas semelhantes, adaptadas a pacientes e a psicologos, com duracdo estimada de
12 minutos para seu preenchimento. No primeiro bloco, o termo de consentimento
informado com os objetivos do estudo e questdes abordando dados socio-demogréficos,
questdes fechadas relacionadas ao critério de inclusdo a abertura para técnicas alternativas a
psicoterapia e a medicacdo (por exemplo:“Ja tentou algum tratamento alternativo a
psicoterapia ou a medicagdo para tratar o TOC?”), no caso do questionério voltado aos
pacientes, e perguntas também fechadas e adaptadas no questionario dos psicélogos, como
exemplo: “De maneira geral, sente- se aberto (a) a tratamentos alternativos /integrativos de
saude, com evidéncias cientificas de eficacia?”. Questdes de multipla escolha relacionadas
ao conhecimento e nivel de conhecimento do mini protocolo ou do protocolo completo de
Kundalini Yoga para o TOC (escala do tipo Likert para mensurar o nivel de conhecimento
de pacientes e psicélogos nesse protocolo, com pontuacdo de: 1- nenhum conhecimento a 5
-muito conhecimento) e um segundo bloco constituido por sete afirmacdes para classificacdo
em verdadeiro, falso ou a opcdo “ndo sei”, relacionadas ao conhecimento prévio dos
beneficios do yoga e da meditacdo entre pacientes e psicologos, sendo as mesmas perguntas
e na mesma ordem em ambos 0s questionarios.

Para analise qualitativa dos dados, foi elaborada uma entrevista semiestruturada para
0s psicologos com cinco questdes abertas e uma questdo de multipla escolha, mas com
abertura para os participantes justificarem sua resposta, todas com base nos objetivos gerais
do estudo (anexo C). Os temas das perguntas se dividiram em: certificagdo de que o
participante havia visto o protocolo completo de KY para o TOC, com todas as técnicas; em
seguida, acerca de suas impressdes desse protocolo completo para TOC. Por ultimo, questdes
relacionadas a se o profissional j& havia tido a oportunidade de indicar o protocolo a algum

paciente e se aventava algum beneficio secundario ao paciente, com a pratica regular do
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protocolo, para além da reducédo dos sintomas de TOC. A ultima pergunta era sobre sugestéo
ou observacao que o psicologo quisesse fazer. Para os pacientes, foi elaborado um segundo
questionario com os mesmos temas das entrevistas dos psicologos, mas adaptado aos
pacientes. O tempo previsto para o preenchimento do segundo questionario foi de menos de
cinco minutos e entre dez e 15 minutos para as entrevistas. Como ndo houve resposta ao

segundo questionario por parte dos pacientes, 0 mesmo ndo consta em anexo.

2.3. Analise Descritiva da Amostra

A amostra total foi composta por 32 participantes, sendo 19 pacientes com TOC e 13
psicdlogos clinicos com experiéncia nesse tipo de transtorno. A maioria foi composta de
mulheres sendo no total 21 mulheres e 11 homens. Desses, 12 mulheres integravam o grupo
dos pacientes e nove mulheres estavam no grupo dos psicologos. Entre os homens sete eram
pacientes e quatro homens eram psic6logos.

A faixa etaria da amostra variou entre os 18 e 0s 65 anos.

Quanto a escolaridade todos os 13 psicélogos participantes tinham alguma pos-
graduacdo completa. J& entre os pacientes a escolaridade variou entre: ensino basico
completo (um participante), ensino secundario incompleto (um participante), ensino
secundario completo (dois participantes), ensino superior incompleto (oito participantes),
superior completo (trés pessoas) e pds-graduacdo completa ou incompleta (quatro pessoas).

Em relacdo aos pacientes 17 deles estavam recebendo algum tratamento no momento
da pesquisa (acompanhamento psicoterapéutico e/ou psiquiatrico) enquanto dois pacientes
néo estavam recebendo tratamento para o TOC.

Em relagdo a pratica da meditagdo ap6s o inicio dos sintomas do TOC, dez pacientes
ja haviam feito meditacdo enquanto nove ainda ndo tinham praticado. No grupo de
psicologos dez ja haviam indicado meditacdo a algum paciente para 0 TOC ou qualquer
outra condigdo de saude mental e trés nunca haviam indicado meditagdo a nenhum paciente.

Entre os psicélogos, seis ja tinham indicado yoga para algum paciente por TOC ou
alguma condicao de salde e sete nunca tinham indicado yoga a nenhum paciente. No grupo
dos pacientes, quatro ja haviam praticado yoga apds o inicio dos sintomas de TOC e 15 ndo

haviam praticado ap0s o inicio dos sintomas de TOC.

2.4 Procedimentos para Recolha de Dados Quantitativos
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A recolha de dados foi feita online através da plataforma QualtricsSurveySoftware (v.
XM, Qualtrics, Provo, UT). Nesta plataforma, foram criados dois questionarios: um para
pacientes e outro para psicologos. O primeiro questionario para pacientes com TOC foi
partilhado através de um link pela rede social do Facebook em grupos de pessoas com TOC
e também via e-mail (indicacdo de pacientes por alguns psicélogos que constituem rede de
contatos da aluna/investigadora), segundo uma abordagem por conveniéncia e bola de neve.
Tal recolha de dados se deu no periodo entre janeiro e fevereiro de 2023.

Para a recolha de dados dos psicologos foi usada a rede de contatos da
aluna/investigadora de colegas psicdlogos que preenchiam critérios de incluséo para o estudo
e indicacdo de outros psicélogos conhecidos destes em mesma situacao, seguindo-se uma
abordagem por bola de neve. Nesses casos, o link com o questionario foi enviado por e-mail
e a recolha dos dados se deu entre fevereiro e mar¢o de 2023.

Definiu-se como critério de inclusdo para pacientes ter idade igual ou superior a 18
anos e ter recebido diagndstico de Transtorno Obsessivo-Compulsivo por médico psiquiatra
ou psicologo. O critério de inclusdo para psicélogos foi ser psicologo clinico com

experiéncia em tratar pacientes com essa condicéo de saude.

2.4.1. Procedimentos de Recolha Dados Qualitativos

Para além dos objetivos do estudo, todos os participantes foram informados das duas
fases da investigacdo: pré-apresentacdo do protocolo completo da Kundalini para o TOC
(pré-teste) e pos-apresentacao do protocolo (pds-teste), sendo também esclarecidos de que
receberiam um video com o protocolo completo da Kundalini Yoga para o0 TOC, bem como
a segunda fase da pesquisa (coleta de opiniGes sobre o protocolo via questionario e/ou
entrevista).

Apbds o recebimento dos questionarios preenchidos, pacientes e psicologos
receberam uma apresentacdo do protocolo completo da KY para o TOC sob a forma de um
video gravado por instrutora desse tipo de yoga, com a demonstracao de todas as técnicas,
com cada exercicio contemplado no protocolo, explicacdes adicionais ndo apenas da
execucao, mas do tempo de execucdo e tempo de intervalo entre os exercicios, objetivos,
propostas alternativas de forma de execucdo de algumas das tecnicas, indicagdes e restri¢coes
a determinadas condicdes de saude especificas para alguns exercicios/técnicas. O link de

acesso ao video foi enviado a todos os participantes por e-mail. Posteriormente, realizou-se
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uma entrevista para explorar as opinides e representagdes dos psicologos clinicos acerca do
protocolo apresentado da Kundalini Yoga e um segundo questionario aos pacientes com o
mesmo objetivo.

As entrevistas individuais com os psicologos foram realizadas a distancia na
plataforma Zoom com a duracdo maxima de 15 minutos cada, entre os meses de junho e
julho de 2023. Aos pacientes foi enviado um link, por e-mail, com o segundo questionario.
Entretanto, nenhum dos pacientes respondeu ao segundo questionario, de forma que a
segunda fase da pesquisa (opinido sobre o protocolo completo da KY) foi feito s6 com os
participantes psicologos, tendo sido respondido no més de junho de 2023.

O numero total de entrevistas foi de cinco psicdlogos.

2.5. Analise Quantitativa de Dados

Procedeu-se a analise quantitativa através do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), verséo 28.0 (IMB, SPSS Statistics for Windows Inc., Armonk, NY). As
primeiras operacdes executadas foram de estatistica descritiva, em seguida as analises
correlacionais e, por fim as andlises de diferencas. Para analisar as relagdes entre as
dimensGes em estudo, foi utilizada o coeficiente de correlagdo de Spearman, uma vez que a
distribuicdo da amostra do estudo ndo cumpria critérios de normalidade (Pallant, 2020). O
passo seguinte foi a comparagdo entre os grupos de pacientes com TOC e psicologos. Os
testes usados foram o Qui Quadrado para mensurar diferencas quanto a abertura a meditacédo
e também diferencas no nivel de conhecimento do protocolo especifico de Kundalini Yoga
para TOC nesses dois grupos. Ja para analise de diferencas na abertura as técnicas
alternativas/complementares, conhecimentos prévios e gerais dos beneficios de yoga e
meditacdo entre psicologos e pacientes e, posteriormente, comparacao relacionada ao género
para as varidveis de conhecimentos prévios dos beneficios de yoga e meditacdo, bem como
sobre abertura as técnicas alternativas/complementares, foram feitas analises usando o teste
U de Mann- Whitney.

2.5.1. Analise Qualitativa de Dados
A analise de dados foi precedida da transcri¢do na integra de todas as entrevistas. Para
uma analise qualitativa de dados foi escolhido o método da analise tematica das entrevistas.

A analise temética € um método que permite a identificacdo, anélise e a citacdo de padroes,
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possibilitando a organizacdo e descricdo dos dados (Braun & Clarke, 2006). Tal método
constitui-se como flexivel e essencial dentro da analise qualitativa (Braun & Clarke, 2006).

A andlise tematica é feita em seis passos: 0 primeiro onde o investigador se relaciona
com os dados numa leitura e releitura destes, 0 segundo passo a codificacdo dos dados, o
terceiro passo organiza em grupos os codigos por temas, o quarto elabora um mapa de temas,
0 quinto conceitua e nomeia o0s temas e, por Ultimo, produz a analise e um relatério dessa
analise feita (Braun & Clarke, 2006).
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Capitulo I11: Resultados

3.1. Analise do Estudo Quantitativo

3.1.1. Analise de Correlacao

Na Tabela um serdo apresentados os resultados de correlagédo entre os conhecimentos
gerais em Yoga e Meditacdo e o conhecimento especifico no protocolo da Kundalini Yoga
para tratar TOC.

Tabela 1
Correlacdo entre nivel de conhecimento em geral em Yoga e em Meditacdo com o
nivel de conhecimento especifico no protocolo de Kundalini Yoga para o TOC de toda

amostra: pacientes e psicologos

Nivel de

conhecimento especifico

Nivel de

conhecimento em yoga e o
no Protocolo de Kundalini

meditagéo
Yoga para TOC
Coeficiente de 1,000 ,542*
correlacéo . ,001
Valor de p 32 32

NuUmero total de

sujeitos

Os resultados evidenciam uma correlagdo significativa entre o nivel de conhecimento
geral em yoga e meditacdo e nivel de conhecimento especifico do protocolo de Kundalini

para TOC (valor de p) sendo o valor dessa correlagdo moderado.
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3.1.2. Analise de Diferengas entre Grupos para Meditacao

A Tabela dois apresenta a comparagdo dos grupos relacionada a abertura para

meditacé&o.

Tabela 2

Diferenca entre pacientes e psicologos quanto a abertura para meditacdo

Abertura a meditacao

Sim Né&o Total
Contagem pacientes 10 9 19
Contagem psicologos 9 4 13
Qui-quadrado de Valor Valor de p
Pearson 1,043 163

Relativamente a abertura para meditacdo, ndo se observam diferencas estatisticamente

significativas entre psic6logos e pacientes.

3.1.3. Andlise de Diferencas entre Grupos para Técnicas Alternativas

Complementares

A Tabela trés apresenta as diferencas entre 0s grupos no tocante a abertura as técnicas

alternativas/complementares.
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Tabela 3

Abertura as Técnicas Alternativas entre Pacientes e Psiclogos

Grupo N Média

Pacientes 19 11,61

Abertura Psicélogos 13 23,65
Total 32

Valor do teste para abertura

Valor de U 30,500
Valor de Z -3,848
Valor de p <,001

Os resultados revelaram que os psicologos tém uma abertura para técnicas alternativas
significativamente maior do que os pacientes. Com base na proposta de Cohen (1988),

calculou-se o valor do tamanho do efeito, que revelou-se um efeito de magnitude forte (d=

0,681).

3.1.4. Analise de Diferencas entre Grupos para Conhecimentos em Yoga e
Meditacao
A Tabela quatro apresenta as diferencas relacionadas ao conhecimento em Yoga e

Meditagéo entre 0s grupos.
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Tabela 4

Nivel de Conhecimento prévio em Yoga e Meditacéo entre Pacientes e Psicologos

Grupo N Média
Nivel de .
) Pacientes 19 13,00
conhecimento em )
_ Psicologos 13 21,62
yoga e meditacédo
Total 32
Valor
Valor de U 57,000
Valor de Z -2,713
Valor de p ,007

Os resultados ddo conta de que os psicélogos tém um nivel de conhecimento prévio

em yoga e meditagdo maior e estatisticamente significativo em relagéo aos pacientes. Sendo

o0 tamanho do efeito moderado (d = 0,48), tendo sido considerada a proposta de Cohen (1988)

para célculo do efeito.

3.1.5. Analise de Diferengas entre Grupos para Conhecimento do Protocolo da

KY para TOC

A Tabela cinco apresenta a comparacdo dos grupos referente ao conhecimento

especifico do protocolo da Kundalini Yoga para TOC.
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Tabela s

Conhecimento especifico do protocolo de KY para TOC entre pacientes e psic6logos

Conhece o0 miniprotocolo ou o

protocolo completo da Kundalini Yoga Sim Né&o Total
para o TOC?
Grupo Pacientes 0 19 19
Grupo Psicélogos 2 11 13
Total 2 30 32
Valor Valor de p

Valor do Qui Quadrado
uiQ 3,118 ,077

Em relacdo ao conhecimento especifico do protocolo da Kundalini Yoga para TOC os
dados apontam ndo haver diferenca significativa entre os grupos de psicélogos e de
pacientes.

3.1.6. Anélise de Comparacdo por Género nos Conhecimentos em Yoga e
Meditacao

A Tabela seis apresenta as diferencas de género nos grupos em relacdo aos
conhecimentos em Yoga e Meditacao.
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Tabela 6

Comparacao por género entre pacientes e psicologos em relacédo aos conhecimentos
prévios em yoga e meditacdo

Conhecimento em

Género N
yoga e meditagéo
Masculino 11 16,64
Feminino 21 16,43
Total 32
Valor
Valor de U 114,000
Valor de Z -,063
Valor de p ,950

No que toca as diferencas entre homens e mulheres nos grupos de psicologos e
pacientes sobre 0s conhecimentos prévios de yoga e meditacdo, os dados mostram néo haver

diferenca estatisticamente significativa nessa variavel.

3.1.7. Analise de Comparacdo por Género para Abertura as Técnicas
Alternativas Complementares

A Tabela sete apresenta a comparagdo por género entre os grupos relacionada a
abertura as técnicas alternativas/complementares.
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Tabela 7

Diferenca por género para abertura as técnicas alternativas

Género N Média

Masculino 11 15,27

Abertura Feminino 21 17,14

Total 32
Valor
Valor de U 102,000

Valor de Z -,578
Valor de p ,564

Os resultados mostraram ndo haver diferenca significativa entre homens e mulheres
nos grupos de pacientes e psicologos quanto a abertura para técnicas alternativas/

complementares.

3.2. Andlise do Estudo Qualitativo

Com o objetivo de conhecer a opinido dos psicélogos (ja que nao tivemos respostas
referentes as percepcdes dos pacientes) quanto ao protocolo da Kundalini Yoga para o TOC,
observamos quatro categorias referentes a este protocolo: barreiras identificadas,
facilitadores identificados, estratégias para lidar com as barreiras e ganhos adicionais com

uso do protocolo.

A. Barreiras Identificadas:

Todos os psicélogos que passaram pela entrevista (cinco) foram unanimes em
responder que indicariam o protocolo, mas que essa indicacdo seria restrita a alguns
pacientes e ndo todos os pacientes com TOC. Essa categoria de barreiras identificadas
engloba as condicdes que eles levariam em conta para indicar o protocolo, bem como a
identificacdo de dificultadores observados por estes no protocolo. Dessa categoria

emergiram duas subcategorias: Perfil do paciente e Complexidade do Protocolo.
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1. Perfil do paciente:

Foi mencionada a preocupacgdo de alguns psicdlogos (dois) quanto a abertura que o
paciente teria para uma abordagem diferente:

“Abertura do paciente para coisas menos tradicionais e abertura para
0 misticismo, perspectiva oriental e metafisica” (LZ06) e

“Recomendo para pacientes que ja estdo mais abertos para outras
praticas” (SEC3).

Também houve preocupacdo com a alianca terapéutica e em indicar a pacientes que ja

tivessem com um perfil de maior engajamento processo terapéutico (dois psicélogos):

“Eu acho que depende assim, eu acho que é mais do comprometimento
do paciente, se € um paciente que esta fazendo terapia por vontade
propria, ai sim eu indicaria, porque eu acho que esse paciente estaria

mais aberto as sugestdes.” (LR3).

Outras questBes também relacionadas ao perfil mais pessoal do paciente também
foram levantadas por dois participantes, no sentido da necessidade de o doente ter que ter
persisténcia, uma vez que o protocolo estipula que a execucdo de posturas e respiracdes
devem ser repetidos diariamente até que o paciente adquira esse habito e consiga colher os

resultados da diminuicdo de seus sintomas:

“Nao, eu acho que depende do paciente porgue voceé sabe, né? A pessoa
com TOC nédo tem muita paciéncia... é dificil de vocé, vamos dizer dar
uma técnica mais meditativa para um paciente de TOC” (EMM?2).
“Ha pacientes que ndo teriam persisténcia para fazer todas as
técnicas” (MLGE 07).

Ainda dentro da subcategoria de perfil do paciente, um psicélogo referiu que poderia

haver resisténcia ao protocolo de alguns pacientes:

“(...) talvez um pensamento automatico de que isso € muito ruim ou é
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muito fraco, é muita besteira... cé ta entendendo?” (EMM2).

Uma psicologa condicionou a recomendacdo do protocolo ao perfil de pacientes com

rotina menos extensa:

“Também depende do perfil, acho que tem pacientes que fariam super
tranquilamente porque conseguiriam encaixar uma hora a mais na
rotina para isso, mas assim, por exemplo, acho que um dos que
respondeu, inclusive sua pesquisa, que é um estudante de engenharia
ele tem uma rotina que... ndo caberia. Absurda de tempo que nédo
caberia, até estratégias que por exemplo mais curtas, que eu indico,

que eu prescrevo sao dificeis de ter adesdo” (LZ06).

A preocupacao de dois psicologos relacionada a alguma condicdo médica do paciente,
articular, de lesdo ou mesmo algum problema de salde pré-existente que pudesse fazer com
que o profissional ndo indicasse ou receasse indicar o protocolo para pacientes com esse

perfil também apareceu:

“Hum... Olha eu acho ... porque assim é muito... é... talvez fisico, né?
Entdo, por exemplo... vou te falar da minha experiéncia prépria se o
paciente tem alguma condicdo cardiaca, alguma limitacdo fisica,
alguma limitacdo medica, que seria uma contraindicacao, por exemplo
algum problema no pulméo ou uma obesidade, alguma dificuldade, sei
la... pulmonar, cardiaca. Alguma coisa que fosse um pouco... 0
paciente ndo se sentisse a vontade fazendo isso. Porque, por exemplo,
ja tive paciente que com exercicio basico, assim de respiracao, paciente
falou ah eu tenho taquicardiaca, tenho um pouco de receio de fazer isso
e eu ndo sabia, ndo sei se pode ou ndo pode, entendeu? Mas fora isso

eu acho que néo, acho que € super-recomendado” (LR3).

Uma psicologa respondeu que nédo indicaria esse protocolo aos pacientes com TOC

puramente mental ou que tivessem a propensédo de terem mais compulsées mentais:

“(...) existem pacientes, meus pacientes, t6 falando de pacientes que ja

atendi, com perfil de TOC que tém uma tendéncia a fazer muita
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repeticédo mental” (LZ06).

2. Complexidade do protocolo:

Nessa subcategoria estdo englobados tanto a extensdo/ duragao do tempo do protocolo
(mais de uma hora, diariamente) quanto alguma dificuldade na execucdo de algum exercicio,
postura ou respiracdo. Sendo que uma psicologa condicionou a indica¢do do protocolo aos
pacientes ja familiarizados ou que ja praticassem yoga:

“Eu indicaria para pacientes que ja praticam yoga, porque eu achei a
pratica morosa para pacientes que ndo praticam yoga” (MLGE?7).

Relativamente a dificuldade para execucdo de alguma técnica do protocolo, um

psicologo mencionou essa questao:

“Eu... considero que o paciente pode achar... muito, muito dificil, as

posturas... as posicdes...” (MLGE?).

Mais especificamente no que toca ao tempo do protocolo completo, dois psicélogos

mencionaram esse aspecto:

“Em termos de adesdo acho que o grande problema é o tempo” (LZ6).

“Sim, s@o muitas técnicas. Muito complexo.” (MLGE -07).

B.  Facilitadores Identificados
Essa categoria diz respeito aos aspectos do protocolo que os psicélogos identificaram

gue podem facilitar a execucdo por parte dos pacientes.

Um dos aspectos referidos pelos psicologos em relacdo a flexibilidade foi o fato de o
protocolo poder ser feito de casa ou de qualquer lugar da conveniéncia do paciente, tendo
sido um aspecto ressaltado por quatro dos cinco psicologos que participaram dessa segunda

fase da pesquisa:

“Pode ser realizado em qualquer ambiente privado” (SEC3).
“Entdo compartilhar o video com as posturas da professora € um

aspecto facilitador pra praticar em casa, por exemplo.” (MLGE -07).
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“Eu acho que... sim, eu acho que é um protocolo que o paciente pode
fazer em casa... a pessoa pode fazer em casa contanto que tenha o video
para assistir, acompanhar ou as anotac6es de como fazer. Mas eu acho
que pode fazer, sei la... né? Tendo um quarto pra fazer ou um lugar

assim que a pessoa tenha privacidade eu acho... né?” (LR3).

O aspecto explicativo e didatico da professora de Kundalini Yoga no video do
protocolo também foi ressaltado, contudo por ter sido mencionado sé por um inquirido néo
foi contemplado como uma subcategoria, mas englobado dentro da categoria de facilitadores
identificados.

“Eu achei é ... didatico o video com as posturas da professora, né?”
(MLGE -07).

Uma participante ndo identificou nenhum aspecto que pudesse ser facilitador no
protocolo. Como foi uma Unica fala, de uma Unica inquirida optou-se por ndo se criar outra

subcategoria, mas sim incluir a fala dentro dessa subcategoria:

“Nao, acho que o que facilitaria seria quebrar em passos, aqueles
passos todos em um passo novo, por semana, ir crescendo, né? Até o
paciente fazer. Talvez os exercicios de respiragdo fossem mais
conhecidos assim, no sentido de... tivesse uma ressonancia maior com
coisas que 0s pacientes ja tivessem tentado antes, mas ndo acho que

isso seja um fator facilitador ndo” (LZ6).

C. Estratégias para Lidar com as Barreiras
Em algumas entrevistas (trés das cinco entrevistas) na mesma fala em que os
psicologos mencionavam algumas barreiras identificadas, espontaneamente, sugeriam

formas de lidar com tais barreiras, adapta¢fes ao protocolo.

Nessa categoria estdo incluidas sugestdes, espontaneas dos proprios psicologos, para
facilitar a execucdo e/ou adesdo do paciente ao protocolo. No aspecto mais cognitivo, de
uma psicoeducacdo ao paciente sobre a eficacia do protocolo a fim de sensibilizé-lo e

motiva-lo ao uso do protocolo, diminuir alguma resisténcia do paciente relacionada a davida
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da eficiéncia ou ajuda-lo em fazer e em manter o habito da pratica em sua rotina. Também
em relacdo as adaptaces na forma de executar as posturas para pacientes com problemas de
salde ou articulares poderem aderir as técnicas com mais conforto e seguranca, bem como
adaptacdes sugeridas para driblar a questdo de pacientes ainda pouco engajados no processo

terapéutico (sem a consolidacdo da alianga terapéutica).

Mais especificamente sobre reduzir crengas e resisténcias cognitivas do paciente ao
protocolo, uma psicologa sugeriu:

“Talvez fazer assim uma psicoeducacdo, mostrando pra ele as
vantagens, né? Dele fazer a... meditacdo, porque eu acho que ajuda
bastante” (EMM2).

No que toca aos pacientes com alguma limitacdo fisica ou médica para pratica de
exercicios, também houve um participante que sugeriu estratégias para lidar com essa
barreira, de forma que o protocolo pudesse ser recomendado (sendo que, no proprio video
com o protocolo disponibilizado, foram mencionadas formas de se adaptar técnicas e

exercicios para algumas limitacdes fisicas ou de saude):

“Eu n&o sei... eu teria que conversar com um fisioterapeuta ou com um
meédico ortopedista antes do paciente, para saber se ele poderia fazer
um exercicio tdo vigoroso. Com o risco de lesdo mesmo. Entdo ou se
adapte isso para pacientes com lesao ou por exemplo, ndo consigo ficar
sentada de joelhos, em cima dos préprios joelhos, e ai tem as
adaptacdes sugeridas no proprio protocolo de se fazer algumas

posturas na cadeira” (LZ06).

Com relacdo a barreira de pacientes novos, ainda sem a alianca terapéutica
estabelecida, uma psicéloga considerou/flexibilizou esperar para indicar o protocolo para
pacientes nessas condicdes:

“(...) agora se fosse um paciente que ainda ndo tivesse muito é...
comprometido com o tratamento ou ainda um pouco resistente, nossa
relacdo nao estivesse ainda bem assim consolidada... eu acho que eu

esperaria um pouco” (LR3).
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Consoante a preocupagao com a extensdo do protocolo em caber na rotina e na adesdo

dos pacientes também houve uma psicéloga a sugerir uma forma de resolver esse problema:

“(...) entéo, por exemplo, como vocé passou 0 passo a passo, todos 0s
exercicios do protocolo, com os tempos de cada um e etc por escrito...
O que eu faria para um paciente que eu tivesse certeza que adere ao
perfil, que funciona, eu talvez ensinasse um exercicio por semana”...
(LZ06).

D. Ganhos Adicionais com Uso do Protocolo:

Essa categoria diz respeito aos beneficios imaginados pelos inquiridos para além da
reducdo da sintomatologia do TOC com o uso regular do protocolo de Kundalini Yoga.
Quase todos os participantes dessa segunda fase (quatro em cinco) responderam imaginar
ganhos além da melhora dos sintomas do TOC. Questdes como regulacdo do humor
(incluindo reducdo da ansiedade) e questBes relacionadas a autonomia do paciente

apareceram (ainda que ndo em frequéncia suficiente para se formar subcategorias).

Observou-se que trés dos cinco participantes responderam que com o uso regular do
protocolo o paciente poderia experimentar também uma reducdo em sua ansiedade ou
regular suas emocdes, sendo que especificamente a questdo da reducdo da ansiedade foi

mencionada por dois participantes:

“Ah, eu consigo imaginar que... mesmo tipo de ganho de paciente que
faz uso de estratégias de relaxamento ou estratégias meditativas. Entao
eu consigo imaginar um ganho de reducéo de ansiedade em geral, ndo
s6 do TOC. Normalmente como tem muita comorbidade no TOC, talvez
esses pacientes... Porque eles tdo fazendo praticas que sédo, em Gltima
instancia, meditativas, eles vao ter os beneficios que a gente conhece
com as praticas meditativas: entdo reducdo geral de ansiedade”
(LZ06).

No que toca ao controle emocional abordando controle de raiva, mais especificamente

uma psicéloga referiu isso:
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“(...) pra se a pessoa tem problema de, de raiva, de explodir ali. Nado
sei, eu ndo sei os beneficios, mas imagino que tenham muitos

beneficios. Aquela coisa mais de se, mais de se acalmar” (LR3).

Aspectos como atencdo ao momento presente foram trazidos por duas psicélogas.

Ambas as falas também estavam relacionadas ao controle emocional.

“Eu acho muito importante essa técnica de relaxamento e de
meditacdo. Eu acho que coloca a pessoa, né? No presente... Porque o
ansioso sofre muito com a condic¢ao do futuro, o que que vai acontecer,
né? Ele sempre imagina o pior, entdo eu acho que é uma forma de
colocar o paciente no presente para que ele possa ter melhoria ndo s

do TOC, mas de outras coisas também, eu acho que sim” (EMM2).

Também houve mencdo de uma psicéloga sobre a possibilidade de o protocolo ajudar

0s pacientes com insonia, como possibilidade de um ganho adicional do protocolo.
“Assim ndo sei se funciona pra insonia, né...” (LR3).

Uma inquirida referiu a disciplina com o yoga como um possivel ganho do uso regular

do protocolo:

“Pode adquirir é... uma pratica de disciplina de ... de respiracdo... né?
Ter maior disciplina nos principios da yoga, pode ter mais beneficios
Sim” (MLGEOQ7).

Questdes relacionadas ao autocuidado também apareceram, com a fala de dois

participantes. Sendo uma fala mais explicita e a outra implicita:

“Vamos dizer assim, ter um tempo pra ele, olhando pra ele mesmo, ter
um autocuidado” (EMM2) e “(...) conexdo com 0 corpo, com a

respiracdo” (LR3).

Em anexo, encontra-se a Tabela com as categorias referidas neste texto (Anexo D).
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Capitulo IV: Discusséo dos Resultados

A primeira fase deste estudo teve como objetivo explorar se psicélogos clinicos e
pacientes tinham conhecimento do protocolo da Kundalini Yoga para tratar de forma
complementar o TOC, bem como o nivel desse conhecimento no protocolo. Pretendeu
também investigar a abertura tanto de pacientes quanto de psicologos a tratamentos
complementares e “alternativos” ao usual para tratar essa patologia. Outro objetivo era
mensurar 0 nivel de conhecimento geral desses dois grupos em relacdo aos beneficios de
yoga e de meditacdo para a saude mental, de modo mais amplo.

Neste estudo, o nivel de conhecimento prévio do protocolo de KY para TOC nédo
divergiu entre pacientes e psicologos clinicos, observando-se um nivel de conhecimento
extremamente baixo entre os psicélogos e nulo entre os pacientes. A literatura sobre esse
protocolo de KY especifico para TOC ainda € bastante escassa. Também ndo ha estudos
prévios sobre conhecimento especifico desse protocolo nem entre pacientes e nem entre
profissionais da saude. Esses aspectos podem explicar tal achado.

Em relacdo aos conhecimentos prévios sobre os beneficios para a saide mental em
geral da pratica de yoga e meditacdo, os resultados desse estudo revelam que os psic6logos
tinham conhecimentos significativamente maiores que 0s pacientes, com tamanho de efeito
moderado.

Os resultados desse trabalho demonstraram que ambos 0s grupos tinham em geral essa
abertura as técnicas alternativas complementares, com abertura significativamente maior dos
profissionais de saude e com tamanho de efeito de magnitude forte. A literatura ndo parece
ser consensual sobre esse aspecto, uma vez que diversos estudos apontam para um certo
ceticismo e desconfianca dos profissionais de saide em relacdo aos tratamentos e técnicas
ndo convencionais (Malviya et al., 2022; Olsson et al., 2022; Sharp et al., 2018) e outros
revelam bom grau de aceitacdo entre os profissionais de salde (Bressington et al., 2019;
Olsson et al., 2022). Tangkiatkumjai e colegas (2020) propdem que o fato de haver menos
estudos que investigam recusa ou resisténcia a técnicas no ambito da chamada medicina
alternativa e complementar — quando comparando com estudos sobre a aceitagdo dessas
técnicas - pode limitar e até enviesar os resultados encontrados na literatura sobre a aceitacéo

desse tipo de medicina.
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O fato de a maioria dos pacientes estar recebendo algum tipo de tratamento,
psiquiatrico ou psicoterapéutico no momento em que foi feita essa pesquisa e de estes
pacientes terem demonstrado abertura as técnicas menos convencionais, mas ainda inferior
a abertura que os profissionais de saude demonstraram, pode refletir alguma satisfacdo com
o tratamento padréo, deixando técnicas alternativas e complementares como Gltimo recurso
a ser tentado. Essa possibilidade estd de acordo com os resultados encontrados por
Tangkiatkumjai e colaboradores (2020).

Optou-se por ndo ser feita uma analise a parte com os pacientes que ndo estavam
recebendo nenhum tipo de tratamento para 0 TOC nesse estudo pelo fato de o nimero ser
muito reduzido (dois participantes sem nenhum tipo de tratamento).

A literatura também refere aspectos variados e particularidades dos pacientes como
influéncia na abertura para tratamentos menos convencionais. Assim, idade, severidade dos
sintomas, condi¢fes socioecondmicas, sofrimento percebido pela doencga, estigma
relacionado a doenca e tipo de tratamento também tém influéncia nas percepgdes e escolhas
dessas abordagens por parte dos pacientes (Berna et al., 2019).

Entretanto, quando se investigou somente a abertura a meditacdo, com perguntas sobre
pratica de meditacdo (para pacientes) ou indicacdo de meditacao (por parte dos psicélogos),
ndo se observaram diferencas significativas entre pacientes e psicélogos, com boa abertura
em ambos 0s grupos. Portanto, houve um maior equilibrio entre psicélogos e pacientes no
gue toca a aceitacdo de abordagens meditativas para salde mental. Esses dados parecem
estar condizentes com o fato de haver maior nimero de estudos na literatura em técnicas
meditativas do que em técnicas de yoga como tratamento adjunto para transtornos de satde
mental, conforme mencionado anteriormente. Butterfield et al., (2017) descrevem as
dificuldades dos estudos com yoga se adequarem dentro de uma metodologia rigorosa das
investigaces, ndo havendo um consenso na literatura sobre protocolos de yoga para
tratamentos de salde mental além da falta de investigacbes com melhor qualidade
(Butterfield et al., 2017).

No que toca a diferenca por género para conhecimentos prévios de yoga e meditacéo,
os resultados desse estudo mostraram n&o haver diferenca significativa. Também se analisou
se havia diferenca entre homens e mulheres em relacéo a abertura para técnicas alternativas
complementares (incluindo yoga). Os nossos dados evidenciam ndo haver diferencas

significativas relativas a abertura para técnicas menos convencionais entre mulheres e
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homens. Esses dados contrariam a literatura, no sentido de que alguns estudos demonstram
que hé& predominéancia do sexo feminino entre praticantes de yoga (Avery et al., 2021; Nyer
et al., 2018) e ideias pré-concebidas do yoga como sendo algo mais feminino, bem como
maior indicacdo dos profissionais da saude ou estudantes da area de saude do yoga para
pacientes mulheres em relagéo aos pacientes homens (Avery et al., 2021; Brems et al., 2015).

A segunda parte desse estudo teve como objetivo conhecer as opinides e
representacdes dos participantes apds o envio do protocolo completo de Kundalini Yoga
como tratamento complementar do TOC. Para essa analise qualitativa consideraram-se cinco
entrevistas com os psicologos.

N&o houve resposta do segundo questionario enviado a nenhum paciente participante.
Assim, essa analise tematica deu-se apenas com base nas perspectivas dos psicélogos
clinicos acerca do protocolo apresentado.

A andlise tematica revelou temas como: barreiras identificadas, facilitadores
identificados, estratégias para lidar com as barreiras e ganhos adicionais com uso do
protocolo.

Dentro do tema de barreiras identificadas foram levantados pelos psicologos aspectos
referentes ao perfil do paciente e a complexidade do protocolo. Preocupagdes quanto ao
perfil do paciente surgiram em relacdo a recomendar o protocolo de KY aos pacientes mais
“abertos” a abordagens menos convencionais, “abordagens mais misticas e metafisicas” e
também aos pacientes em que a alianca terapéutica ja estivesse bem estabelecida.

Possivelmente essa preocupacdo do paciente se incomodar com “técnicas mais
orientais ou misticas” revela, em realidade, as crengas pessoais da psicologa inquirida (que
deu exemplos e sugestdes para que as terminologias e linguagens do video/ protocolo fossem
mais neutras, incomodando-se com termos usados pela professora de yoga como
“transmutar”, entre outros, bem como com o turbante da professora de Kundalini Yoga que
orientou as técnicas) ou com perfil de seus préprios pacientes (ainda que ndo tenha
exemplificado nada nesse sentido). Na pesquisa de Brems e colegas (2015) pouquissimos
inquiridos colocaram como barreira a percepcdo do yoga como algo religioso e praticamente
nenhum inquirido entre 0s ja praticantes do yoga mencionou tal fato. Em um dos estudos de
Shannahoff-Khalsa (1997), com o protocolo de KY, é mencionada uma desisténcia de um
participante por motivo de conflito religioso. No mesmo estudo houve trés desistentes por

duvidas quanto a terapéutica, sendo que dois estavam incluidos no grupo de intervencdo da
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KY e o outro no grupo de intervencdo com outras técnicas. O motivo das ddvidas ndo é
explicito no artigo do estudo. No ultimo estudo do protocolo da KY de Shannahoff-Khalsa
e colegas (2019), um dos critérios de exclusdo para participacdo na pesquisa foi algum
conflito religioso que impedisse ou deixasse o participante desconfortavel com os mantras,
canticos, ou com a meditacdo, 0o que pode ter contribuido para menos desisténcias por
impasse religioso. Esse “incomodo” de divergéncias conceituais entre medicina padrdo e a
medicina alternativa complementar em alguns profissionais de saide, bem como alguma
desconfianca e ceticismo de métodos alternativos e complementares com menos evidéncias
de eficicia também é reportado em literatura (Malviya et al., 2022; Olsson et al., 2022; Sharp
et al., 2018). Contudo, essa ndo é umas das principais razdes de recusa encontradas em
revisao literaria por parte dos pacientes.

O outro psicélogo que mencionou sobre “abertura do paciente para coisas diferentes”,
na mesma fala, realcou a questdo da importancia da alianca terapéutica e do engajamento do
paciente, sem fazer qualquer observacdo ou sugestdo quanto a linguagem do video ou
vestimenta da professora, mesmo quando perguntado se tinha alguma sugestdo de melhoria
ao protocolo. A questdo da confianca dos doentes no profissional de sadde e a influéncia das
opiniBes desses profissionais acerca de tratamentos menos convencionais aparecem como
fatores de influéncia para aceitacdo ou recusa dessas técnicas entre os pacientes, sendo tal
dado condizente com o estudo de Tangkiatkumjai e colaboradores (2020).

Ainda no que toca o perfil do paciente foram colocadas preocupacBes de alguns
psicologos quanto a necessidade de o paciente ter de ter paciéncia e persisténcia para
executar, rotineiramente, o protocolo para que possa se beneficiar dele. Esses dados séo
consistentes com estudos prévios (Nyer, 2018).

Uma inquirida mencionou preocupacdo com o fato de algum paciente ter resisténcia
ao protocolo, aché-lo “fraco” ou “besteira”, num primeiro momento.

Também dentro do perfil do paciente uma psicologa disse que evitaria recomendar o
protocolo aos pacientes com TOC mental ou para pacientes que tivessem propensao a fazer
compulsdes mentais (por exemplo com os mantras). Tal preocupagdo ndo aparece na escassa
literatura sobre o protocolo para TOC da KY, nos quais nos experimentos feitos ndo houve
restricdo quanto ao tipo de TOC e nem o TOC puramente mental foi critério de exclusao.
Também n&o houve compulsdo com os mantras ou com qualquer componente do protocolo
referido nos resultados (Shannahoff-Khalsa & Beckett, 1996; Shannahoff-Khalsa, 1997;
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Shannahoff-Khalsa, et al., 2019), sendo que nenhum efeito secundéario foi observado no
estudo de Shannahoff-Khalsa e colegas (2019).

Por fim, ainda dentro do perfil dos pacientes, houve a preocupacdo de dois psicologos
quanto as limitacGes articulares ou problemas de salde de alguns pacientes para a execucao
de alguns exercicios /posturas do protocolo. Tais preocupagfes também sdo referidas em
estudos (Kamradt ,2017; Nyer, 2018; Shannahoff-Khalsa, 1997). No estudo mais recente
publicado com o protocolo de KY para TOC problemas de satde como problemas na coluna,
problemas nos pulmdes, condicdes de saude cardiovascular ou algum problema de
mobilidade ou limitac&o fisica integraram os critérios de exclusdo (Shannahoff-Khalsa, et
al., 2019).

Em relacdo a complexidade do protocolo (tanto no que toca o tempo de duracdo do
protocolo, quanto no que toca alguma dificuldade na execucdo de alguma técnica), alguns
psicélogos referiram preocupacao, uma referindo as “muitas técnicas” e a outra preocupada
que um protocolo longo atrapalhasse a adesdo do paciente. Nesse estudo ndo foi possivel
saber o ponto de vista do paciente, ja que nenhum respondeu ao questionario de opinido do
protocolo. Contudo, essa preocupacdo condiz com o estudo publicado desse protocolo,
especificamente com a hip6tese de que a exigéncia do treino diario em casa das técnicas,
para além das praticas presenciais, possa ter levado alguns participantes a desistirem da
investigacdo (Shannahoff-Khalsa, et al., 2019).

Com relacdo a alguma dificuldade na execucdo das técnicas do protocolo uma mesma
psicologa mencionou que restringiria o protocolo aos pacientes ja praticantes ou
familiarizados com o yoga pela “complexidade e morosidade das técnicas”. Esses dados,
sobre complexidade das técnicas e falta de familiaridade com as mesmas, entre iniciantes,
aparecem como potenciais causadoras de frustragdes no artigo de Nyer (2018). Por outro
lado, é possivel que haja uma superestima em relacédo as dificuldades das posturas e técnicas
do yoga por conta de alguns profissionais de satde que ndo tenham conhecimento da préatica
de yoga. Na literatura h4 mencdo de muitas ideias pré-concebidas do yoga como algo
especifico para atletas em que essas representacées podem constituir-se como barreiras para
aceitacao da prética (Brems et al., 2015).

A literatura sobre técnicas alternativas e complementares relacionadas ao yoga é clara
em relacionar o aumento do conhecimento do yoga por parte dos profissionais/estudantes de

salde e suas experiéncias pessoais com a pratica com um aumento da confianga e maior
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indicacdo do yoga destes profissionais a seus pacientes (Brems et al., 2015; Butterfield et
al., 2017; Malviya et al., 2022; Sulenes et al., 2014).

A maior parte dos participantes também identificou facilitadores do protocolo. Essa
categoria diz respeito a todos os aspectos que podem ajudar o paciente a usar as técnicas
contidas no protocolo, segundo as observacGes destes inquiridos. Dentro dessa categoria
foram elencados aspectos que agrupamos na subcategoria flexibilidade para as préaticas do
protocolo. Nesse sentido, um ponto bastante valorizado pelos profissionais de saude foi o
fato de o protocolo ter sido gravado e disponibilizado de forma que os pacientes pudessem
fazer em casa ou num local e horéario de sua conveniéncia.

A didatica da professora de KY que instruiu as técnicas no video também foi
valorizada por uma inquirida. Uma psicologa mencionou como facilitador a gratuidade do
protocolo e o fato de ndo haver necessidade de compra de qualquer material para a execucao
das técnicas. Uma participante mencionou néo ter observado nenhum aspecto facilitador do
protocolo.

Durante as entrevistas a maioria dos inquiridos apresentou sugestéo, espontanea, para
lidar com as barreiras identificadas no protocolo. Dessa forma foi criada a categoria
“Estratégias para lidar com as barreiras”. As sugestdes remetiam para adaptacdes passiveis
de serem feitas a quem quisesse utilizar ou indicar as técnicas e foram agrupadas dentro da
subcategoria adaptacdes ao protocolo. Num contexto mais cognitivo (a fim de quebrar ideias
pré-concebidas dos pacientes que pudesse gerar resisténcia em testar o protocolo ou
melhorar a adesdo deste) aparece a sugestdo de psicoeducacdo. Num contexto de receio em
executar alguma postura ou técnica respiratoria por algum problema de saude, articular ou
de mobilidade, a sugestdo de adaptaces de alguns movimentos (por exemplo, exercicios
que podem ser feitos em cadeiras e ndo no chdo) ou a preocupacao dos psicélogos em, antes
de indicarem o protocolo, terem o aval dos profissionais de saide, como fisioterapeutas,
ortopedistas ou médicos, que acompanham seus pacientes quanto a liberacdo destes para a
pratica do yoga. No préprio video disponibilizado aos participantes a professora instruia
sobre restricGes para algumas condicBes de satude em determinadas técnicas ou propunha
adaptacOes de posturas e técnicas para determinados problemas de satde/ mobilidade. Essas
preocupacOes dos profissionais de saude também sdo encontradas em alguns artigos
(Kamradt, 2017; Nyer, 2018).
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Uma psicoéloga sugeriu “quebrar “o protocolo, de forma a ensinar ao paciente uma
técnica nova por semana, para melhorar a adesdo do paciente. Contudo, na mesma fala, disse
ndo acreditar que esse fosse um aspecto facilitador do protocolo.

A preocupacdo em restringir a indicacdo do protocolo de yoga aos pacientes com
sintomas mais severos, por conta de evidéncias mais fracas dessas técnicas (Olsson et al.,
2022; Nyer, 2018) n&o foi mencionada  nesse estudo.

Os inquiridos também apontaram possiveis ganhos adicionais que imaginam com o
uso, regular, do protocolo de KY por seus pacientes nesse estudo. Dessa forma, criou-se essa
categoria de “Ganhos adicionais com o uso do protocolo” que diz respeito a outros tipos de
beneficios para além da reducéo e do controle dos sintomas do TOC. Como esses beneficios,
em sua maioria, relacionaram-se a reducdo de ansiedade, controle de raiva e até na atencao
plena para reduzir preocupacbes futuras e ruminacBes, foram integradas dentro da
subcategoria de “regulagao do humor”. Uma participante mencionou que talvez o protocolo
de KY pudesse ser util em melhorar a ins6nia. Outra psic6loga mencionou que, como ganho,
poderiam estar novas técnicas de respira¢do e maior disciplina para a pratica do yoga.

A autorregulacdo emocional via Kundalini Yoga, bem como a melhora de saude
mental como um todo entre universitarios no contexto pandémico, foi reportada em um
estudo portugués (Brandao et al., 2024). A literatura também traz resultados de ganhos
adicionais, além da reducdo dos sintomas de TOC, com uso do protocolo da KY como
melhora na qualidade de vida dos pacientes, reducdo de ansiedade e medo, entre outros
(Shannahoff-Khalsa & Beckett, 1996; Shannahoff-Khalsa, 1997; Shannahoff-Khalsa et al.,
2019) e reducdo de sintomas depressivos (Shannahoff-Khalsa et al., 2019) e de ins6nia
(Shannahoff-Khalsa & Beckett, 1996). No mais recente estudo do protocolo de KY para
TOC de Shannahoff (Shannahoff-Khalsa et al., 2019) ha também uma técnica, eletiva, para
controle de raiva, que também ja estava presente nas técnicas do estudo anterior do autor
(Shannahoff-Khalsa, 1997).

Duas participantes mencionaram a questdo do autocuidado do paciente e da conexao
com o proprio corpo via uso regular das técnicas do protocolo de KY. Esses aspectos que
também remetem para alguma autonomia e participacdo mais ativa do paciente em seu
tratamento complementar também s&o referidos em relagéo as técnicas de corpo e mente (na
qual se inserem tanto o yoga quanto a meditacdo) na literatura (Nguyen & Lavretsky., 2020;
Siddiqui et al., 2014; Tangkiatkumjai et al., 2020). Se a questdo da autonomia e 0
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engajamento do paciente em seu tratamento complementar de salde puder ser percebida
também como um empoderamento do paciente e de uma forma de cuidado mais holistico
por parte dos profissionais de satde, também se encontram dados na literatura nesse sentido
(Butterfield et al., 2017; Olsson et al., 2022; Oosterbroek & Brittany Dirk, 2021; Sharp et
al., 2018).

4.1. Limitac6es do Estudo

Esse estudo tem algumas limita¢6es importantes a serem levadas em conta. A primeira
prende-se com o baixo nimero da amostra (34 pessoas) na primeira fase e apenas cinco
participantes (somente psicologos) na segunda fase, o que consideramos uma amostra
bastante limitada. Outra limitacdo foi o fato de que na segunda fase do estudo, apds a
apresentacdo do protocolo, ndo foi possivel conhecer a opinido de nenhum paciente sobre o
protocolo, ja que ndo houve retorno do segundo questionario por parte dessa parcela da
amostra.

O fato da autora do estudo conhecer trés dos 13 participantes psicélogos e isso poder
de alguma forma ter enviesado a opinido desses participantes (muito embora a grande
maioria tenha sido de psicologos desconhecidos da autora) pode também ser uma limitag&o.

Os estudos consultados em KY e em técnicas alternativas complementares,
bibliografia consultada, tém metodologias variadas e diferentes graus de eficicia reportados,

muitas vezes considerados sem a robustez metodoldgica necessaria em literatura.
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Capitulo V: Conclusao

Esse estudo colocou em evidéncia que, apesar de ainda ndo haver muito conhecimento
de técnicas do yoga para o tratamento complementar do Transtorno Obsessivo Compulsivo
entre psicélogos clinicos e pacientes, de um modo geral ambos tém abertura para essas
técnicas ndo convencionais, para as quais se encontram hoje alguns estudos suportando 0s
seus beneficios. Tais dados sdo concordantes com a literatura sobre abertura de profissionais
de salde e pacientes para técnicas alternativas complementares para questfes de salde
mental em geral.

Nesse estudo, apesar de boa abertura para técnicas alternativas e complementares entre
pacientes e psicoterapeutas, no grupo dos psicélogos essa abertura foi significativamente
maior. Ja em relacdo a abertura especifica para técnicas meditativas ndo houve diferencas
significativas entre 0s grupos, com abertura a essas técnicas em toda amostra.

No que toca aos conhecimentos prévios do yoga e da meditacdo relacionados a saude
mental, o grupo dos psicélogos demonstrou ter maior conhecimento do que os doentes com
TOC. Apesar da abertura da amostra para técnicas ndo convencionais como tratamento
adjunto do TOC, nesse estudo nem psicélogos e nem pacientes demonstraram conhecer o
protocolo de yoga Kundalini para essa perturbacdo. Também ndo se verificou nenhuma
diferenca por género em nenhuma das variaveis analisadas.

Até onde sabemos, ndo existem estudos comparativos entre pacientes e profissionais
de saude acerca do conhecimento e representacfes do protocolo de Yoga Kundalini para o
TOC, sendo que o protocolo em si ainda parece bem pouco difundido em literatura.

Uma vez que a literatura tem enfatizado que quando sujeitos ao tratamento padrdo para
essa patologia ha ainda pacientes que mantém sintomas residuais (Shannahoff-Khalsa et al.,
2019), bem como existem pacientes que ndo podem/ndo querem experimentar efeitos
secundarios dos farmacos prevalentes (Ribeiro et al., 2014), parece -nos relevante o
desenvolvimento de estudos com técnicas, ainda que menos convencionais, mas com alguns
estudos dando nota dos seus resultados, somarem-se as opcdes de tratamento convencionais
do TOC. Nesse contexto, ofertar outras possibilidades de tratamento, incluindo os nédo

medicamentosos, talvez possa aumentar a satisfagéo e o engajamento desses doentes.
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N&o encontramos na literatura nenhum estudo feito somente com a técnica do
pranayama, respiracdo descrita por alguns mestres iogues, como mais especifica para
controle dos sintomas do TOC (Shannahoff-Khalsa et al., 2019). Um estudo focado nessa
Unica técnica poderia reduzir sensivelmente a extensdo do tempo do protocolo. Tal reducéo
poderia facilitar a ades&o dos pacientes para técnica da Kundalini, além de se testar a eficacia
para alivio dos sintomas do TOC exclusivamente via respiracdo especifica (pranayama).
Consideramos que se ja houvesse um estudo publicado disseminando um protocolo mais
reduzido da KY para tratamento do TOC, provavelmente a nossa influéncia junto de
potencial amostra poderia ter sido facilitada (com um aumento no niumero de questionarios
respondidos apds o envio da apresentacdo do protocolo de KY). Futuros estudos com foco
especifico nos pranayamas poderiam simplificar a pratica da Kundalini Yoga, beneficiando
ainda mais pacientes e profissionais de sadde que tratam TOC. E nosso entender que, néo
obstante as suas limitagdes, este estudo pode contribuir com a divulgacao da Kundalini Yoga
como uma possibilidade de tratamento complementar do TOC.
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Questionario para pacientes

A presente pesquisa, para a qual ¢ solicitada sua colaboracéo, integra-se
no ambito da Dissertacdo de Mestrado em Psicologia do Bem-Estar e Promocgao
da Saude, na Faculdade de Ciéncias Humanas da Universidade Catdlica
Portuguesa, realizada por Adriana Velloso Buonfiglio e orientada pela
Professora Doutora Susana Costa Ramalho. Com este estudo pretende-se uma
melhor compreensdo dos conhecimentos e representacdes de pacientes e
psicdlogos clinicos sobre os beneficios de técnicas alternativas e
complementares para o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). E requisito
para participacdo deste estudo ser maior de idade e ter recebido o diagnéstico
do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) por psiquiatra ou psicélogo. Nao
é esperado que leve mais do que 12 minutos para responder a enquete. A
participacdo € voluntaria e a decisdo de ndo participar ndo tem qualquer
implicacdo ou problema, podendo desistir a qualquer momento, se assim o
desejar, sem qualquer consequéncia. Garantimos o total anonimato bem como a
confidencialidade de toda a informacao recolhida. Se desejar esclarecer
qualquer duvida e/ou obter informacdes sobre esta pesquisa basta mandar e-
mail para: drivb77@gmail.com. Declaro ser maior de idade e ter recebido o
diagnostico de TOC por psiquiatra ou psicélogo, bem como estar ciente dos
objetivos e condi¢Oes do estudo acima referidos, participando e consentindo de

forma livre nesta pesquisa.

1. Deixe por favor um e-mail de contato.

2. Deixe escrito abaixo todas as iniciais do seu nome e em seguida 0 nimero
do més em que faz aniversario. Dessa forma, podemos saber a resposta de cada
participante da pesquisa ja que as respostas dos participantes serdo avaliadas em 2
momentos diferentes (2 enquetes), sem, contudo, solicitarmos o preenchimento de
dados completos como nome e sobrenome, de forma a garantir o anonimato.

Exemplo: AVB5 (Adriana Velloso Buonfiglio, més de aniversario em Maio).
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3. Para efeitos de caracteriza¢do da amostra do estudo, responda por favor essa

e as proximas 2 perguntas . Qual o seu género?

4. Qual a sua faixa etaria?

5. Qual a sua escolaridade?

6. Tem diagnostico de Transtorno Obsessivo- Compulsivo realizado por

médico psiquiatra ou psic6logo?

7. Faz acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico para tratar o TOC?

8. J& tentou algum tratamento alternativo para tratar o TOC sem ser

psicoterapia e/ou medicagao?

9. Ja leu ou ouviu falar em algum protocolo relacionado ao yoga para tratar os

sintomas do TOC?

10. Ja praticou yoga ap6s os sintomas de TOC terem iniciado em sua
vida?

11. Ja praticou meditacdo ap0s os sintomas de TOC terem iniciado em
sua vida?

12. Se submeteria a tratamentos com evidéncias cientificas de eficécia,

embora ainda incomuns para tratar o TOC, de forma a complementar o tratamento

padréo (psicoterapia/medicacao)?

13. Ja conhece o mini protocolo ou o protocolo completo da Kundalini

Yoga para o TOC?
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14. Em relacdo ao protocolo de Kundalini Yoga especifico para o TOC,
responda de acordo com seu nivel de conhecimento, sendo: 1) nenhum, nem sabia
que existia um protocolo ligado ao yoga para o TOC. 2) muito pouco: sé ouviu falar
mas ndo sabe muito mais do que isso. 3) pouco: teve acesso ao mini protocolo mas
nunca praticou e ndo conhece o protocolo completo. 4) médio: conhece e pratica ou
ja praticou o mini protocolo mas ndo conhece o protocolo completo. 5) muito: j&

conhece o protocolo completo para o TOC da Kundalini Yoga.

15. No caso de ja conhecer o mini protocolo da Kundalini Yoga ou o
protocolo completo para 0 TOC da Kundalini yoga, responda se costuma fazer uso

de algum destes ou se ja praticou algum destes protocolos referidos.

16. As préximas frases devem ser classificadas como verdadeiras (V) ou
falsas (F). Responder o mais espontaneamente possivel. N&o se pretende fazer uma
avaliacdo individual, mas sim saber o conhecimento médio de todos 0s
participantes.

A prética regular de meditagdo pode promover mudancas tanto nas fungdes do
cérebro quanto nas estruturas do cérebro

( ) verdadeiro

( ) falso

( ) néo sei

17. A prética regular de Yoga pode melhorar a salide mental de seus
praticantes.
( ) verdadeiro
( ) falso
( ) néo sei

18. A prética frequente do protocolo para TOC da Kundalini Yoga pode
reduzir significativamente os sintomas do TOC.

( ) verdadeiro

() falso
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( ) ndo sei

19. As técnicas de relaxamento, bem como qualquer tipo de meditacao,
tém o mesmo impacto em termos de reducédo nos sintomas do TOC.
( ) verdadeiro
() falso

( ) néo sei

20. Praticar com regularidade o protocolo para TOC da Kundalini Yoga
reduz os niveis de ansiedade.
( ) verdadeiro
( ) falso

( ) néo sei

21. A reducdo nos sintomas do TOC pelo protocolo da Kundalini Yoga
foi evidenciada cientificamente somente em individuos que também estavam
recebendo psicoterapia.

( ) verdadeiro
( ) falso

( ) néo sei

22. Ha evidéncias cientificas robustas de eficacia do protocolo de
Kundalini Yoga para tratar o TOC de forma clinica, sem necessidade do uso de
medicacdo ou da psicoterapia.

( ) verdadeiro
( ) falso
( ) néo sei
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Questionario para psicologos

A presente investigacdo, para a qual é solicitada a sua colaboracao,
integra-se no ambito da Dissertacdo de Mestrado em Psicologia do Bem-Estar e
Promocéo da Salde, na Faculdade de Ciéncias Humanas da Universidade
Catolica Portuguesa, realizada por Adriana Velloso Buonfiglio e orientada por
Professora Doutora Susana Costa Ramalho. Com este estudo pretende-se uma
melhor compreenséo dos conhecimentos e representactes de pacientes e
psicdlogos clinicos sobre os beneficios de técnicas alternativas e
complementares para o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC).

E requisito para a participacao deste estudo ser psicdlogo(a) clinico(a) e ter
experiéncia no atendimento de pacientes com o diagnostico do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC).

N&o é esperado que leve mais do que 12 minutos para responder a enquete. A
participacdo € voluntaria e a decisdo de ndo participar ndo tem qualquer
implicacdo ou problema, podendo desistir a qualquer momento, se assim o
desejar, sem qualquer consequéncia.

Garantimos a confidencialidade de toda a informacéo recolhida. Se desejar tirar
qualquer duvida e/ou obter informacdes sobre esta pesquisa basta mandar e-

mail para: drivb77@gmail.com.

Declaro ser psicélogo (a) clinico (a) e ter experiéncia no atendimento de
pacientes com o diagnostico de TOC, bem como estar ciente dos objetivos e
condigdes do estudo acima referidos, participando e consentindo de forma livre

nesta pesquisa.
1. Deixe por favor um e-mail de contato
2. Deixe escrito abaixo todas as iniciais do seu nome e em seguida 0 nimero
do més em que faz aniversario. Dessa forma, podemos saber a resposta de cada

participante da pesquisa ja que as respostas dos participantes serdo avaliadas em 2

momentos diferentes (2 enquetes), sem, contudo, solicitarmos o preenchimento de
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dados completos como nome e sobrenome. Exemplo: AVB5 (Adriana Velloso
Buonfiglio, més de aniversario em maio).
3. Para efeitos de caracteriza¢do da amostra do estudo, responda por favor essa
e as proximas 2 perguntas. Qual é o seu género?
Masculino ()

Feminino ()

4. Qual a sua faixa etaria?
22 a35anos ()
36 a 64 anos ()

65 anos ou mais ( )

5. Qual a sua escolaridade?
Graduagao completa ( )
Qualquer tipo de pos graduacdo nao terminada (pos graduacao, mestrado,
doutorado) ( )
Qualquer tipo de pds graduacdo terminada (p6s graduagao, mestrado,
doutorado) ( )

6. No momento esta atendendo algum paciente com TOC?
Sim( ) Né&o ()

7. Escreva por favor sua abordagem ou abordagens tedricas.

8. De maneira geral, sente-se aberto (a) a tratamentos alternativos e
integrativos de salde, com evidéncias cientificas de eficacia?
Sim ()
Néo ()

9. Se voceé conhecesse técnicas/protocolos alternativos com evidéncias
cientificas de eficacia para tratar de forma complementar o TOC, teria abertura para

aplicar tais técnicas?
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Sim ()
Nzo ( )

10. Ja leu ou ouviu falar em algum protocolo relacionado ao yoga para
tratar os sintomas do TOC?
Sim ()
Néo ( )

11. Ja indicou/ prescreveu yoga a algum paciente com proposito
terapéutico (para o TOC ou para qualquer outra condicéo)?
Sim ()
Néo ( )

12. Conhece o mini protocolo ou o protocolo completo do Kundalini
Yoga parao TOC?
Sim ()
Néo ()

13. Em relacdo ao protocolo de Kundalini Yoga especifico para o TOC,
responda de acordo com seu nivel de conhecimento, sendo:
1) nenhum: nem sabia que existia um protocolo ligado ao yoga para o TOC;
2) muito pouco: sé ouviu falar mas ndo sabe muito mais do que isso;
3) pouco: teve acesso ao mini protocolo mas nunca praticou e ndo conhece o
protocolo completo;
4) médio: conhece e pratica ou ja praticou o mini protocolo mas ndo conhece o
protocolo completo;

5) muito: j& conhece o protocolo completo para 0 TOC da Kundalini Yoga.

( ) nenhum
( ) muito pouco
( ) pouco

( ) médio
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( ) muito

14, No caso de vocé ja conhecer o mini protocolo do Kundalini Yoga ou
0 protocolo completo para 0 TOC do Kundalini Yoga, responda se costuma fazer
uso terapéutico de algum destes:
Sim, o mini protocolo ( )
Sim, o protocolo completo ( )

Né&o, nunca usei nenhum dos dois protocolos ( )

15. As frases proximas devem ser definidas como verdadeiras (V) ou
falsas (F). Responda por favor o mais espontaneamente possivel. Ndo se pretende
fazer uma avaliacdo individual, mas sim ter nocdo de conhecimento médio de todos
0s participantes.

A prética regular de meditacdo pode promover mudancas tanto nas funcdes do
cérebro quanto nas estruturas do cérebro

( ) verdadeiro

( ) falso

( ) néo sei

16. A prética regular de Yoga pode melhorar a satde mental de seus
praticantes.
( ) verdadeiro
( ) falso

( ) néo sei

17. A prética frequente do protocolo para TOC do Kundalini Yoga pode
reduzir significativamente os sintomas do TOC.
( ) verdadeiro
() falso

( ) néo sei

75



18. As técnicas de relaxamento, bem como qualquer tipo de meditacéo,
tém o mesmo impacto em termos de redugdo nos sintomas do TOC.
( ) verdadeiro
( ) falso

( ) ndo sei

19. Praticar com regularidade o protocolo para TOC da Kundalini Yoga
reduz os niveis de ansiedade.
( ) verdadeiro
( ) falso

( ) néo sei

20. A reducéo nos sintomas do TOC pelo protocolo da Kundalini Yoga
foi evidenciada cientificamente somente em individuos que também receberam
psicoterapia.

( ) verdadeiro
( ) falso
( ) néo sei

21. Ha evidéncias cientificas robustas de eficacia do protocolo de
Kundalini Yoga para tratar o TOC de forma clinica, sem necessidade do uso de
medicacdo ou da psicoterapia.

( ) verdadeiro
() falso

( ) néo sei
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Perguntas das Entrevistas

1) Vocé conseguiu assistir o video todo com o protocolo completo da yoga
KY?

2) Entdo eu gostaria de saber se ap0s ter visualizado todo o protocolo, vocé
indicaria para algum paciente com TOC. Opc0es: a) indicaria, com certeza, b)

depende do paciente recomendaria ou ndo e ¢) ndo recomendaria.

3) No caso de recomendar “dependendo do paciente”, para quais recomendaria

e por qué?

4) Vocé considera que tenha algum aspecto que possa dificultar a execucdo do
paciente para fazer esse protocolo? Se sim, qual ou quais seriam esses aspectos?

5) Observa algum aspecto que pode ser facilitador, que pode ajudar na pratica

desse protocolo? Se sim, qual seria esse aspecto?

6) Ja indicou o protocolo apresentado a algum paciente? Se sim, observou
algum beneficio para além da reducéo dos sintomas de TOC? Se ainda nédo teve essa
oportunidade, imagina que o paciente (que fizer com regularidade esse protocolo) va
ter algum beneficio além da diminuicdo dos sintomas do TOC, se ele fizer com

regularidade?

7) Tem alguma coisa que vocé queira falar sobre o protocolo? Alguma

sugestdo ou observacao que queira fazer?
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Arvore das Categorias — Analise Qualitativa

Tabela 1
Arvore das categorias
Categorias Subcategorias  Unidade de
Frequéncia
Barreiras identificadas Perfil do paciente 10
Complexidade do 6
protocolo
Facilitadores identificados 5
Estratégias para lidar com as barreiras 5
Ganhos adicionais com o uso do protocolo 5
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