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APRESENTACAO: O LUGAR DE FALA DA PESQUISADORA

Possui graduacdo em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso (FAEN/UFMT) (2007) e Mestrado em Estudos
de Cultura Contemporanea (ECCO/UFMT) (2012). Entre os anos de 2004 a 2012 esteve
sempre ativa nas atividades de ensino, pesquisa e extensao desenvolvidas pelo Grupo de
Pesquisa Enfermagem, Salde e Cidadania (GPESC), vinculado a FAEN/UFMT e entre
0s anos de 2010 a 2012 foi membro do Laboratorio de Tecnologias, Ciéncia e Criagédo
(LABTECC), vinculado ao ECCO/UFMT, com o qual desenvolveu pesquisa e
atividades de extensdo. Sendo vital nesse periodo de suas atividades académicas e
assistenciais, a abordagem pedagodgica em Paulo Freire e a no¢do de humanizacdo do
cuidado por meio de redes sociomateriais das tecnologias de cuidado.

Foi enfermeira assistencial, podendo vivenciar profundamente os desafios diarios
dos servicos de satde. Entre os anos de 2008 a 2012 no Hospital Geral Universitario de
Cuiaba. Entre os anos de 2012 a 2017, foi enfermeira da Salde Indigena - area de
abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena de Cuiabd (DSEl — Cuiaba),
atuando em Casa de Salde Indigena (CASAI) e em aldeia indigena.

Devido a aprendizagem com indigenas sobre o bem — viver e a utilizacdo das
Praticas Complementares e Integrativas em Saude (PICS) em seu cotidiano, passou a
direcionar os seus estudos para novas formas de cuidados, mais especificamente para as
praticas contemplativas, do tipo mente e corpo, haja vista que ao investigar, encontrou
uma inteligente e integrativa ferramenta tecnolégica para gerenciar o sofrimento
emocional de usuérios e profissionais dos servi¢os de saude, sobretudo, para o cuidado
de si para poder cuidar do outro.

Por isso, buscou a Formacdo como Instrutora de Hatha Yoga, com certificacao
pelo Instituto de Yoga Classico Mato Grosso e Pan American Commission for Yoga
(PACY) (2015), e a formagdo como terapeuta Ayurvedica pela Escola de Ayurveda
(2017). Em virtude do interesse para se aprofundar nos estudos sobre Yoga, entre
novembro de 2017 e janeiro de 2018 esteve na india.

Ao viajar por quatros estados e onze cidades das terras indianas, realizou visitas e
atividades em Centros de Pesquisas, Hospitais, Universidades e habitagfes espirituais
(Ashrams), onde praticam, estudam e/ou pesquisam Yoga. Realizou trabalhos
voluntarios por meio de uma Organizacdo N&o - Governamental (ONG), ofertando

praticas de Hatha Yoga e Educacdo em Salde para criangas e adolescentes em situagdo



de vulnerabilidade social em duas cidades na india. A ONG atua na cidade de Rishikesh
(estado de Uttarakhand), conhecida como a Capital Internacional do Yoga, localizada
no sopé das montanhas do Himalaya e em Nagpur (estado de Maharashtra), nominada
como a Cidade das Laranjas, inclusa no projeto de urbanizacdo intitulado Cidades
Inteligentes, que se refere a ser uma cidade sustentavel e amigavel aos cidad&os.

No Brasil, seguiu com os estudos. Possui Formacdo em Yoga para Criangas
(Curso Intensivo de Especializagdo em Yoga para criangcas e Yoga na Escola -
Metodologia Yoga com Historias) (2018/2019) e Formagédo em Instrutores de Yoga para
criancas, jovens e Yoga na Educacdo pelo Pequenos Yogis (2019). Desde entdo,
continua realizando diversos outros cursos online de atualizagdo para autocuidado e
ampliacdo de conhecimentos ligados a meditacdo para aplicagdo clinica, assim como
praticas contemplativas para o gerenciamento emocional (autocompaixdo, compaixao,
atencdo plena).

Segue também realizando online, cursos de atualizacdo do tipo didaticos e de
experimentacdo para montagem de planos de aula de Yoga promovido pelo Instituto de
Ensino e Pesquisa em Yoga (IEPY), além de realizar atividades laboratoriais de didatica
no Instituto de Yoga Classico de Mato Grosso (IYCMT). No que diz respeito as
especificidades historicas, filosoficas e cientificas, a exemplo de Programas de Yoga
baseados em evidéncias cientificas, realizou curso e segue com acompanhamento do
curso online Yoga e Ciéncia. Mantém participacdo ativa no grupo online de Estudos em
Yogaterapia (reunido semanal) promovido pela Escola de Yoga e Autocuidado (EYA).

Tendo em vista que pesquisas que articulam o campo da Saude Mental (SM) a
estudos de intervencdo com praticas de Yoga ainda serem recentes no ocidente, se
comparadas a outras praticas terapéuticas, a pesquisadora vislumbrou a possibilidade
dessa conexdao ser um caminho promissor e diferenciado para o cuidado em
Enfermagem em Salde Mental. Sendo assim, aproximou-se do Ndcleo de Estudos em
Saude Mental NESM/ FAEN/ UFMT, este que possui pesquisas de cunho gquantitativo e
qualitativo em andamento. No que se refere aos estudos quantitativos na pés-graduacao,
0 desenho de estudo experimental e de linhagem epidemioldgica foi o que mais se
aproximou das praticas de Yoga baseada em evidéncias cientificas, sem deixar de lado
as inferéncias dos movimentos sociais e politicos da Reforma Psiquiatrica e Atengéo
Psicossocial praticamente néo referidos em pesquisas sobre Yoga e Saude Mental.

Desde 2018, portanto, tornou-se membro do NESM, com o propdsito de

contribuir para o desenvolvimento de projeto de extensdo e pesquisa que envolvessem



PICS como intervencdes, em especial, as praticas de Hatha Yoga para o gerenciamento
do estresse emocional ou sofrimento emocional (emotional distress) de estudantes
universitarios.

A partir de 2019, como doutoranda do Programa de PoOs-graduacdo em
Enfermagem (PPG-Enfermagem/FAEN/UFMT), apoiada pelo programa de bolsa de
doutorado da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
e pertencente ao projeto matriz “Saude Mental de estudantes de graduacdo e pos-
graduacdo stricto sensu de uma instituicdo publica. Atitudes dos profissionais de saude
no atendimento as pessoas com comportamento suicida”, vem junto com a sua
orientadora e coorientadora, além de diversas outras parcerias, desenvolvendo estudos e
atividades extencionistas, as quais contribuiram, previamente, para a disseminacao das
praticas de Hatha Yoga em espacos da universidade (tanto por meio de ofertas de aulas
presenciais, quanto via encontros online, em virtude do periodo pandémico) e como
I6cus experimentais para o delineamento do protocolo para o programa de 16 semanas

de Hatha Yoga da presente pesquisa.



1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define salde como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade (WHO, 2006), assim como incentiva o cultivo da dimensao espiritual como
favoravel para contemplar a qualidade de vida de cada individuo e, portanto, um olhar
bio-psico-social-espiritual (SAAD; MEDEIROS; MOSIN, 2017; WHO, 1998a). Pode-
se inferir que a salde mental ndo € simplesmente a auséncia de um transtorno/
sofrimento mental, mas a satde do individuo como um todo, o que inclui a presenca de
bem-estar psicoldgico e atengdo plena (SEPPALA et al., 2020; VALLIANATOS et al.,
2019) para lidar e manejar o estresse cotidiano, além de o sujeito se sentir acolhido e
poder interagir e contribuir para a sua comunidade (TIWARI, 2016; VALLIANATOS et
al., 2019).

No Brasil, a denominagdo “sofrimento mental ou psiquico” tem sido
fundamentada no Modelo de Atencdo Psicossocial, e considera que o sofrimento remete
a ideia de que o sujeito sofre perante a vida e perante as experiéncias vividas
(AMARANTE, 2013; 2017; PADOVANI et al., 2014). Internacionalmente, essa mesma
concepgdo, tem sido denominada de sofrimento emocional (emotional distress)
(WONGTONGKAM, 2019), expressdo adotada na presente pesquisa.

A partir dessa compreensdo, tem-se alertado sobre a patologizacdo do sofrimento
e das reacBes emocionais inerentes a vida humana (AMARANTE, 2017). Compreender
a anatomia, os mecanismos de funcionamento fisiologico, bioguimico sdo relevantes,
contudo, 0 que precisa ser evitado é a criacdo de novos compartimentos diagnésticos,
com tendéncias e justificativas para a estigmatizar ou convergir para uma medicalizacdo
desnecessaria (AMARANTE, 2017; 2020).

Segundo Damasio (2012), as emogdes envolvem um conjunto de alteracdes, que
resultam de combinagdes entre o0 corpo, mente, pensamento e comportamento;
alteracOes visiveis aos expectadores e aqueles que as vivenciam. Vale ressaltar que
Damasio (2012; 2015) considera a incapacidade da medicina ocidental de olhar o ser
humano como um todo, e compreende que o funcionamento das emocgOes e dos
sentimentos, quando melhores gerenciados, possibilitam uma ampliacdo da consciéncia.

As emogdes positivas geradas no contexto universitario sdo influenciadas pela
ampliacdo de habilidades sociais, competéncias profissionais e pessoais dos estudantes
(BORBA; HAYASIDA; LOPES, 2019). Por outro lado, surgem demandas intrinsecas


https://www.emerald.com/insight/search?q=Nualnong%20Wongtongkam

ao Ensino Superior (ES) como, novo ritmo de estudo, avaliacdo de regras burocraticas
nas quais o individuo precisa assimilar competéncias e habilidades da nova realidade,
acrescidas de aspectos sociais, econdmicos e pessoais. Assim, esse processo pode ser
percebido como gerador de estresse impactando negativamente a saude dos estudantes
universitarios (ARINO; BARDAGI, 2018; CARLOTTO; TEIXEIRA; DIAS, 2015;
KUBIEVA et al., 2019).

Dentre os Indicadores Emocionais (IEs)! positivos, que implicam em
fortalecimento humano com um propoésito de vida, propulsdo a interacdo social e
desenvolvimento pessoal, encontram-se a compaixao, autocompaixao e a atencao plena.
E os IEs? negativos, sdo ligados a sobrevivéncia e satisfacdo pelo prazer quando ndo
atendidos, constituem-se em depressdo, ansiedade, estresse, ideias suicidas,
impulsividade e sonoléncia diurna (FAVA, 2016; HUTZ; REPPOLD, 2018; IVTZAN;
PAPANTONIOU, 2014; MACHADO; MATSUMOTO, 2020; REPPOLD, 2019;
RYFF, 2013; TRULSON; VERNON, 2019).

Vale ressaltar que todas as emocdes sd@o importantes e oferecem oportunidades
para transformacdes, pois se de um lado as emocGes positivas contribuem para a
expansdo de habilidades e horizontes (perspectivas), as emocg6es negativas ofertam a o
recuo, a cautela, o alerta, a mobilizacdo. O ponto estd na regulacdo de quando as
emocdes se tornam danosas ao individuo (COSENZA, 2021).

Nesse sentido, é relevante identificar e trabalhar com Indicadores Emocionais
(IEs), tanto positivos quanto negativos, no sentido de contribuir com a oferta de novos
repertérios emocionais favoraveis para o florescimento dos potenciais de cada
individuo, melhor gerenciamento das emogdes negativas e do autocuidado (SEPPALA
et al, 2020). Diante disso, a convergéncia de esforcos entre ciéncia e praticas
tradicionais contemplativas podem contribuir para o refinamento da atencao e para lidar
positivamente com aspectos que afetam as diferentes dimensGes do individuo
(DORJEE, 2016; WALLACE, 2009; 2018).

! Os IEs positivos dialogam com o conceito de Eudaimonia encontrado na filosofia de Aristdteles
(CHAUI, 2002). Refere-se a fazer o bem, ao cultivo do desenvolvimento pessoal, o qual leva ao
contentamento de longo prazo e a autorrealizacdo (COSENZA, 2021). No entanto, ndo se opde ao
conceito de Hedonismo, pois estdo dinamicamente interligados e podem contribuir de maneira
complementar para o bem-estar e para o florescimento ou crescimento pessoal (CHAUI, 2002;
COSENZA, 2021).

2 Os IEs negativos dialogam com o conceito de Hedonismo encontrado na filosofia de Aristételes
(CHAUI, 2002). Refere-se a estar bem, a busca de satisfagio pessoal a partir do que é imediato e que
possui curto prazo (COSENZA, 2021). Contudo, ndo se opde ao conceito de Eudaimonia, pois € possivel
ter prazer naquilo que proporciona florescimento e crescimento pessoal (CHAUI, 2002; COSENZA,
2021).



Os achados provenientes de estudos cientificos reforcam a necessidade de
programas de apoio, avaliagOes preventivas e intervengdes direcionadas aos estudantes,
em particular, aos que se demonstram mais frageis emocionalmente (BASUDAN;
BINANZAN; ALHASSAN, 2017; LIU et al., 2018; SANTOS; MARCON; ESPINOSA;
BAPTISTA; PAULO, 2017; TANG; BYRNE; QIN, 2018), visando contribuir na
melhoria dos IEs, ao amenizar ou neutralizar estressores que possam potencializar
condicdes de sofrimento mental (BHOGAL, 2010; 2020; DANUCALOV; SIMOES,
2018; STORONI, 2017).

Portanto, algumas estratégias de promoc¢édo de saude e da vida, como as Praticas
Integrativas e Complementares em Salde (PICS), podem ser utilizadas, de forma
individual e/ou coletiva nos ambientes académicos, a exemplo do Yoga e outras
estratégias (BARBOSA et al., 2013; CASUCCI; BALUCHI, 2019; DE OLIVEIRA,;
HUEB; DE CASTRO, 2015; DIAS; VELLARDE; OLEJ, 2014; DREW et al., 2016;
GREGOIRE et al., 2018; MONSON et al., 2017; YANG, 2018).

Nesse sentido, a Associagdo Psicoldgica Americana (APA), o Servigo Nacional de
Salde do Reino Unido (NHS) e o Ministério Indiano de Ayurveda, Yoga, Unani,
Siddha e Homeopatia (AYUSH) apontam o potencial do yoga como uma terapia
complementar na saide mental (MASON; BIRCH, 2018), o que reforca a reviséo
realizada pelo Mapa de evidéncias das Medicinas Tradicionais Complementares e
Integrativas (MTCI Américas) (BVS-MTCI AMERICAS, 2020) quanto & efetividade
clinica das préticas de Yoga (BARROWS; FLEURY, 2016; BRODERICK et al., 2015;
CRAMER et al., 2013; CRAMER et al., 2014; CRAMER et al., 2017; CRAMER et al.,
2018; HARDER; PARLOUR; JENKINS, 2012; KLATTE et al., 2016; McCALL et al.,
2013; VOLLBEHR et al., 2018).

O Yoga trata-se de uma pratica que dirige o olhar-para-si, que possibilita que o
individuo reconheca os seus desafios e o sofrimento vivenciado (ROSA; MIRANDA,
2017), permitindo um dialogo entre as emoc0es positivas e negativas (HENDRIKS; DE
JONG; CRAMER, 2017; IVTZAN; PAPANTONIOU, 2014; MACHADO;
MATSUMOTO, 2020; TRULSON; VERNON, 2019). Ele vai ao encontro de no¢des do
modelo de atencdo psicossocial e da clinica ampliada, principios fundamentais para a
promocdo da saude (AMARANTE, 2017; CAMPOS et al., 2014; LUZ, 2003; 2005;
2019; RUELA, 2019), no entanto ainda pouco referidos, conjuntamente, nos estudos de
yoga e saude mental (FILHO et al.,, 2020; ROSA; MIRANDA, 2017; PEREIRA,
TESSER, 2021).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barrows,%20Jennifer%20L%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fleury,%20Julie%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Harder,%20H%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Parlour,%20L%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jenkins,%20V%22

Nessa perspectiva, 0 Yoga, como uma pratica singular e ao mesmo tempo
interlocutora de saberes (POLETTO, 2017; 2019), pode potencializar a promogdo da
salde mental dentro do ambiente universitario (KANOJIA; BHADANE, 2018), uma
vez que é capaz de regular as respostas psicofisiologicas diversas, as quais podem
proporcionar aumento de resiliéncia, autocompaixao, atencdo plena e/ou melhorar o
ajuste e adequacdo consciente aos geradores dos sintomas de sofrimento fisico, psiquico
e emocional (BHOGAL, 2010; 2020; BRAMBERG; 2017; KHALSA et al., 2016;
KINCHEN; LOERZEL; PORTOGHESE, 2020; PATEL; NIVETHITHA;
MOOVENTHAN, 2018; QI et al., 2020; VORKAPIC; RANGE, 2011; 2013; TILLU et
al., 2020). Além disso, ajudam na conducdo das emocOes a sentimentos mais
conscientes (DAMASIO, 2012; 2015), subsidiam uma abertura para o cultivo da
sabedoria espiritual (KISHAN, 2020; KUMARI; KUMAR; SHARMA, 2017), e
contribuem para o exercicio da autonomia acerca da vivéncia e experimentacdo da
multiplicidade de emogdes e sentimentos (AMARANTE, 2017).

Logo, a literatura cientifica tem comprovado que as praticas do Yoga melhoram
diversos IEs do individuo (STREETER et al., 2012; KHALSA et al.,, 2016;
NAGARATHNA; NAGENDRA; MAJUMDAR, 2020; MASON; BIRCH, 2018;
TILLU et al., 2020). Pesquisas experimentais que investigam as emocdes e aspectos
fisicos de estudantes universitarios e a pratica de Yoga tém sido desenvolvidas com
predominio da India (BHARATI, 2016; GANPAT; NAGENDRA; SELVI, 2013;
GANPAT; DASH; RAMARAO, 2014; GODSE; SHEJWAL; GODSE, 2015;
KASTURI; DEO, 2018; KINCHEN; LOERZEL; PORTOGHESE, 2020; MATHAD;
PRADHAN; SASIDHARAN, 2017; MONK-TURNER; TURNER, 2010; PATEL;
NIVETHITHA; MOOVENTHAN, 2018; SHINDE; SRIVASTAVA; PRASAD, 2018;
TIKHE, NAGENDRA; TRIPATHI, 2012; TRIPATHI, KUMARI; GANPAT, 2018),
seguida dos EUA (ALBRACHT-SCHULTE; ROBERT-McCOMB, 2018; BREMS,
2015; BREMS et al., 2016; FALSAFI, 2016; LEMAY; HOOLAHAN; BUCHANAN,
2019; KRAMER; CUCCOLO, 2019; SAQJI; MOHANTY; VINCHURKAR, 2016;
SCHMALZL et al., 2018).

No Brasil, ainda séo escassos estudos experimentais de yoga no contexto
universitario. Até o0 momento, que se tem conhecimento, dois estudos foram realizados
com universitarios, professores e trabalhadores, um com estudantes de educacao fisica e

a comunidade préxima a universidade e um apenas com estudantes universitarios (DE
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BARROS et al., 2014; PINTO et al., 2013; RODRIGUES et al., 2021; SIEGEL et al.,
2016).

Os achados desses estudos, tanto os internacionais como 0s nacionais, reafirmam
os beneficios das praticas de Yoga auxiliando os estudantes a lidarem com as
inconstancias da universidade. Destacam ainda, a reducdo da ansiedade/agitacdo, dores
fisicas, melhora do sono, contribuicdo para a modulacdo emocional, melhora da
cognicdo, bem-estar fisico, emocional, mental, espiritual e motiva um estilo de vida
saudavel (DE BARROS et al., 2014; MATHAD; PRADHAN; SASIDHARAN, 2017;
KIM, 2014; 2016; 2018; KINCHEN; LOERZEL; PORTOGHESE, 2020; PINTO et al.,
2013; SHIRAISHI, 2013; SIEGEL et al., 2016; YAZDANI et al., 2014). Ressaltam-se
ainda, efeitos positivos no nivel psicofisiolégico que podem levar, inclusive, ao
aumento do desempenho académico (TRIPATHI; KUMARI; GANPAT, 2018). Em
especifico, entre estudantes da area da salde, grupos ocupacionais de maior risco de
comprometimento da salde fisica e mental, os resultados das investigacdes reafirmam
tais beneficios (AHMAD et al., 2015; BHARATI, 2016; CIEZAR-ANDERSENA,;
HAYDEN; KING-SHIERC, 2021; KIM, 2014; 2016; 2018; MATHAD; PRADHAN;
SASIDHARAN, 2017; SAOJI, 2016; SIEGEL et al., 2016; YAZDANI et al., 2014).

Contudo, o Centro Nacional para Saude Complementar e Integrativas (NIC)
norte-americano alerta que ainda sdo necessarias novas pesquisas em virtude da
inconsisténcia dos desenhos metodoldgicos de praticas como Yoga (NCCIH, 2020).
Breedvelt e colaboradores (2019) apontaram, em uma meta-analise, a baixa qualidade
dos estudos que avaliaram a eficacia de meditacdo, Yoga e atencdo plena nos sintomas
de depresséo, ansiedade e estresse em alunos do ensino superior (BREEDVELT et al.,
2019), exigindo melhor tratamento dos dados.

E importante realcar que pesquisas que investigam as emocdes positivas e
negativas, como atencdo plena, autocompaixdo, compaixd8 e sono, apresentam
desfechos nos niveis de confianca moderados e baixos, reforcando a necessidade de
melhor delineamento nos desenhos metodoldgicos (BARROWS; FLEURY, 2016;
BRODERICK et al., 2015; CRAMER et al., 2013; CRAMER et al., 2014; CRAMER et
al., 2017; CRAMER et al., 2018; DOMINGUES, 2018; GOTHE; MCAULEY, 2015;
HARDER; PARLOUR; JENKINS, 2012; KLATTE et al., 2016; McCALL et al., 2013,
MEISTER; JUCKEL, 2018; VOLLBEHR et al., 2018).

Além dos aspectos metodoldgicos, embora 0s protocolos criados para a

implementacdo das préaticas englobem informacdes referentes ao estilo do Yoga de


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barrows,%20Jennifer%20L%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Harder,%20H%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Parlour,%20L%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jenkins,%20V%22
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escolha e sua base filoséfica, ainda assim, alguns estudos se direcionam para aspectos
especificos. Em geral, voltados para as questdes clinicas, a exemplo glicose no sangue
(KIM, 2014), fadiga ocular (KIM, 2016), dores fisicas localizadas (KIM, 2015), colicas
menstruais (BHARATI, 2016) e ou investigacdes isoladas como a funcdo executiva ou
atencdo plena (SAQOJI; MOHANTY; VINCHURKAR, 2016), dentre outros, o
enfrentamento do estresse (BREMS, 2016; GODSE; SHEJWAL; GODSE, 2015) e a
sensibilidade emocional (GANPAT; NAGENDRA,; SELVI, 2013)

Poucos estudos trazem um enfoque interativo entre a teoria e pratica para melhor
assimilacdo de habilidades e competéncias sobre aquilo que esta praticando (BARROS
et al.,, 2014; BREMS, 2015; MATHAD; PRADHAN; SASIDHARAN, 2017). Nesse
sentido, ha escassas propostas de como se estrutura um protocolo (SHERMAN, 2012)
para que seja 0 mais assertivo na aquisicdo da consciéncia genuina ou sabedoria para 0
cuidado de si para poder cuidar melhor do outro.

Deste modo, para a presente pesquisa, propde-se o delineamento de um protocolo
(SHERMAN, 2012) com a presenca de uma parte tedrica (abordagem simples e objetiva
sobre Yoga), e uma parte pratica, com enfoque em estudantes da area da satde, com 0s
cursos de Graduagdo em Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Psicologia. Esta escolha se
deu em virtude de suas exposi¢cdes as demandas académicas, bem como das elevadas
exigéncias técnico-cientificas e da autocobranca quanto ao gerenciamento emocional de
si, por lidarem e se responsabilizarem pela conducdo do cuidado de outros individuos
(CIEZAR-ANDERSENA; HAYDEN; KING-SHIERC, 2021).

Quanto aos IEs, a sua definicdo fundamentou-se em pesquisas prévias referentes
aos estudantes universitarios, considerando as dimensdes individuais e de interacdo
social necessarias a cada ser humano para a manutencdo de sua saude emocional
(CIEZAR-ANDERSENA; HAYDEN; KING-SHIERC, 2021; PAVLIUK; ROZHKO;
PANCHAK, 2017; QI et al., 2020). Assim, esta pesquisa experimental propde a afericao
dos IEs previamente selecionados, por meio de instrumentos/ escalas que permitam
avaliacdo tanto de aspectos negativos (sintomatolégicos ou diagnosticos), bem como
por meio daquelas que possibilitam avaliar aspectos positivos (potenciais humanos a
serem mantidos ou cultivados). Dessa maneira, acredita-se numa ampliagédo
biopsicossocial e espiritual do que tém sido estudando nos Gltimos anos sobre os IEs de
salde de estudantes universitarios.

Logo, a importéncia deste estudo esta na articulacdo de conhecimento tedrico e

cientifico que integra o clinico-bioldgico, historico-filoséfico, o social, o educativo e
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pensamentos politicos, distanciando-se da naturalizacdo da nocao de doenga, ou melhor,
considerando as alteracBes bioldgicas, porém ndo se limitando a estas, bem como
evidencia as potencialidades de intervencdes. Por se tratar de um estudo experimental,
pode contribuir para reconfiguracdo dos espacos universitarios de maneira a integrar 0s
individuos as suas experiéncias de vida, perante o sofrimento emocional. Ademais, a
presente pesquisa pode contribuir por meio da oferta do programa de 16 semanas de
Hatha Yoga, e reafirmar aces que respeitam a complexidade, autonomia, singularidade
e diversidade dos sujeitos no contexto da experiéncia universitaria.

Destarte, este trabalho traz a seguinte pergunta: Os indicadores emocionais de
estudantes universitarios da Universidade Federal de Mato Grosso podem ser
modificados apds a intervencdo com pratica de Hatha Yoga? De acordo com as
evidéncias cientificas, parte-se da hip6tese de que os indicadores emocionais de
estudantes universitarios da Universidade Federal de Mato Grosso melhoram apés a
intervengdo com as praticas de Hatha Yoga.

Houve o cuidado de expor os capitulos de maneira que 0 rico processo
transdisciplinar ficasse evidente, numa tentativa de aproximac@es provenientes de uma
interacdo conceitual, do tipo histdrica, filoséfica, sobretudo, biopsicossocial e espiritual
entre os IEs de estudantes universitarios e as as praticas de Hatha Yoga. Portanto, para
melhor operacionalizacdo conceitual, o projeto é composto pela introducdo, quadro
tedrico conceitual nos quais sdo apresentados o Capitulos 1 — Emocdes: conhecimentos
historicos e conceituais; o Capitulo 2 - Ensino superior e indicadores emocionais de
estudantes universitarios; o Capitulo 3 — Universidades promotoras de salde:
intervencgdes desenvolvidas com estudantes universitarios; o Capitulo 4 — O Yoga em
transformacdo, e aspectos metodoldgicos, tabela de custos, cronograma, referéncias,

apéndices e anexos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar os indicadores emocionais de estudantes de graduacgdo da area da saude de
uma universidade publica federal, expostos a um programa de 16 semanas de Hatha

Yoga.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar os estudantes dos cursos de graduacdo da area da salde quanto as

variaveis sociodemograficas e académicas;
e Avaliar a capacidade de atencao plena, compaixao e autocompaixao;

«—ldentificar a presenca de sintomas de ideacdo suicida nos altimos 30 dias,
sintomas depressivos, de ansiedade, de estresse, caracteristicas de impulsividade

e sonoléncia diurna;

e Comparar os indicadores emocionais de estudantes da area da saude, pré e pés
intervencdo com programa de 16 semanas de Hatha Yoga, em relagdo ao grupo

controle.
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Figura 1 - Representagdo grafica do quadro tedrico conceitual abordado no projeto de
tese.
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CAPITULO 1
3 EMOCOES: CONHECIMENTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

Segundo Ferreira (2010, p.278), a palavra “emog¢ao” significa:

Reacdo moral, psiquica ou fisica, geralmente causada por uma confusdo de
sentimentos que, diante de algum fato, situagéo, noticia etc., faz com que o corpo se
comporte tendo em conta essa reacdo, expressando alteracfes respiratorias,
circulatorias; comogdo. Do francés émotion.

Também é proveniente do latim emovere, a qual pode ser traduzida como colocar
em movimento, ou seja, trata-se daquilo que pde em movimento ou serve para
movimentar algo (BEHAR et al.,, 2013; LONGHI et al., 2016). Damasio (2012)
acrescenta, que emocao € mover para fora, uma orquestra de ag¢des. Logo, emogdo é
algo externalizado, que pode ser perceptivel, por meio de sinais fisioldgicos como
taquicardia, alteracio de temperatura e outros (CABANAC, 2002; DAMASIO, 2012).

Na filosofia oriental, a exemplo a indiana, 0 pensamento racional ndo esta
separado das emocdes e, além disso, compreende que em algum momento o proprio
pensamento racional precisa ser superado, a fim de alcancar a autoconhecimento
(TUSKE, 2016). Para os pensadores indianos, como Patanjali, a mente humana é
afetada pelas emocdes, que estdo atreladas a ignorancia, egoismo, apego, aversao as
quais precisam ser superadas para que haja a libertacdo do sofrimento (ELIADE, 1996;
BRYANT, 2015; ZIMMER, 2018).

Charles Darwin, naturalista e bidlogo, em 1872, postulou a primeira teoria das
emocdes. Iniciou trabalhos pautados em métodos cientificos ao pesquisar expressdes
das emocdes tanto em pessoas quanto em animais, concluindo que essas eram inatas em
ambos e atreladas a formas de protecdo e manutencdo da vida (BRANDAO, 2004;
PANKSEPP; BIVEN, 2012). Notou-se também nesse periodo, que havia um enfoque
cientifico sobre os processos cognitivos (raciocinio, memoria, atencdo e outros) e tais
processos eram desvinculados do entendimento de outras fungdes neuronais, dentre elas
as emogdes (ESPERIDIAO-ANTONIO et al., 2008; ESPERIDIAO-ANTONIO et al.,
2017).

A teorias neurofisiologicas foram descritas por cientistas como William James e
Carl Lange que demonstraram que a experiéncia emocional estava atrelada a reacdo do
corpo a estimulos externos, logo, a subjetividade emocional é consequéncia das
alteracoes fisioldgicas frente ao que ocorre no ambiente (PANKSEPP; BIVEN, 2012); e

em 1929, Walter Cannon e Philip Bard trouxeram outra perspectiva, concluiram que
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tanto as emogdes como as reacdes a um estimulo seriam simultaneos, portanto, as
emoc0Oes tém origem no sistema nervoso central (SNC), contudo ndo eram provocadas
pelos estimulos fisiologicos do sistema nervoso periférico (SNP), e sim, compactuada
com esses (BRANDAO, 2004).

Os processos mentais e cerebrais ganharam a influéncia do psicologo e
fisiologista Sigmund Exer, do psicanalista Sigmund Freud e do meédico francés Israel
Waynbaum. Estes contribuiram para a organizacdo e delineamento do conhecimento
sobre redes neuronais, posteriormente conhecidos como circuitos emocionais (PEPER;
MARKOWITSCH, 2001).

Ekman (1992; 1999), apresentou seis emogdes basicas ou utilitarias: felicidade,
tristeza, raiva, nojo, medo e surpresa, além da resposta neutra. As emog¢des ocorreriam
por meio de respostas fisioldgicas, e a expressdo facial gerada frente a tais emocdes é
compreendida de forma universal para todas as etnias e culturas. Segundo a teoria de
Ekman, as emocbes diferem do humor ou dos sentimentos. Essas se manifestam
espontaneamente, levam a pensamentos e sensacdes singulares e, geralmente duram
apenas alguns minutos. Ja o humor tem a ver com um “estado de espirito” que pode ser
expresso por horas ou dias, e 0s sentimentos seriam 0 apogeu consciente e subjetivo das
emocdes particulares e cognitivas (CHEMALI, CHAHINE, NAASSAN, 2008;
EKMAN, 1999), ou como Damasio (2000; 2012) afirma, seriam experiéncias das
emocoes.

As emocgOes sdo nomeadas como positivas e negativas, porém, mesmo negativas,
podem trazer beneficios. Assim, o0 medo, raiva, ansiedade e outras, embora configuradas
como emocgOes negativas, podem garantir a seguranga e a sobrevivéncia (por exemplo,
luta ou fuga) (FREDRICKSON, 2001; TUGADE et al., 2004; KOBAUT et al. 2011).
No entanto, as emoc¢fes negativas, a depender da sua dimensdo e frequéncia, podem
comprometer o funcionamento fisico e mental dos individuos, ocasionando insonia,
déficit de atencdo, transtornos alimentares, bem como a mdaltiplas formas de ansiedade e
depressdo (MASON; BIRCH, 2018).

Emoc0Ges positivas como alegria e contentamento retém a excitacdo autonémica
(simpética), ou seja, mantém o individuo mais alerta, fortalecem a sensacdo de
seguranga, contribuem nas relacdes sociais e no empreendimento de pessoas ou
situaces. As emocdes positivas sdo caracteristicamente breves, contudo, resultam de
circunstancias pessoalmente significativas como a alegria de um encontro social, por
exemplo (FREDRICKSON, 2001; TUGADE et al., 2004; KOBAUT et al. 2011).
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Segundo Fredrickson (2001; 2004) apesar das emocdes serem fugazes, € possivel
cultivar um repertdrio de pensamentos ativos (alegria, contentamento, amorosidade) que
permitam ampliar o tempo dos efeitos das emocdes positivas. Um estudo de revisao
integrativa apontou beneficios das emoc¢6es positivas como, por exemplo, contribuicao
para a regulacdo de emocdes; ajudam a desfazer o impacto do estresse nos processos
fisiologicos; melhoram estratégias de coping; e favorecem a qualidade de
relacionamentos, e a longo prazo, podem contribuir para a construgdo de recursos
pessoais e sociais fortes, favorecendo a saude e a resiliéncia (SILVESTRE;
VANDENBERGHE, 2013).

O desenvolvimento e o funcionamento do cérebro-mente (emocdo e razdo)
contribuem para que os individuos reconhecam, compreendam e ajam de modo a
modular as indisposi¢cbes emocionais, para assim, experimentarem com maior
profundidade emoc¢6es saudaveis como amor, empatia, respeito e compaixao, essenciais
para o estabelecimento de relagfes interpessoais harmoniosas, melhor expressao
intelectual, além de melhor atencédo, autocontrole e auto percep¢do (COMPTON, 2003;
GOLEMAN, 2012ab).

Diante disso, entende-se que emocgBes harmonizadas podem ser potencializadas
por um programa de Hatha Yoga, buscando direcionar para as potencialidades positivas
da expansibilidade do ser em suas multiplas dimensées (SALAGAME, 2011; 2013;
RAO, 2014ab; IVTZAN; PAPANTONIOU, 2014).

E importante reinterar que todas as emoc¢des sdo contribuintes para a manutencao
da vida um individuo. O limiar estd na necessidade de regulacdo de quando tais
emocOes se tornam danosas (MASON; BIRCH, 2018; COSENZA, 2021; DAMASIO,
2015). Portanto, a classifacdo em emocdes positivas e negativas nesta pesquisa, da-se no
sentido de que as emocdes positivas podem contribuir para a expansibilidade de
habilidades emocionais; enquanto as emog¢des negativas, quando persistentes em niveis
moderados, graves e muito graves como prejudiciais.

Neste sentido, faz-se necessario avaliar alguns IEs. Abaixo sdo apresentados 0s

IEs utilizados no presente estudo.

3.1INDICADORES EMOCIONAIS POSITIVOS
3.1.1 Atencéo plena
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Embora a atencdo plena seja uma pratica secular (RAHAL, 2018), estendeu-se
para as ciéncias e cultura ocidental contemporanea (GIBSON, 2019), com diversas
defini¢Bes enredadas em uma complexa teia historica, social, de fatores econdémicos,
politicos e tecnologicos (GROSSMAN, 2019).

Em pali (lingua antiga da escola Theravada do budismo) é nomeada como Sati,
que em portugués significa a “verdade” ou a realidade exatamente como ela é. Logo,
ndo se trata diretamente de uma emocdo e sim de uma habilidade que possibilita a
ampliacdo da consciéncia do praticante sobre algo, antes mesmo de compor um conceito
ou um significado sobre este (GUNARATANA, 2017). No ocidente é entendido como a
capacidade de estar atento ou de ter consciéncia (awareness) sobre 0 que se sente e ser
habil para identificar pensamentos e sentimentos nocivos antes que estes se sedimentem
e desencadeiem fluxos de emocdes negativas (KABAT - ZINN, 2003; NEFF, 2017;
RAHAL, 2018).

A atencdo plena é desenvolvida quando se presta atencdo no presente. E um
estado de alerta e, a0 mesmo tempo, de relaxamento, ha o cultivo do ndo julgamento
durante 0 momento experimentado, ficando atento sobre o desdobramento do que se
experimenta momento a momento e pode ser aprendida. Praticas como Yoga e diversos
tipos de meditacdo, ainda que possuam distintas énfases, sistematizagdes, objetivos e
propésitos finais, podem possibilitar acesso a atencdo plena (ARAUJO, 2020;
BHOGAL, 2010; 2020; COSENZA, 2021; GAISWINKLER; UNTERRAINER, 2016;
GUNARATANA, 2017; KABAT - ZINN, 2003; KHALSA et al., 2016; LAZAR et al.,
2005; RAY, 2013; VORKAPIC; RANGE, 2013; WALLACE, 2009; 2018; 2019).

A atencdo plena estimulada frequentemente, pode contribuir para promover a
sensacao subjetiva de bem-estar, vitalidade, controle emocional adaptativo, estabilidade
comportamental e reduzir os niveis de emocdes negativas e de sintomas de sofrimentos
psicoemocionais (COSENZA, 2021; KENG; SMOSKI; ROBINS, 2011; MACHADO;
MATSUMOTO, 2020; NEFF, 2017) e, em especifico, 0 Yoga pode aumentar
significativamente a qualidade e a quantidade de atengéo plena (BHOGAL, 2010; 2020;
GAISWINKLER; UNTERRAINER, 2016).

3.1.2 Compaixao e autocompaixao

A palavra compaixd8o vem do latim compassione, que significa o pesar que

desperta a dor, comiseracdo, piedade e do pelo sofrimento de outrem (FERERIRA,
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2019). Na india, emerge a compreensdo de compaixdo como o ato de ndo violéncia
(Ahimsa) que garante a humanidade dos seres humanos (BOFF, 2009; 2012) e, no
budismo, é definida como Karuna que realca o seu significado para um comportamento
ético, paciente e generoso, afim de evitar qualquer constrangimento, bem como remover
o sofrimento de todos os seres humanos e a natureza (BOFF, 2009; 2012; GARCIA-
CAMPAYO; CEBOLLA i MARTI; DEMARZO, 2018; GILBERT, 2009; RIBAUDI,
2018).

Tomas de Aquino, sacerdote da igreja catolica, define a compaixdo como uma das
mais elevadas virtudes humanas, por haver abertura do individuo para o outro e ainda o
reconhecimento das fragilidades e necessidades desse outro em sua singularidade
(BOFF, 2009). Autores mais contemporaneos e laicos definem o termo como a
preocupacdo com o outro de forma auténtica e ndo piedosa, correspondendo a uma
expressao de espiritualidade desvinculada de instituicdes religiosas, em que a
compaixdo ndo seria pena, apego, pois ndo é autocentrada, nem empatia pela dor do
outro, pois sentir a dor alheia ndo se refere simplesmente a um desejo ou um
pensamento, e sim a realizacdo de uma acdo para promover alivio de forma
incondicional (JINPA, 2012; 2016; SILVA et al., 2020).

Diante de diferentes defini¢cbes que convergem entre si, nesse estudo adotou-se a
compaixdao como um comportamento de preocupacéo, acalento, acolhimento e cuidado
com 0 outro, assim como abarca a expressdo de compreensdo e oferta de ajuda a
desconhecidos; contemplando um olhar individual e social (HWANG; PLANTE;
LACKEY, 2008; MARCHETTI et al., 2018). De forma pragmatica, a compaixdo se
estabelece como regulador principal do sistema de ameaca, conquista e o da calma e
seguranca (GARCIA-CAMPAYO; CEBOLLA i MARTI; DEMARZO, 2018).

A compaixdo é inerente ao ser humano e esta pode ser aprendida. Recentemente
tem sido estudada pelo campo da ciéncia e da saude, por meio de protocolos de
treinamentos  meditativos  especificos de compaixdo (GARCIA-CAMPAYO;
CEBOLLA i MARTI; DEMARZO, 2018; JINPA, 2012; 2016; RIBAUDI, 2018), mas
também pode ser cultivada a partir de praticas contemplativas como o0 Yoga (KISHIDA,;
MOGLE; ELAVSKY, 2019; VORKAPIC, 2020; WALLACE, 2019).

Quanto a autocompaixdo, para a compreensdao oriental, trata-se de como as
pessoas gerenciam o sofrimento em suas vidas, como se tratam, como experienciam e
conduzem as situagdes cotidianas e favorece o autoconhecimento (HUTZ; REPPOLD,
2018; SOUZA; HUTZ, 2016). Autocompaixdo, portanto, ndo € 0 mesmo que
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autopiedade ou pena de si. Envolve elementos como, bondade consigo mesmo, senso de
humanidade, equilibrio da autocritica, isolamento e outros (SOUZA; AVILA-SOUZA,;
GAUER, 2016). Segundo Silva et al (2020), autocompaixao solicita que se reconheca
que todos sdo imperfeitos, podem falhar. Esta sempre presente, é tal qual uma fonte
confiavel de apoio, mesmo quando em momentos de fragilidades. Logo, € um
importante IE frente a possibilidade do seu cultivo, por meio de atitudes saudaveis,
resilientes e positivas, direcionada a “si” diante de situagdes de sofrimento e
dificuldades (GERMER, 2009; JINPA, 2016; NEFF, 2003; 2017).

Diante da importancia da manutencdo dos IEs positivos, praticas rotineiras
baseadas em Yoga podem impactar favoravelmente, principalmente em como um
praticante se relaciona consigo mesmo e com os outros (KISHIDA; MOGLE;
ELAVSKY, 2019), agindo desde a regulacao emocional, elevando os afetos positivos, a
compaixao, a autocompaixado e a atencao plena, bem como contribuindo para a reducéo
dos afetos negativos (ERKIN; AYKAR, 2020; PATEL; NIVETHITHA;
MOOVENTHAN, 2018).

3.2 INDICADORES EMOCIONAIS NEGATIVOS

3.2.1 Ideacéo suicida

A ideacdo suicida envolve pensamentos ou desejo de se matar, e € um importante
preditor comportamental para o risco de tentativa de suicidio ou o suicidio consumado
(KLONSKY:; QIU; SAFFER, 2017). Do latim, “sui” significa “proprio” e “caedere”
significa “matar”. Pode ser caracterizado como um gesto de autodestruicdo, uma agédo
proposital, decidida, realizada pelo proprio individuo, com fins de morte, optando por
vias que se cré ser letal (SANTA; CANTILINO, 2016). Sua compreensdo como um
comportamento é desafiadora, pois se trata de um fenémeno multideterminado, que
resulta de uma interacdo complexa entre fatores ambientais, sociais, fisioldgicos,
psicolégicos e genéticos (BOTEGA, 2015; TURECKI et al., 2019).

Assim, o comportamento suicida envolve desde a presenca de ideias suicidas
(pensamentos, planejamento e desejo de se matar), podendo evoluir para tentativas de
suicidio e a morte (BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010; WERLANG;
BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).

Compreende-se que no momento em que o individuo tem ideias suicidas, pode

acontecer um conflito onde duas forgas opostas coexistem, isto €, ha o desejo de morrer
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e 0 desejo de resgate e salvagdo, esse estado é chamado de ambivaléncia. O estado
mental ha uma constricdo cognitiva, ou seja, vivencia-se uma dor intolerdvel e uma
turbuléncia emocional; podendo haver também quadros de ansiedade, inquietude,
insdnia, impulsividade, agressividade, vergonha e vinganca, levando a acreditar no
suicidio como unica solucdo (BOTEGA, 2015).

Botega (2015), elenca a regra dos “Ds”, um mnemonico que pode auxiliar na
avaliacdo de individuos com transtornos mentais ou estados afetivos comumente
associados a ideias suicidas. Os “Ds” que compde a regra sdo dor psiquica, desespero,
desesperanca, desamparo, depressdo, dependéncia quimica, delirio e delirium.

Em sintese, a identificacdo da ideacdo suicida como um IE é fundamental para a
prevencdo de um desfecho fatal, a morte, pois essa fase ainda é passivel de intervencao.

3.2.2 Depresséao, ansiedade e estresse

A depressdo, ansiedade e estresse, sdao fenbmenos distintos, porém, convergem
(LOVIBOND; LOVIBOND, 2004), quanto a presenca de alguns sintomas comuns
(CLARK; WATSON, 1991), como afeto negativo, sofrimento emocional e alteragdes
fisioldgicas (MELLO et al., 2007).

3.2.2.1 Depresséo

A depressédo é considerada um problema de salde publica. Estima-se que mais de
300 milhdes de pessoas, de todas as idades, ao redor do mundo sofram com depressao.
A depressdo é o principal fator predisponente e/ou causa de diversas doencas em todo o
mundo até 2030 (OPAS, 2017; WHO, 2017a).

A depressdo néo se trata de uma condicdo de flutuacdes eventuais de humor ou de
reacfes emocionais breves frente as adversidades cotidianas (OPAS, 2017; WHO,
2017a), e sim, de um transtorno/sofrimento mental caracterizado por tristeza persistente
e desinteresse por atividades que normalmente promoveriam prazer e é acompanhada
pela incapacidade de realizar atividades diarias, por pelo menos duas semanas (WHO,
2017a). Especificamente, quando a depressdo delonga, ou quando a intensidade vai de
moderada a grave, pode gerar profundos prejuizos a salude do individuo e atrapalhar o
desempenho no ambiente de trabalho ou na escola. Em casos mais graves, € identificada

como um importante preditor as tentativas de suicidio (OPAS, 2017).
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A etiologia da depressdo € heterogénea e multifatorial compreendendo aspectos
sociais, bioldgicos e psicoldgicos. Individuos que passaram por situa¢fes durante a vida
relativas a desemprego, luto, traumas psicoldgicos, como os de infancia, isolamento,
dificuldades interpessoais dentre outras condi¢des, apresentam uma maior tendéncia ao
desenvolvimento de um quadro depressivo (OPAS, 2017; UEBELACKER;
LAVRETSKY; TREMONT, 2016). Quanto aos aspectos bioldgicos ha a hipdtese de
uma menor disponibilidade de aminas biogénicas cerebrais, em particular de serotonina,
noradrenalina e/ou dopamina (ANDRADE et al., 2006; BELMAKER; AGAM, 2008;
STAHL, 2017) e baixos niveis de acido gama-aminobutirico (GABA) (KALUEFF;
NUTT, 2007; PEHRSON; SANCHEZ, 2015; PYTKA et al., 2015). Também ¢é
importante ressaltar que ha& implicacbes de hereditariedade e fatores genéticos como
predisponentes a depressdéo  (FLINT; KENDLER, 2014; SHADRINA;
BONDARENKO; SLOMINSKY, 2018). Para a psicologia, alteracdes nos aspectos
cognitivos ligados a aten¢do, memdria, interpretacdo e regulacdo emocional estariam
vinculados a depressdo (HIRSCH; CLARK; MATHEWS, 2006; EVERAERT et al.,
2012; JOORMANN; QUINN, 2014).

Dentre as terapéuticas ndo medicamentosas, ha as préaticas de Yoga, que segundo
Mason e Birch (2018), por meio de uma revisdo de pesquisas cientificas, podem auxiliar
no tratamento de pessoas depressivas, desde que considerado um plano que abarque as

singularidades dos individuos.

3.2.2.2 Ansiedade

A prevaléncia mundial do transtorno de ansiedade € de 3,6%. No Brasil, 0 nUmero
de pessoas ansiosas chegou a 18.657.943 casos, 0 que equivale a 9,3% da populacéo,
sendo considerado o pais com mais casos de ansiedade no mundo (WHO, 2017b).

Ansiedade distingue-se do transtorno de ansiedade. A ansiedade define-se como
um estado emocional desagradavel e desconfortante. Pode apresentar alteracbes como
batimento cardiaco acelerado, tremores, respiracdo rapida e superficial, pensamentos
antecipatorios negativos repetitivos, consciéncia sensorial elevada e uma ansia de fugir
(SILVA, 2017). Trata-se, portanto, de uma experiéncia mental e fisica comum para o
ser humano (MASON; BIRCH, 2018).

A ansiedade e 0 medo sdo universais e encontram-se em todos os individuos, em

proporcOes variadas, como resposta adaptativa aos estimulos de ameaca com que se
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deparam no cotidiano. Ambos se assemelham, no entanto, 0 medo é expresso como uma
resposta mobilizadora perante a uma ameaca real e iminente, enquanto a ansiedade é
uma reagd0 a uma ameaca projetada no futuro, proveniente de pensamentos
imaginativos que muitas vezes ndo sao reais (SILVA, 2014).

A ansiedade pode ser um fator de protecéo, porém quando em alta frequéncia e
intensidade, passa a prejudicar o individuo, sua qualidade de vida e capacidade de
resolucéo de problemas (CARVALHO; OLIVEIRA; ROBLES, 2012; FRIEDENBERG,;
SILVERMAN, 2006; NARDI; FONTENELLE; CRIPPA, 2012; WHO, 2017b).

A ansiedade patologica ou o transtorno de ansiedade se caracteriza por um estado
permanente de ansiedade, ndo associado a situa¢fes ou objetos. O individuo sofre
incobmodos subjetivos e/ou fisicos continuamente, por motivos injustificaveis ou
desproporcionais. Envolve uma percepcdo errbnea ou excessiva quanto ao perigo
persistente e vive-se em continuo estado de alerta e inquietude (SILVA, 2014).

O transtorno de ansiedade refere-se a um fenémeno fisico e mental complexo, que
influencia os sistemas cardiovascular, respiratério, gastrointestinal, imunolédgico e
endécrino (MASON; BIRCH, 2018), com sintomas fisicos persistentes, como:
taquicardia; sudorese; cdélicas abdominais; nauseas; arrepios; dores musculares;
tremores; ondas de calor ou calafrios; adormecimentos; sensagdo de asfixia, aperto na
garganta ou ndo conseguir engolir; alteracdes negativas do padrdo de sono: insonia,
dificuldade para cair no sono, levanta no meio da noite; lassidao ou exaustdo. Enquanto
aos sintomas psiquicos que se destacam sdo a tensdo, a preocupacao, a inseguranca, a
dificuldade de concentracdo, sentir estranheza, o nervosismo, entre outros que se
assemelham a estes (SILVA, 2014).

Os transtornos de ansiedade apresentam etiologia multifatorial, destacando-se, 0s
fatores genéticos, neurobioldgico, psicolégico e ambiental (FILHO; SILVA, 2013;
PILKINGTON; GERBARG; BROWN, 2016). Com relacdo aos fatores genéticos, ha
vestigios de que diversos genes possam determinar o desenvolvimento de um transtorno
de ansiedade (PERROUD et al., 2014; SHIMADA-SUGIMOTO; TAKESHI OTOWA,;
HETTEMA, 2015; TYRKA et al., 2012). Dentre os fatores neurobioldgicos, ha
hipoteses ligadas as modifica¢des na neuroanatomia funcional e também a participagdo
de neurotransmissores se destacando o0 4&cido gama-aminobutirico (GABA),
noradrenalina e serotonina (BRANDAO, 2004; ESPERIDIAO-ANTONIO et al., 2008;
ESPERIDIAO-ANTONIO et al,, 2017; RAMOS, 2015; SHIMADA-SUGIMOTO;
TAKESHI OTOWA; HETTEMA, 2015). Para o aspecto psicolégico, pode haver uma
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manifestacdo ampla de sérias alteracdes cognitivo-comportamental prejudiciais
(OLIVEIRA, 2011; PILKINGTON; GERBARG; BROWN, 2016) e, para fatores
psicossociais e ambientais, também sdo considerados os contextos social, educativo, de
trabalho e o0 acesso aos servicos de salde, entendidos como estressores ou protetores
(COSTA et al., 2019; LONDONO et al., 2010).

3.2.2.3 Estresse

O estresse, do inglés stress, € um conceito intimamente relacionado com a
sobrecarga que determinados eventos provocam no individuo e é inerente as exigéncias
da sociedade moderna (CHIAVENATO, 2010; STORONI, 2017). A palavra “estresse”
foi primeiramente utilizada no campo da fisica que compreende uma carga de forca
utilizada sobre um objeto e o quanto ele pode resistir antes que se deforme. No campo
da ciéncia social e comportamental, compreende o quanto um individuo pode suportar o
acumulo de problemas vivenciados (BAVEL, et al., 2020; CONNER; NORMAN, 2017;
KROHNE, 2002; KASSYMOVA et al., 2018).

O estresse é inevitavel e até certo nivel pode ser favoravel, o chamado eustresse
ou estresse positivo (LE FEVRE; KOLT; MATHENY, 2006), pois aumenta a
concentracdo e motiva ao enfrentamento de desafios diarios. No entanto, torna-se um
problema quando ha uma sobrecarga persistente, promovendo uma acao deletéria ao
individuo, o que se intitula de distresse (CHIAVENATO, 2010).

Apesar de haver muitas defini¢des de estresse, este tem sido formalmente definido
como uma experiéncia emocional associada a aspectos bioquimicos, fisioldgicos,
cognitivos e comportamentais (MARTINS et al., 2019; VIGNOLA; TUCCI, 2014).

Selye (1936), conceitua o estresse a partir de um modelo tripartite, que inclui
alerta, resisténcia e exaustdo ou esgotamento. Prople a teoria da ‘“sindrome da
adaptagdo geral”, referente a alteragbes que possam acontecer no eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HPA), que atua para ajustes fisiologicos das emogfes por meio de
feedback (retroalimentacéo), exercendo um papel essencial na reagdo dos individuos aos
estimulos emocionais (BRANDAO, 2004), ou reacdo do corpo ao estresse. E este a
curto prazo pode proteger o individuo (estagio de alarme) e a longo prazo pode comecar
a danifica-lo (estagio de resisténcia e estagio de exaustdo ou esgotamento)
(CHIAVENATO, 2010).
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Para este estudo, o estresse € definido como um indicador emocional que se altera
conforme uma avaliagédo individual frente a certas circunstancias vivenciadas como uma
ameagca, dano ou desafio (APOSTOLO; MENDES; AZEREDO, 2006; LOVIBOND;
LOVIBOND, 2004; SELYE, 1936). E ainda que haja multiplas perspectivas sobre o
estresse, o primordial € que estas sdo embasadas na ocorréncia de situacbes em que 0s
niveis de demandas, sejam elas fisicas ou psicoldgicas, extrapolem a capacidade do
individuo em lidar com esses estimulos (KOGIEN, 2012), que podem ocorrer frente a
mudangas bruscas no estilo de vida, a exposicdo a determinados ambientes, exigindo
adaptacdo, assim como também pode se relacionar com quadros depressivos ou de
ansiedade (CABRAL et al., 2016; FERNANDES, 2018).

Praticas mente-corpo como o0 Yoga contribuem para elevar o processo de coping,
que consiste em estratégias elaboradoras pelo organismo para lidar efetivamente com
elementos estressores (SAOJI, 2016)

3.2.3 Impulsividade

A impulsividade ndo é especificamente uma emocéo, contudo, foi selecionada
como um IE, pois parece estar relacionada com uma desregulagdo emocional extrema,
Ou seja, uma coacdo tanto positiva quanto negativa, levando a um agir precipitado
guando em extrema angustia e deficiéncias no controle inibitério (CYDERS; SMITH,
2008), podendo agravar riscos desadaptativos e distdrbios comportamentais (CYDERS
et al., 2015).

Comportamento que é impulsivo, do latim impuls- tendendo a impelir ou
impulsionado para a frente-, é definido como uma acéo que € instigada repentinamente,
sem previsdo das consequéncias potenciais. Um comportamento impulsivo pode ser
experimentado como uma acéo instintiva sobre emocdes ou impulsos involuntarios e
pode ser seguido por arrependimento, culpa ou vergonha. Externamente, a
impulsividade pode parecer uma acdo precipitada, caprichosa e priorizando ganhos
imediatos versus resultados posteriores (ZORRILLA; KOOB, 2019).

A impulsividade envolve reduzida capacidade de planejamento, dificuldades
atencionais e comportamentos de risco (BERG; LATZMAN; BLIWISE; LILIENFELD,
2015), focando-se preferencialmente em aspectos imediatos em detrimento das
consequéncias a longo prazo. Também é classicamente descrita como um componente

ou traco de temperamento, um componente hereditario e temporalmente estavel da
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personalidade, mas também pode ser um fendmeno adquirido por lesdo do sistema
nervoso central. Pode ser compreendida como um fendémeno dinamico, um
desequilibrio entre as funcBes propelentes e inibitorias do comportamento (TAVARES;
ALARCAO, 2007).

Também é compreendido como um fenémeno multidimensional, complexo
caracterizado por diferentes padrfes cognitivos e comportamentais, podendo envolver
processos psicologicos latentes distintos, com consequéncias disfuncionais imediatas e
em meédio/longo prazo (MALLOY-DINIZ et al.,, 2010; FILHO; RUEDA; PISONI,
2018).

3.2.4 Sonoléncia diurna

O sono ndo é uma emocdo, contudo apresenta-se como um IE no presente estudo,
uma vez que muitos dos problemas de sono estdo fortemente associados a disfuncéo
emocional (MOTOMURA; MISHIMA, 2014). O sono merece atencéo e cuidado, pois €
um processo fisioldgico natural, que exerce um importante papel na restauracdo de
energia, na concentracdo, na consolidagdo da memdria e nos processos de
aprendizagem. E sabido que individuos que ficam expostos a altas demandas
académicas e a horarios irregulares de estudos, consequentemente, acabam por alterar e
prejudicar o seu padrdo do ciclo sono vigilia para desempenhar as atividades exigidas
(CARVALHO et al., 2013). Além disso, a sonoléncia diurna é encontrada em diferentes
transtornos e estd largamente presente na populacdo urbana com privacdo parcial e
cronica de sono (REIMAO, 1998).

A perda de sono causa sonoléncia diurna e prejuizo psicomotor, mas também
instabilidade emocional, medo, ansiedade e confusdo. A insbnia crénica aumenta a
vulnerabilidade aos transtornos de humor e comprometimento psicomotor
(MOTOMURA et al., 2013; MOTOMURA et al., 2014; MOTOMURA; MISHIMA,
2014; PALMER; ALFANO, 2016). Evidencia-se, portanto, uma associagdo entre sono e
a regulacéo emocional (VAN DER HELM; GUJAR; WALKER, 2010).

Prejuizos de sono sdo comumente associados com relatos subjetivos de
intensificacdo de estados afetivos negativos, como irritabilidade, depressdo e
instabilidade emocional por estimulos visuais, podendo variar na intensidade de sua
carga (VAN DONGES; DINGES, 2000).
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A sonoléncia diurna nesse estudo sera investigada pelo meio da Escala Epworth,
proposta por Johns (1991), que tem como modelo tedrico os quatro estagios do ciclo
sono e vigilia (JOHNS, 1991). Entende-se este que comporta estagios estaveis de
alternancia entre os sonos REM (do inglés rapid eye movement e em portugués
movimento rdpido dos olhos), atividades cerebrais mais rapidas e NREM (ndo
movimento rapido dos olhos), atividades cerebrais mais lentas. O sono NREM é
caracterizado pela presenca de ondas sincronizadas no eletroencefalograma e pode ser
subdividido em quatro fases: estagio 1(momento de transicdo entre a vigilia e o sono), 2
(sono de reconexao, relaxamento), 3 (funcionamento corporal lento, queda metabdlica)
e 4 (sono profundo, acontecimento dos sonhos). Importante informar que os estagios 3 e
4 equivalem ao sono de ondas lentas ou sono delta (ALOE; AZEVEDO; HASAN,
2005).

Fica evidente a importancia da identificacdo dos IEs, pois entende-se que o0 éxito
de um individuo depende expressivamente da habilidade de se manter o circuito mente-
cérebro emocional e o racional em equilibrio (GOLEMAN, 2012ab; RAMACCIOTTI,
2018). Para tanto, é necessario que os individuos conhecam suas emocdes
(autoconsciéncia), saibam lidar com as mesmas, bem como conhecam as emocdes no/
do outro (FREDRICKSON, 2001; 2004; IVTZAN; PAPANTONIOU, 2014; IVTZAN;
LOMAS; HEFFERON; WORTH, 2016; STREETER et al., 2012; VORKAPIC;
RANGE, 2011; 2013).

Desta forma, o Yoga pode ser um instrumento fundamental nesse contexto.
Fortalecendo ndo apenas para uma felicidade hedbnica, ou seja, bem-estar vinculado aos
prazeres/satisfacdo com a vida, e aos aspectos positivos e negativos das emocbes, como
também integrado a uma felicidade eudainbmica, que refere-se ao bem-estar
psicolégico, a felicidade auténtica, que leva em consideracdo a autonomia, o dominio do
ambiente, relacionamentos interpessoais positivos, crescimento pessoal, propoésito de
vida e autoaceitacdo (BORGES, 2017; FAVA, 2016; HUTZ; REPPOLD, 2018;
REPPOLD, 2019; MACHADO; MATSUMOTO, 2020; REPPOLD et al., 2019ab;
RYFF, 2013; TRULSON; VERNON, 2019; SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYI,
2000; WONG, 2020). Portanto, a partir dos aspectos conceituais descritos, na presente
pesquisa hd a importancia do olhar ampliado para individuo e para o seu sofrimento
emocional e, portanto, entendendo que esse ¢ mutltifatorial e, consequentemente, varios

instrumentos de trabalho/ cuidado sdo necessarios para 0 acompanhamento, com 0
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intuito de descentralizar a pratica medicamentosa como terapia (CAMPOS et al., 2014;
AMARANTE, 2013; 2017).

Destarte, por meio de praticas de cunho bio-psico-social-espiritual, como o Yoga
(KISHAN, 2020; IVTZAN; PAPANTONIQU, 2014), que expandem a forma de cuidar,
é possivel que haja a ampliacdo do olhar ao sujeito, além de se colocarem como um
recurso de experimentagdo, direcionando progressivamente o0 grau de co-
responsabilizacdo e autonomia do cuidado de sua satide mental (CAMPOS et al., 2014;
AMARANTE, 2017; ROSA; MIRANDA, 2017) favorecendo que o sujeito reconheca

os seus desafios e o leve ao entendimento do sofrimento vivenciado.
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CAPITULO 2

4 ENSINO SUPERIOR E INDICADORES EMOCIONAIS DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Segundo o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) a universidade é uma
instituicio académica pluridisciplinar, com presenca de producdo intelectual
institucionalizada (BRASIL, 2018a; 2019) que ndo se limita a ofertar apenas a
graduacdo como ensino superior, mas contempla também o ensino de p6s-graduacdo, a
pesquisa e a extensdo (SANTOS, 2017).

Em termos mundiais as universidades brasileiras sdo bastante jovens, pois
comecaram a ser instituidas a partir de 1920 (MENDONCA, 2000). Ao longo do
processo de desenvolvimento, programas foram criados visando o fortalecimento das
IES e, a partir de 2003, a¢Oes e programas governamentais passaram a atuar na criacao
de uma agenda de expansao e de interiorizacdo do acesso ao ensino superior, a Reunido
e Expansdo das Universidades Federais (Reuni). Nesse contexto, politicas publicas de
inclusdo tém sido implementadas com foco na descentralizacdo do ensino superior
publico federal dos grandes centros do pais, evidenciando também um perfil
heterogéneo dos estudantes, principalmente dos provenientes das classes populares
(FONAPRACE, 2019).

A entrada na universidade coincide com um periodo de transicdo entre a
adolescéncia e a fase adulta, logo, é acompanhada por inimeras transformacdes na vida
dos individuos ingressantes (SANTOS et al., 2014). Trata-se de uma nova etapa de vida
que remete as exigéncias e adaptacdes diversas (SILVA; HELENO, 2012), bem como a
assimilacdo de desafios impostos para o preparo académico e profissional (BUZELLI;
COSTA; RIBEIRO, 2012).

O ingresso no ensino superior pode trazer consigo expectativas que estdo
relacionadas as vivéncias pessoais, interpessoais, académicas e ao projeto vocacional
individual de carreira. Cursar 0 ensino superior exige que o estudante tenha a
responsabilidade quanto a gestdo de seu tempo (a forma de como otimizar a execucao
das atividades académicas eficientemente), bem como quanto a criacdo de uma rede de
relacionamentos interpessoais para a melhoria do rendimento académico (a percepgao
de amizade e cooperagio entre os colegas e os professores) (MATTA; LEBRAO;
HELENO, 2017).
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Nesse sentido, alguns IE podem ser refor¢cados ou estimulados visando
contribuir para a vivéncia do jovem estudante nessa nova etapa de vida. Tal fato tem
impulsionado algumas instituicdes a conhecer a realidade vivenciada pelos estudantes
identificando ndo apenas fatores que podem gerar evasdo escolar, dificuldades durante o
curso e IE negativos, mas também aspectos relacionados ao desenvolvimento
psicossocial (SILVA; HELENO, 2012) tornando-os mais resilientes e fortalecidos.

Alguns projetos de intervencdo para estudantes universitarios direcionados ao
desenvolvimento de IEs como compaixdo, autocompaixdo, atencéo plena dentre outros
tém sido desenvolvidos nas IES, como por exemplo, a vivéncia de estudantes em uma
comunidade rural, presenciando todas as dificuldades préprias locais, 0 que possibilita
identificacdo e o despertar a contribuicdo da reducdo das desigualdades sociais
(CONCEICAO et al., 2015); e a participacdo em rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI), que evidenciou o fortalecimento e criacdo de vinculos pela construcao
de redes solidarias entre os préprios estudantes, por meio da fala e escuta de seus
sofrimentos, de valorizagdo de suas vidas, de suas potencialidades, da promog¢édo da
autoconfianca e de motivacdo para o desenvolvimento de uma consciéncia democratica
e cidadd (BUZELI; COSTA; RIBEIRO, 2012).

A atencdo plena foi outro IE importante como objeto de estudo, na qual
estudantes foram acompanhados em pratica de meditacdo e identificaram que a
ansiedade estava ligada a dificuldade de viver o momento presente (manter a atencédo
plena) e ser persistente a antecipacdo de problemas futuros, o que propiciou 0 aumento
da autoconscientizacdo de suas emocgdes e a habilidade de lidar com elas e aceita-las
(ARAUJO et al., 2020).

Sendo assim, para que as conexdes positivas fortalecam a vida académica, as
IES constantemente precisam assumir o papel de facilitadora dessa transicao,
promovendo a criacdo de contextos que visem a integracdo do individuo para a
permanéncia com qualidade na universidade até a concluséo do curso (SANTOS et al.,
2017).

Se por um lado o ambiente universitario pode trazer experiéncias positivas e
crescimento emocional, por outro, exige dos estudantes elevados recursos cognitivos e
emocionais para a adaptacdo ao novo local e suas diferentes demandas (PAVLIUK;
ROZHKO; PANCHAK, 2017), o que pode resultar em sofrimento emocional, com
consequéncias como consumo abusivo de substancias psicoativas, alimentagdo

inadequada, horarios irregulares de sono (PADOVANI et al., 2014), com quadros de
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sonoléncia diurna (FONSECA et al., 2015), presenca de sintomas como depressao,
ansiedade e estresse (COSTA et al., 2020), dentre outras condigdes mais graves, como
ideacdo suicida (SANTOS, MARCON, ESPINOSA, BAPTISTA, PAULO, 2017,
SILVA; AZEVEDO, 2018), que podem ser ignoradas ou desvalorizadas.

Estudos internacionais tém avaliado os estudantes universitarios quanto a
presenca de sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse apontando para a alta
prevaléncia nessa populagio (ABOALSHAMAT; HOU; STRODL, 2014,
SARAVANAN; HEIDHY, 2014; BASSOLS et al., 2015; ROVIDA et al., 2015).

Aproximadamente um ter¢co dos alunos do primeiro ano de 19 faculdades,
distribuidas em oito paises (Australia, Belgica, Alemanha, México, Irlanda do Norte,
Africa do Sul, Espanha, Estados Unidos) que participaram de uma pesquisa de
autorrelato (n=13.984), tiveram triagem positiva para pelo menos um transtorno comum
de ansiedade, humor ou uso de substancia de acordo com o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM)-1V (35,3% ao longo da vida, 31,4 % no ultimos 12
meses) (AUERBACH et al., 2018).

Na Arabia Saudita, um estudo avaliativo sobre os niveis de depressdo, ansiedade
e estresse, realizado entre 247 estudantes de odontologia, identificou 55,9% da amostra
com sintomas depressivos, 66,8% com ansiedade e 54,7% com estresse (BASUDAN;
BINANZAN; ALHASSAN, 2017). Nacionalmente, o estudo de Padovani e
colaboradores (2014), avaliou sintomas ansiosos em 709, estudantes obtendo-se uma
prevaléncia de 13,54%. Na mesma populacdo (n=783), observou-se que 52,8%
apresentaram estresse e foi evidenciado sofrimento emocional em 1.403 graduandos
(39,97%).

Em um estudo transversal analitico, realizado em uma universidade publica
brasileira com 637 estudantes, cujo objetivo foi avaliar os fatores associados a ideacao
suicida em uma amostra representativa de estudantes universitarios, constatou-se que
9,9% dos estudantes tiveram ideias suicidas nos ultimos 30 dias (SANTOS; MARCON;
ESPINOSA; BAPTISTA; PAULO, 2017).

Em uma pesquisa realizada em Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES),
com 424.128 estudantes, 0 que representou 35,34% do total dos 1.200.300 estudantes
matriculados nas IFES, no primeiro semestre de 2018, mostrou o aumento de
sofrimento emocional. A presenga de sintomas de ansiedade foi evidenciado em 63,6%
da amostra, tristeza persistente 22,9%, timidez excessiva 16,2%, medo/panico 13,5%,

insOnia/alteracdes no sono 32,7%, desamparo/desespero 28,2%,
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desatencdo/desorientacdo/confusdo mental 22,1%, problemas alimentares 12,3%,
desanimo/desmotivacdo 45,6%, soliddo 23,5%, ideia de morte 10,8%, pensamento
suicida 8,5% e dificuldades emocionais 83,5 (FONAPRACE, 2019).Vale destacar que
houve um aumento da porcentagem de ideia de morte e 0 pensamento suicida entre 0s
anos de 2014 e 2018, sendo relevante acdes de promogdo e prevencdo da saude geral
dentro do ambiente académico, a partir de uma abordagem ampla (FONAPRACE,
2019).

Desta forma, juntamente com as acOes da assisténcia estudantil e demais
politicas publicas favoraveis ao cuidado do graduando, as IES possuem um papel
importante para que seja contemplado o apoio social e econdmico, o acolhimento
emocional, a promocao de salde geral, o bem-estar fisico e mental, assim como o
acesso a estrutura pedagogica e no apoio educacional aos que, por diversas razoes,
apresentam dificuldades académicas (BLEICHER; OLIVEIRA, 2016; FONAPRACE,
2019; SOUZA; ALMEIDA, 2019).
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CAPITULO 3

5 UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE SAUDE:’INTERVENC}CNJES
DESENVOLVIDAS COM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

H& décadas a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPAS), em interacdo com diversos 0rgaos governamentais, tém
contribuido para a difusdo de conceito e apoio a estratégia de constru¢do de ambientes
saudaveis (OPAS, 2003; 2010; WHO, 1998). Estimular esses agentes a investirem em
estratégias como a Universidade Saudavel, é de suma importancia, em virtude do seu
potencial em promover a saude a diversos individuos, desde estudantes, funcionarios e a
sociedade como um todo (TSOUROS et al.,1998; UNIVERSITY OF TORONTO, 2007;
XIANGYANG et al., 2003).

As Universidades Promotoras da Saude (UPS) séo institui¢cbes de ensino superior
nas quais a promocao da saude e qualidade de vida de seus membros € considerada
parte do projeto institucional. Tal proposta tem sido desenvolvida em diferentes
instituicOes de paises na Ameérica Latina e Europa. No Brasil, este movimento ainda ndo
possui grande repercussdo e a adesdo de instituicdes de ensino superior a0 movimento
internacional das UPS ainda € irrisorio e recente (OLIVEIRA, 2017). A Rede Brasileira
de UPS tornou-se oficial em 2018 por iniciativa da Universidade de Brasilia e outras
universidades que apoiaram sua criagdo, como a Universidade Federal de Mato Grosso
(ARROYO, 2018; UNIVERSIDADE DE BRASILIA, 2017).

A Carta de Okanagan - Carta internacional para universidades e faculdades
promotoras de salde, que inclui universidades, faculdades, institutos e demais
organizagOes que compreendem o ensino superior (OKANAGAN CHARTER, 2015),
aponta que as UPS precisam criar uma cultura que motive a elevagdo da capacidade de
compaixdo, onde as pessoas se sintam bem, reflitam equidade e justica social,
evidenciem melhora da saude, como possibilidades de melhor processo de
aprendizagem, em que esses espacos sejam conhecidos como ambientes de trabalho,
mas que também possibilitem acolhimento e entretenimento; com possibilidade de
fortalecer a sustentabilidade ecologica, social e econémica das comunidades a elas
interligadas e da sociedade em geral.

E importante notar que a terminologia para a promogdo da saide no ensino
superior pode variar. Na América do Sul e em diversos paises europeus, utiliza-se a

expressao universidades promotoras de saide; no Reino Unido e na Espanha, incluem
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Universidades Saudaveis; e na América do Norte, geralmente intitulam campi saudaveis
ou comunidades saudaveis do campus (OKANAGAN CHARTER, 2015). Embora com
terminologias diferentes a depender do pais, a fundamentacdo da ideia se da na
convergéncia de que esses espacos podem contribuir consideravelmente na saude
mental de seus individuos.

Nesse sentido, a literatura tem demonstrado a¢des desenvolvidas nos ambientes
universitarios, dentre eles os Estados Unidos da América (EUA) apareceram a frente em
termos de investimentos em intervencdes com estudantes universitarios,
compreendendo desde acbes de educacdo em salude, por meio de consultas de
acolhimento (HURD et al, 2018), comportamentos e habitos, nos quais discutiram-se
comportamentos de risco e competéncias culturais sobre os alimentos (LONG-WHITE;
CALLOWAY; ROBERTSON, 2017; TSUJI et al., 2016), intervencdo online baseada
em teoria para melhorar o gerenciamento de estresse (HINTZ; FRAIZER; MEREDITH,
2017), bem como praticas de atividades fisicas (MOHEBBI; JAFARNEJAD;
SADEGHI, 2018; MOLINA-GARCIA; SALLIS; CASTILLO, 2014; ZHANG et al.,
2018) e atividades que envolviam mente e corpo como Yoga, Reiki, terapia com 06leos
esséncias (DREW et al., 2016; MONSON et al., 2017; CASUCCI; BALUCHI, 2019) e
mindfulness (YANG, 2018).

Os estudos supracitados evidenciaram em seus achados que intervencdes de
educacdo em saude, como trocas de apoios, habilidades em lidar com temas de
prevencdo e promocdo em salde contribuiram para um desenvolvimento saudavel,
reducdo de comportamentos de risco e melhora das competéncias culturais referentes
aos aspectos alimentares. Quanto as praticas de atividades fisicas, 0s exercicios
aerobicos contribuiram para reducdo dos sintomas da sindrome pré-menstrual. E as
intervencdes mente e corpo favoreceram melhorias no gerenciamento do estresse e
diminuigéo da dor musculoesquelética.

O predominio dos EUA quanto as propostas de intervencfes também se deu em
parcerias firmadas com outros paises, como a Espanha, por meio de préaticas de ciclismo
(MOLINA-GARCIA; SALLIS; CASTILLO, 2014); Alemanha envolvendo
comportamentos e habitos na prevencdo uso de substancias (WICHMANN, 2019);
Canada, com a implementacao de programas para reduzir os danos e as consequéncias
negativas a saude de jovens universitarias que sofreram agressdo sexual (SENN et al.,
2017); Noruega com aplicacdo de pratica mente e corpo online mindfulness (DE VIBE

et al., 2018) e; Japdo e Reino Unido por meio de praticas online mente e corpo
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utilizando-se smartphones para potencializar técnicas de terapia cognitivo-
comportamental (TCC) (UWATOKO et al., 2018). Todas essas intervencoes
demonstraram resultados positivos quanto a obtencdo de melhora nos indicadores
emocionais dos estudantes universitarios.

Outros paises também tém desenvolvido acfes direcionadas a estudantes
universitarios como a Australia, com aconselhamento presencial e incentivo & mudancas
de comportamentos e héabitos para autocontrole para o uso de alcool, por meio da
formulacdo de um protocolo (HAGGER; WONG; DAVEY, 2015) e foco no cuidado a
salde mental, ao acolhimento e escuta facilitada para intervencao precoce em populagédo
que se encontra em risco por questdes existenciais, em virtude de diferencas culturais
(SKROMANIS et al., 2018). As atividades fisicas, associadas a orientacdo nutricional
em prol do peso saudavel também compuseram as intervences (PLOTNIKOFF et al.,
2015). Estas intervengdes mostraram desfechos favoraveis, sendo evidenciado que a
realizacdo de programas precoces, acessiveis e dirigidos de promocédo da salde e com
uma preocupacdo cultural sdo bastante adequados. Confirmou-se também que a
composicado de ambientes positivos na universidade pode incentivar mudancas no estilo
de vida dos universitarios.

A China tendeu a direcionar suas intervengdes em préaticas corporais envolvendo
mente e corpo (ZHENG et al., 2013) e treinamento em mindfulness para autocuidado da
salde mental, por meio do gerenciamento da atencdo plena, o que se mostrou efetivo
(MAK et al., 2015; MAK et al., 2017). E quanto a uma antiga pratica chinesa (uma
variacdo de ginastica) intitulada Wuginxi também foi descrita com melhoria na
qualidade fisica e coordenacdo muscular (ZHANG et al., 2018).

Os resultados de uma intervencdo no comportamento e habitos com incentivo a
pratica de atividade fisica (AF) convencional dentro da universidade, realizada na
Espanha, indicaram melhorias no estilo de vida. Assim como intervengdes baseadas na
Internet podem ser potencialmente vantajosas, uma vez que 0s estudantes universitarios
estdo imersos no mundo digital (MARTINEZ-SANZ et al., 2018).

Na Inglaterra, intervengGes ocorreram por meio da consulta presencial com
escuta, acolhimento, e enfrentamento a depressdo, estresse e ansiedade (DAVIES;
MORRISS; GLAZEBROOK, 2014), bem como online (RASANEN, 2019), e mais
recentemente, com enfoque no incentivo ao autocuidado (EDWARDS et al., 2019).

Em estudo realizado por japoneses, ingleses e americanos, que Visou

comportamentos e habitos para melhor utilizacdo das potencialidades de smartphones
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em prol do incentivo a resolucdo de problemas (enfrentamento, autoestima)
(UWATOKO et al., 2018), mostrou que intervencdes baseadas na Web e fornecidas por
computadores sdo potentes para melhorar sintomas de depresséo, ansiedade e estresse.

No Brasil, realizou-se uma abordagem de educacdo em saude com incentivo ao
uso das PICS (MEDEIROS, 2019); orientacdo acerca da alimentacdo saudavel e acoes
coletivas (MELLO et al., 2016); e praticas corporais, com 103 programas de
caminhadas distribuidos em 54 universidades publicas brasileiras, voltados para a
interligacdo entre a comunidade interna e externa as universidades (CEZAR et al.,
2014), a pratica de Yoga (SIEGEL et al., 2016), e massagem como experiéncia de
cuidado (MIRANDA; NESSI, 2018).

Em sintese, as diferentes intervengdes realizadas em universidades quanto a
promocdo de saude para os estudantes de modo geral, demonstrou que os conceitos de
“Universidades Promotoras de Satde” e “Universidades saudaveis” sobressairam e as
intervencgdes desenvolvidas nesses espacos, foram direcionadas a educacdo em saude
em contexto individual, com enfoque em acolhimento, escuta, aconselhamentos,
orientacdes e encaminhamentos (DAVIES; MORRISS; GLAZEBROOK, 2014;
MEDEIROS, 2019; MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010; HERRERO et al., 2019;
HURD et al., 2018; SENN et al., 2017; SKROMANIS et al., 2018) ou em abordagens
coletivas, com enfoque em comportamentos e habitos, aconselhamentos, incentivo ao
autocuidado e cuidado do outro (EDWARDS et al., 2019; HAGGER; WONG;
DAVEY, 2015; MELLO e colaboradores, 2016; LONG-WHITE; CALLOWAY;
ROBERTSON, 2017; TSUJI et al., 2016; WHICMANN, 2019). Observa-se ainda
nesses estudos, a pratica corporal e exercicios fisicos convencionais com enfoque na
aptiddo fisica e reducdo de peso (CEZAR et al., 2014; MARTINEZ-SANZ et al., 2018;
MOHEBBI; JAFARNEJAD; SADEGHI, 2018; PLOTNIKOFF et al., 2015), além de
praticas que visam trabalhar conjuntamente mente e corpo. Ressalta-se que tais
estratégias descritas ocorreram tanto de forma presencial como online (CASUCCI;
BALUCHI, 2019; DE VIBE et al., 2018; DREW et al., 2016; MAK et al., 2015; MAK
et al., 2017; MIRANDA,; NESSI, 2018; MONSON et al., 2017; SIEGEL et al., 2016;
UWATOKO et al., 2018; YANG, 2018; ZHENG et al., 2013).

Os estudos supracitados, apontam resultados eficazes, acessiveis e de baixo custo,
favoraveis para a criacdo do ambiente universitario saudavel, por meio de acgdes de

promocéo da salde, com consequente melhoria na qualidade de vida dos universitarios.
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51 YOGA COMO INTERVENC}AO PROMOTORA DE SAUDE NA
UNIVERSIDADE

E importante enfatizar que o Yoga ¢ a intervencio de escolha para o presente
estudo. E como uma intervengdo promotora de salde, encontra-se em consonancia com
0s preceitos da Conferéncia de Alma — Ata, em 1978, que ja buscavam novas maneiras
do cuidar de si e do outro, em oposi¢do a industria de farmacos, com o reconhecimento
e o respeito dos saberes tradicionais (WHO, 1978).

Desde esta Conferéncia, o Yoga encontra-se catalogado pela Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) em documentos normativos das Medicinas Tradicionais
Complementares e Integrativas (MTCI) (OMS, 2002; 2013; WHO, 2021) e est4 citada
em importantes Agendas como a Agenda 2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) que se encontra em concordancia com a 92 Conferéncia Global de Promocéo da
Saude, dentre os 17 objetivos propostos (UN, 2015; WHO, 2016).

O Yoga aparece também no Plano de Acdo Global em atividade fisica 2018—
2030, como prética de atividade fisica (AF) que pode auxiliar na prevencéo de doencas
crénicas como a hipertensdo, sobrepeso, obesidade, bem como na promocdo da saude
mental, qualidade de vida e de bem-estar (WHO, 2018). Além de ser considerado um
patrimonio da humanidade pela ONU para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) (AYUSH, 2019; 2020). O reconhecimento das contribui¢cdes do Yoga para
o0 planeta conduziu os paises membros da ONU em 2014 a aprovar o dia Internacional
do Yoga, sendo celebrado anualmente no dia 21 de junho (AYUSH, 2019; 2020).

No Brasil, 0 Yoga dialoga com as politicas de promocdo da saude, tendo como
base alguns ideiais do movimento da Reforma Sanitéria, da Reforma Psquiatica e a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (AMARANTE, 2017; 2018; BRASIL, 2013a;
COSTA-ROSA, 2000; TESSER; SOUZA, 2012), e esta vinculado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PNPIC) (BRASIL, 2006) e oficialmente integrado como uma Pratica
Integrativa e Complementar em Sadde (PICS) desde 2017 (BRASIL, 2006; JUNIOR,
2016; OMS, 2002; 2013; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Ressalta-se que 0 Yoga esta indexado como uma pratica mente-corpo e de origem
oriental no glossario brasileiro de PICS (BRASIL, 2018b). E a partir de 2018, alguns
conselhos profissionais, como o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), apoiam

iniciativas de implementac&o das praticas integrativas como 0 Yoga, considerando que a
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sua adocdo sdo avancos do modelo de saude focado nos principios do SUS (MENDES
etal., 2019).

O Yoga como muitas outras PICS possui baixa iatrogenia, além de contribuir para
a reducdo do uso desnecessario de farmacos, ser sustentavel e favoraveis ao meio
ambiente (WHO, 2013). Sua pratica também permite um pensar e agir sob multiplas
dimensdes (bioldgica, mental, social, cultural, ambiental e espiritual); agrega valores as
ciéncias, ao atuar no cuidado da vida; e possibilita acolhimento humanizado no
sofrimento do individuo em sua complexidade e singularidade (LUZ, 2003; 2005; 2019;
LUZ; BARROS, 2012; NASCIMENTO; NOGUEIRA; LUZ, 2012; NASCIMENTO;
NOGUEIRA, 2013; 2014; NASCIMENTO et al., 2013; NASCIMENTO et al. 2018;
TESSER, 2009; TESSER; LUZ, 2018; TESSER, SOUSA, NASCIMENTO, 2018).

Frente ao fendmeno pandémico da Covid-19, o planeta encontra-se em profunda
crise de saude publica mundial, no qual se faz necessario o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e gerenciamento contra a Covid-19 (NAGARATHNA;
MAJUMDAR, 2020; SARTORIO et al., 2020; TANWAR; RAJAN, 2020). Diante deste
cenario, a populacdo tem desenvolvido consideravel nivel de estresse, ansiedade e
insdnia decorrentes da soliddo, incertezas e, inclusive, intensificacdo do sofrimento
entre aqueles que moram sozinhos, entre profissionais que se encontram em exaustdo na
linha de frente, bem como individuos com sintomas de sofrimento mental preexistente
com dificuldades de acesso aos servigos de saide mental, diante do isolamento fisico/
social exigido pelos protocolos da vigilancia sanitaria (UN, 2020).

Entende-se, portanto, a importancia de praticas de cuidado em salde mental,
como por exemplo, o Yoga. Com a prética de Yoga é possivel ser cultivado e
potencializado a concentracdo que contribui para o aumento da autoeficicia e
autoconfianca em cenarios pandémicos (TANWAR; RAJAN, 2020). O Yoga também é
considerado uma estratégia espiritual que contribui para o gerenciamento das emocoes
negativas, muitas vezes, ligadas a soliddo, ao tédio, a sensacdo de inseguranca e
fortalecimento das positivas, como esperanga e sentido de vida (MAHMOOD, 2020). A
promogdo de saude espiritual independe de uma instituicdo religiosa e pode ser
potencializada por meio da devogdo, purificacdo, dedicacdo caritativa a coletivos,
perd&o, conexdo consigo e com o todo, fé em si, na familia ou em uma entidade superior
(deidade), préatica de oracdo, pensamentos positivos e/ou praticas contemplativas como

yoga e meditagéo, estas que integram a maiora das op¢Oes anteriores (SHUKLA, 2016).
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Diante do exposto, nota-se que 0 Yoga ndo se trata de uma prética especifica de
politicas publicas voltadas para a promocdo de salde de estudantes universitarios, e sim
de uma intervengdo de reconhecimento global que também pode contribuir para o
contexto de sofrimento emocional no ambito académico. Como exemplo, um estudo
norte-americano de revisdo sistematica, informa que o Yoga como uma intervencao
baseada em evidéncias voltadas para estudantes universitarios, € uma nova ferramenta
de acdo para efetivacdo de politicas de promogdo a saiude mental e fisica dentro do
universo académico (KANOJIA; BHADANE, 2018). Inclusive em situacOes
pandémicas como a realidade atual.

No 4ambito universitario brasileiro, algumas PICS como o Yoga Vvém
gradualmente ocupando o0s espagos académicos em projetos de extensdo, eventos,
pesquisas, que envolvem a comunidade interna e externa, a rede de salde, e ainda se
fortalecendo por meio de disciplinas optativas ou obrigatorias em cursos ofertados pela
universidade (BELASCO; PASSARINHO; VIREIRA, 2019; TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018), como projetos de extensédo pela Faculdade de Enfermagem
(FAEN) e por meio da implantacdo de uma Liga Académica de Praticas Integrativas e
Complementares (LAPIC) pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT) (CODEX, 2019; UFMT, 2020).
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Figura 2 - Representacdo gréfica do quadro tedrico-prético da intervencdo de escolha (Hatha Yoga) e o
objeto de pesquisa (indicadores emocionais).
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Capitulo 4

6 O YOGA EM TRANSFORMACAO
6.1 A SISTEMATIZACAO YOGUICA TRADICIONAL

Provas levantadas por diversas fontes de estudos (arqueoldlogos, astrdnomos,
historidgrafos, geografos e outros cientistas) vém confirmando que a pratica do Yoga
comegou ainda no inicio da civilizacdo e foi sendo amplamente entendida como um
"resultado cultural imortal™ da civilizagdo do Vale do Indo (BASAVARADDI, 2015;
FEUERSTEIN, 2006). Contudo, desde os primordios o Yoga interage com outros
povos, suas filosofias e culturas. O Yoga aparece em diversos textos milenares da india
antiga, todavia, a cronologia permanece imprecisa (FEUERSTEIN, 2006; POLETTO,
2017; 2019). Conforme a mitologia indiana, a renovagdo ou a transformagéo
proporcionada pelo Yoga, estd atrelada & uma entidade intitulada de Shiva, nomeado
como o primeiro professor de Yoga (BASAVARADDI, 2015).

Etimologicamente, Yoga deriva da raiz verbal yuj, que significa “conjugar”,
“juntar”. Contudo, pode ter outras conotagdes, como “conjugacao de dois astros”, “meio
para o fim”, “agregado” e “somatdria”. Em sanscrito, duas constituicdes, na qual a
primeira trata-se de “unido”, que implica harmonia, estabilidade, unidade e, a segunda
constituicdo, refere-se a “jugo” (assemelhando-se a bois ligados a um carro com o
intuito de puxa-lo), o que seria a conexdo do eu individual com o eu divino
(MOTOYAMA, 2014), além de “integracio” (MICHAEL, 1976; BHOGAL, 2020;
KUMARI; KUMAR; SHARMA, 2017).

Composto por mdltiplos componentes interdependentes, o Yoga € uma
sistematizacdo filos6fica milenar indiana, que possui a finalidade de ser a0 mesmo
tempo processo e objetivo. Ou seja, promove um caminho para 0 autoconhecimento e o
converge para a libertacdo das inquietacGes, atreladas a dor, ao prazer e as paixdes, isto
é, para um despertar da consciéncia de si® (ALTER, 2004; 2018; BHOGAL, 2010;
2020; ELIADE, 1996; FEUERESTEIN, 2006; MALLINSON; SINGLETON, 2017),

3 A consciéncia de si para a psicologia ocidental moderna trata-se da expressdo e formulacdo do
pensamento, do raciocinio, a volicdo e sentimento e para dois dos pontos de vista da realidade (darshan)
indiano, ou seja, a filosofia Sankhya e para 0 Yoga, a consciéncia de si é considerada algo espiritual,
imutavel (purusha) que se distingue da natureza primordial criadora, material e mutavel (prakrit), esta
Ultima que é composta do fisico (corpo grosseiro, que inclui os elementos terra, agua, fogo, ar e
vibragdo/som) e o corpo sutil (em ordem crescente de sutilidade, ha a mente propriamente dita/ controle
da cognicdo, intelecto, racionalidade (manas), individualidade/personalidade (ahamkara) e a sabedoria
desperta (buddhi) (MARTINS, 2019; MUNOZ, 2016; TALWAR, 2001). Sendo buddhi, considerado o
revelador da consciéncia (purusha), desperto em praticas avangadas de meditagdo (Dhyana e Samadhi)
(MARTINS, 2019; ZIMMER, 2018).
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bem como proporciona uma experiéncia de autotransformacdo capaz de refinar a
consciéncia e contribuir para o desenvolvimento de suas potencialidades subjetivas
(BHOGAL, 2010; 2020; SALAGAME, 2011).

O Yoga é um modo de vida pautado no equilibrio das dimensdes fisica, mental e
espiritual, para o alcance da totalidade do ser, como propdsito de vida, e a exceléncia
das funcionalidades humanas (TIWARI, 2016). Possibilita o individuo a lidar com as
aflicbes internas (klesas) como a ignorancia ou concepcéo errénea acerca da natureza da
realidade (avidya); eu-persona, a identificacdo com a personalidade (asmita); apegos
(raga); aversdes (dvesa) e falsas projecdes de si mesmo (abhinivesa). Porém, alguns
obstaculos (antarayas) podem impedir o progresso da realizacdo da prética, como
doenca (vyadhi), falta de vontade (styana), duvida (samsaya), negligéncia ou
descontinuidade (pramada), lassitude/preguica (alasya), confusdo (avirti), engano
(bhrantidasanam), ndo concretizagdo de algo desejado (alabdhabhumikatva) e
instabilidades, deslizes (anavasthitattva), e também podem resultar em efeitos colaterais
que envolvem sofrimento (duhkha), depressdo (daurmanasya), ansiedade
(angamejayatva) e respiracdo instavel (svasaprasvasa) (BHOGAL, 2020, p.170). Porém
essas atividades da mente podem ser amenizadas ou eliminadas, para tanto, a realizacédo
da pratica requer esforco, persisténcia e desprendimento (TAIMNI, 2012).

O Yoga é conhecido principalmente a partir do Yoga Sutras de Patanjali (YSP),
que compreende oito componentes (asthangas) para levar o praticante ao estado de
libertacdo (Moksa), sdo eles: Codigo de ética social do que ndo se deve fazer (Yamas),
Caodigo de ética/observancia pessoal do que se deve fazer (Niyamas), Posturas (Asanas),
Préticas respiratorias sutis (Pranayama), Retracdo/ controle/ recolhimento dos sentidos
(Pratyahara), Concentracdo (Dharana), Meditacdo (Dhyana) e Meditacdo completa
(Samadhi) (BIRCH; HARGREAVES, 2016ab; ELIADE, 1996; MALLINSON;
SINGLETON, 2017; MARTINS, 2019; PATANAJALI, 2015).

Nos textos indianos védicos dos Upanisads (Século 700-500 a.C) sdo quatro
escolas ou linhas de Yoga, 0 Mantra Yoga, o Laya Yoga, o Hatha Yoga e 0 Raja Yoga
(MALLINSON; SINGLETON, 2017). Todavia, Basavaraddi (2015), explica que em
virtude de diferentes filosofias, tradi¢cGes, linhagens e mestres, surgiram diferentes
escolas tradicionais de Yoga, em que cada escola tem seus principios e praticas, que em
comum, ha o objetivo maior, a libertagdo (Moksa).

O presente estudo inspira-se na linha do Hatha Yoga, mais conhecida no ocidente,

uma vez que o seu foco central esta no fortalecimento fisico, mental e espiritual
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(BASAVARADDI, 2015; SVATMARAMA, 2017; SOUTO, 2009). O Hatha Yoga
prioriza o cuidado corporal e manobras respiratorias e desse modo influencia
diretamente na estabilidade da mente (FEUERSTEIN, 2006). Suas caracteristicas
relacionam-se o0 yoga da forca, que compreende movimentos vigorosos do corpo; yoga
do jarro de barro, pois alude-se que o jarro precisa passar pelo fogo do yoga para se
manter na forma almejada, porque se em contato direto com a agua, poderd se
desmanchar (FEUERSTEIN, 2006); o yoga que harmoniza a polaridade das energias do
Sol (Ha) e da Lua (Tha); e 0 yoga que na presenca da dualidade, busca continuamente o
equilibrio corpo e mente e sua inteireza com a consciéncia espiritual (MUNOZ, 2016;
HERMOGENES, 2010; SOUTO, 2009). Apesar de habitualmente no Ocidente a
simbologia da Lua ser considerado feminino e Sol masculino, no Hatha Yoga é oposto.
Sendo Lua (Candra) masculino, associada a deidade Siva (a imortalidade) e o Sol
(Surya) feminino, associado a deusa Sakti (a criacdo) (DASGUPTA, 1946).

Atualmente, compreende-se que 0 aspecto terapéutico do Hatha Yoga esta
relacionado a melhora da capacidade fisica (flexibilidade, forca, energia, postura) e
possibilidade de compreensdo do papel do corpo fisico de vincular o que é palpavel e
visivel (material) ao corpo sutil (imaterial) (SAFRANOV, 2011).

O Hatha Yoga tem seus componentes proprios como as posturas (asanas), praticas
de limpeza de cunho espiritual (kriyas), os gestos com as méos e/ou corpo (mudras), as
contracdes conscientes localizada do corpo (bandhas), forca vital/ praticas respiratorias
sutis (prana/ pranayama), concentracdo e meditacdo sob sons sagrados (a exemplo do
mantra OM), os quais auxiliam a uma abertura espiritual (MARTINS, 2014; SOUTO,
2009; SVATMARAMA, 2017) e sofrem a influéncia de textos classicos indianos como
Upanishads, Tantra e da Ciéncia da Vida (Ayurveda) (FEUERSTEIN, 2006;
MARTINS, 2014; MALLISON; SINGLETON, 2017), e para este estudo tém
contribuicbes do YSP e da filosofia da Sankya-Karika (BHOGAL, 2010; 2020;
KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019; MARTINS, 2014; 2019; TALWAR, 2001;
2004; RADHAKRISHNAN, 2009).

6.1.1 Principais componentes do hatha yoga e a influéncia de textos classicos

Serdo apresentados neste estudo os componentes do Hatha Yoga, bem como as

contribuicbes provenientes dos saberes-fundamentos de textos classicos indianos.
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Asanas: sdo posturas, que em tempos atuais foram confirmadas como de fato
psicofisiologicas, ndo se configuram como exercicios fisicos com o objetivo de
hipertrofia, ou seja, sdo desenvolvidos com suavidade e lentiddo, e levam os musculos a
atuarem de forma coordenada. Proporcionam autoconsciéncia corporal, alivio tensional
e reduzem a rigidez articular, superagdes necessarias para o aquietamento mental, o que
possibilita uma sensacdo de bem-estar. A proposta inicial é fortalecer e ampliar a
flexibilidade corporal, trazendo estabilidade e conforto, sobretudo a coluna, e membros
inferiores, configurando-se como um preparo para uma pratica meditativa sentada, que
exige menor mobilidade e menor interrupcbes das atividades mentais (GHAROTE,
2000; 2005; MUKTIBODHANANDA, 2016; KUVALAYANANDA, 2005; SOUTO,
2009; SANTAELLA; SILVA, 2014a; SVATMARAMA, 2017).

Os asanas favorecem o bom funcionamento dos canais (nadis) e centros
energéticos (chakras) do corpo, fortalecendo a saude corporal e mental, contribuindo
para que o praticante tenha contato com a sua espiritualidade. Ao longo do tempo
inimeros asanas foram criadas (BHOGAL, 2020; BIRCH, 2018; JOHARI, 2010;
SOUTO, 2009; SAFRONOV, 2011).

Kuvalayananda (2005) classifica os asanas em culturais, meditativos e de
relaxamento. Os asanas culturais compreendem posturas que preparam e estabilizam o
corpo. Ja& o conjunto de asanas meditativos destacam-se aqueles que o praticante,
sentado e estavel corpo e mente, da prosseguimento ao processo meditativo. Os asanas
de relaxamento envolvem a finalizacdo da pratica ou compensacdo. Outros asanas
apresentados por alguns autores envolvem aguecimento, alongamento em pé,
estabilizacOes, abertura de quadril, torcOes, flexdes laterais e para frente, equilibrio,
invertidas, relaxamento ou relaxacdo (COULTER, 2020; LE PAGE; LE PAGE, 2017,
SAFRANOV, 2011; SARASWATI, 2013).

Kriyas: também intitulado satkarmas, sdo processos de limpeza e purificacdo
interna, possuem um cunho espiritual, atuando na manutencdo da satde psicofisica e
elevacdo da consciéncia (MUKTIBODHANANDA, 2016; SOUTO, 2009). Os kriyas
existentes nos textos Hatha Yoga sdo: neti; dhauti; basti; gajakarma; nauli, em que os
mais comuns sdo o trataka que consiste no travamento ocular no centro da testa e o
cranio brilhante (kapalabhati) (MUKTIBODHANANDA, 2016; SANTAELLA;
SILVA, 2014b; SILVA, 2009).

Mudras e bandhas: as mudras, sdo gestos com as mdos e/ou corpo, também

funcionam estabelecendo uma conexao direta com os chakras do individuo e com sua
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camada fisica (annamaya kosha), do corpo energético (pranamaya kosha) e da mente e
emocOes (manomaya kosha) (JOHARI, 2010; MARTINS, 2014; RAY, 2013;
SARASWATI, 2016). As contrages conscientes localizadas do corpo (bandhas) séo
compressdes especificas que permite o praticante dirigir e canalizar a energia produzida
pelos asanas e pelos pranayama para diversos centros, despertando estados particulares
da mente. O seu propdsito é desbloquear, despertar e abrir os diferentes centros de
energia (chakras) e os diferentes aspectos energéticos e criativos denominado de
energia da criacdo (shakti), disposta inativa na base da coluna (SOUTO, 2009). As
mudras e bandhas sdo mencionados nos textos Hatha Yoga, especialmente no Hatha
Yoga Pradipika (HYP) e no Gheranda Samhitha (GhS) (MUKTIBODHANANDA,
2016; SOUTO, 2009).

As mudras sdo indmeras, e no contexto do yoga destacam-se os relacionados as
méaos e corpo, alguns deles: anjali mudra, mudra da gratiddo; akasa mudra, mudra
direcionador do prana para area da garganta/area da comunicacdo; dhyana mudra I,
mudra da sabedoria, ligado a area no centro da testa, jnana mudra, mudra do
conhecimento; mandala mudra I, mudra de integracdo com o todo, ligado ao topo da
cabeca, nasagra mudra, mudra utilizado na pratica de nadi shoddhana pranayama,
hrdaya mudra, mudra que direciona o prana para area do coracdo/ emocdes e shanmuki
mudra ou yoni mudra, mudra utilizado na pratica de Bhrami pranayama (sdo mudras
relacionados com as maos). As que envolvem corpo sdo o gesto de meditacdo sinal do
yoga (yogamudra); mudra que utiliza o corpo na posi¢do invertida (viparita karani);
grande gesto ou grande sinal, corpo em flexdo (mahamudra) (BIANCHINI, 2021; LE
PAGE; LE PAGE, 2017; SARASWATI, 2013; SANTAELLA; SILVA, 2014ab).

Os bandhas principais sdo: contracdo da area cervical, associada a compressao da
glote e garganta (jalandhara bandha); contracdo da area abdominal, associada a
compressdo dos orgdos abdominais (uddiyana bandha) e contracdo do perineo, com
elevagéo do assoalho pélvico (mulabandha) (LE PAGE; LE PAGE, 2017).

Pranayama: trata-se de um outro importante componente que possibilita a
manipulagdo consciente da respiracdo, promovendo um efeito tranquilizante e relaxante
em virtude da alteracdo no sistema nervoso central e autbnomo (ativagdo do sistema
autbnomo parassimpatico e reducdo da atividade do sistema simpatico), levando a
reducdo da atividade cardiaca, com efeito calmante para a mente. Também envolve a
abordagem da energia sutil denominada prana (responsavel pelo pulsar da vida para

além do entendimento fisico), que apenas acontece se o praticante realizar os
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pranayama com lentiddo, tranquilidade e conforto (JOHARI, 2010;
KUVALAYANANDA, 2008; SARASWATI, 2016; SANTELLA,; SILVA, 2014b).

A prética do pranayama requer uma compreensdo fisioldgica e anatémica sobre o
sistema respiratério e suas interligacbes com os demais sistemas do corpo humano
(COULTER, 2020; SANTELLA; SILVA, 2014b; SWANSON, 2019), bem como da
preparacdo para a sua realizacdo e um entendimento das técnicas psicofisicas que o
compde. Portanto, a preparacdo envolve a purificagdo mente — corpo (kriyas), gestos
com as méaos/corpo e as contracdes localizadas do corpo (mudras e bandhas). A medida
que o individuo realiza a preparacdo, concomitantemente pratica o0 pranayama
(KUVALAYANANDA, 2008; SANTELLA,; SILVA, 2014b).

Existem diversos tipos, porém o que os diferencia sdo os diferentes movimentos
respiratorios que proporcionam impulsos proprioceptivos (capacidade de identificar e
perceber os movimentos) do sistema musculoesquelético, responsaveis pela consciéncia
corporal, e impulsos visceroceptivos, responsaveis pela consciéncia. Diante disso, as
reacOes resultantes destes impulsos trazem relaxamento para estas regides, e também
desejos, pensamentos e emocdes reprimidos a tona, resultando em um relaxamento
(BHOGAL, 2010; 2020). Dentre os pranayama mais comuns estdo a respiracao
vitoriosa (inspiracdo pelas duas narinas, contracdo na garganta com rentencdo de ar nos
pulmdes, seguida de garganta relaxada e exalagdo prolongada pela narina esquerda,
realizando um chiado na garganta) (ujjayi); respiracdo cranio brilhante (inspiracdo lenta
pelas narinas, seguida de exalacdo rapida pela narinas, lembra um espirro)
(kapalabathi); purificagdo das narinas iniciando pela narina direita (respiracdo sempre
inicia pela narina direita e a exala pela narina esquerda, e retorna inspiragdo pela narina
direita) (suryabhedana)*; respiracdo polarizada (inalagdo inicia pela narina esquerda,
seguida de exalacdo e inalacdo pela direita, finalizando com exalacdo pela esquerda)
(nadi shodana); respiracéo sibilante (sugar o ar pela boca, mantendo a lingua entre os
dentes) (sitkari); respiracdo do barulho da abelha (bhramari) e respiracdo da dorméncia
(inspiragdo pelas narinas, seguida de contracdo da garganta e retencdo de ar nos
pulmdes, finalizando com exalagdo prolongada pelas narinas ainda com a compressao
da garganta) (murccha). Além disso, é importante considerar a progressiva utilizagéo de

as contracdes conscientes localizadas do corpo (bandhas), gestos com as maos e/ou

4 Ha também uma variagdo do suryabhedana denominada de chandrabhedana ou florecimento da lua
(candrangabhyasa) citada em um texto de Hatha Yoga denominado Goraksasataka, que apesar de iniciar
a inalacdo pela narina esquerda, sua contribuicdo assemelha-se ao suryabhedana, pois conforme estudos
cientificos, atua na harmonizacéo da dinamica das narinas (SANTAELLA; SILVA, 2014b).
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corpo (mudras) e as posturas (asanas) mais apropriadas para desenvolver os pranayama
(BHOGAL, 2020; KUVALAYANANDA, 2008; SANTAELLA; SILVA, 2014b).

Sabe-se que a fungcdo neuromotora da respiracdo encontra-se conectada ao sistema
limbico cerebral, e consequentemente ao funcionamento das emocGes. Neste sentido,
praticas de pranayama podem contribuir para revelar e modular padrdes respiratorios
inadequados ligados a sofrimentos emocionais profundos e muitas vezes inconscientes.
E também, quando um pranayama é realizado durante um asana que mantém o corpo
imovel, ha a criacdo de condicGes para uma concentracdo prolongada e profunda
(JOHARI, 2010).

E importante reforcar que o controle do vento (prana) nos textos do HYP
assemelha-se as atividades da mente (manas) descritas nos YSP. Ambos os textos
evidenciam uma conexao entre 0 prana e manas. Logo, se um exerce influéncia sobre o
outro, a medida que o praticante controlar um, podera harmonizar o outro. No entanto,
no HYP além do prana, as memodrias residuais do passado podem fazer com que manas
se agite. Nesse sentido, as técnicas de pranayama possibilitam uma limpeza psicofisica
e espiritual que sofreram interferéncias pelas memorias; e, ao controlar o prana,
progressivamente possibilitard controlar manas, favorecendo o processo meditativo
(MARTINS, 2014; 2019).

Pratyahara: refere-se a um componente de internalizacdo do praticante.
Proporciona o recolhimento dos sentidos (indriyas)®, o qual leva ao manejo das
inquietacbes por excesso de informacdes, ja que esses deixam de ser nutridos por
estimulos externos (AREIRA, 2017). Trata-se do componente em que o praticante é
conduzido & interiorizagdo e ao distanciamento do meio externo (MALLINSON;
SINGLETON, 2017; MARTINS, 2019) pelo recolhimento dos sentidos (MALLISON,
2004; SOUTO, 2009). Desta maneira, os sentidos, ndo se identificando com os
estimulos externos ao seu redor, seguem, portanto, em um continuum favoravel para o
praticante realizar praticas de concentracdo com maior habilidade, pois a mente menos
estimulada, acalma-se e aumenta a sua capacidade de sustentar—se em uma diregéo de
escolha (DESIKACHAR, 2018; JOHARI, 2010).

5 Compreendem a dez instrumentos ou forgas sensoriais da mente (manas), sendo cinco forgas sensoriais
do conhecimento (jnanendriyas) que trazem as informagGes (percepcfes) do meio externo através de
orgdos materiais (do mais sutil ao mais grosseiro), a audi¢do (ouvidos), a visdo (olhos), o olfato (nariz), o
paladar (lingua) e o tato (pele) e os cinco instrumentos ou forgas de acdo (karmendriyas) que levam
informagdes ao meio externo, a boca que fala, as maos que agarram e seguram, os 6rgdos genitais que
procriam, o reto que elimina e 0s pés que se movem. Ha também os elementos sutis primarios/
experiéncias sensoriais (tanmatras), o som, o toque, a cor, a forma, o sabor e o odor (MARTINS, 2019;
ZIMMER, 2018).



48

Dharana: componente meditativo do Yoga, no qual a concentracdo ocorre
direcionada mentalmente pelo som (mantra) e para regiGes de centro energético do
corpo (chakras). E, portanto, praticado quando a mente atinge a capacidade de ser
direcionada por um Unico objeto de escolha, ainda que haja diversos potencialmente ao
alcance do individuo (DESIKACHAR, 2018; JOHARI, 2010; TALWAR, 2004), e é
quando se inicia um processo de sustentacdo da atencdo plena (DESIKACHAR, 2018;
SOUTO, 2009). Também pode ser compreendida como a estabiliza¢do das atividades da
mente (manas), elemento do complexo mental (citta)®, especialmente ao que se refere a
resposta as emocOes, individualidade, intelectualidade, o0s pensamentos e a
racionalizacdo (BHOGAL, 2020; MARTINS, 2014; PATANJALLI, 2015).

Dhyana ou consciéncia da meditacdo: refere-se a uma pratica meditativa
profunda que pode ser nomeada de atencdo plena avancada (completa), portanto, vai
além da concentracdo. Trata-se de uma pratica que contribui para a desativacdo da
nocdo de eu (personalidade) (ahamkara) e ativacdo do mais elevado componente do
complexo mental (citta) denominado de buddhi (ativacdo da sabedoria e da
intelectualidade suprema) (BHOGAL, 2020; MARTINS, 2019). Em dhyana, a
consciéncia estd mais ampla e clara, hd uma satisfacdo quanto a necessidade de
conhecimento intelectual. Nesse estado, o didlogo interno cessa, a consciéncia néo julga
e ndo é reativa, estd no seu quarto estagio’ (espiritual), dando inicio a experiéncia de
bem-aventuranca (estado de completo de equilibrio) (BHOGAL, 2010; 2020; JOHARI,
2010; KUVALAYANANDA,; VINEKAR, 2019; MARTINS, 2019).

Samadhi: trata-se de um elevado componente meditativo que leva o individuo a
experienciagdo de sua esséncia, ou seja, 0 contato consigo mesmo, 0 autoconhecimento
e a autorrealizacdo de ordem imaterial e ndo intelectual. Transcende o complexo mental
(citta), isto é, para além da buddhi que se refere a ativacdo da sabedoria e da

intelectualidade suprema, para se unir com espiritualidade completa (BHOGAL, 2020;

® Das possiveis traducdes de citta por Koelman (1970) para o inglés sdo: coisas da mente, complexo
mental, 6rgdo de interiorizacdo. A traducdo de Bhogal (2010; 2020) é que a mente (manas) faz parte de
citta, esta que se trata de um complexo mental composto de mente (manas), personalidade (ahamkara) e
sabedoria/intelecto (buddhi). Desta mesma forma também é encontrado em espanhol no estudo de Mufioz
(2016). Em todos os estudos é undnime a informacdo de que ao traduzir citta sempre havera o risco de
incompletude. Koelman (1970), enfatiza que a palavra citta é encontrada em textos do Yoga
especificamente, enquanto manas, ahamkara e buddhi, na filosofia Sankhya. Entende-se, portanto, para
esta pesquisa, que citta ndo se limita a nocdo das atividades mentais, por isso € entendido como um
complexo mental (BHOGAL, 2020).

" Segundo Johari (2010), a consciéncia possui quatro estados. Sdo eles: desperto, sonho e sono profundo,
entendidos como trés estados comuns e o quarto e mais elevado estado denominado de estado cosmico da
consciéncia ou consciéncia espiritual de Si (turiya).



49

JOHARI, 2010; MARTINS, 2019). Portanto, proporciona 0 avango a estagios de
alteracdo da consciéncia (espiritual) promovendo abertura para a sua espiritualidade e
bem-aventuranca (estado de completo de equilibrio) (JOHARI, 2010; MARTINS,
2019).

A continua experimentacdo de praticas de Samadhi, leva ao praticante a
incorporar 0 amor e a paz em si, a transformacéo interna transborda para o seu ambiente
social, sendo capaz de influenciar positivamente o coracdo e comportamento das
pessoas ao redor (JOHARI, 2010).

Os Yamas e Niyamas: tratam-se de um conjunto de principios éticos que
contribuem para guiar as escolhas de pensamentos, palavras e acOes do praticante
(BHOGAL, 2020). Yama é um componente mediante ao qual as acGes ligadas ao corpo
e as funcdes da mente sdo manejadas por meio da vontade, capazes de auxiliar na
transformacdo das palavras, pensamentos e atitudes do praticante (JOHARI, 2010).
Pode-se dizer que compreende uma forma de ética do cuidado, pois aponta o0 que ndo
deve ser feito para que ndo haja prejuizo social e para a natureza (BOFF, 2009; 2012).

Enquanto niyama, trata-se de um componente que contribui para o
desenvolvimento espiritual, na direcdo da expansdo da amorosidade, bem-aventuranca e
respeito a todos e a tudo que compde a natureza a sua volta (JOHARI, 2010). Embora
ndo sejam componentes oriundos das primeiras versoes dos textos tradicionais do Hatha
Yoga, mas sim de contribuicdes provenientes dos saberes-fundamentos de textos
classicos indianos, serdo aqui utilizados como guias ético (principios éticos no meio
social) e da ética de observancias de si, respectivamente, ao longo das praticas de Hatha
Yoga previstas no presente estudo, com as devidas consideragdes e adequacdes
contemporaneas.

Os principios éticos, abstencdes ou 0 que deve ser evitado (yamas), sdo: abster-se
de quaisquer pensamentos de odio ou do desejo de ferir outros (ahimsa); verdade ou
veracidade, autenticidade (satyam); abster-se de qualquer tendéncia a roubar (asteyam);
ndo ficar procurando por prazeres excessivamente (brahmacaryam) e abster-se de
cobicar as riquezas e posses de outros ou de acumular as préprias (aparigrahah)
(BIRCH; HARGREAVES, 2016ab; KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019;
PATANJALLI, 2015). E as observancias do que se deve fazer (niyamas) sdo: limpeza de
cunho espiritual da mente e do corpo (saucam); contentamento (santosah);
enfrentamento das dificuldades, esforcar-se para uma autodisciplina - apenas de maneira

gue ndo afete a salde (tapas); engajamento no estudo de literatura e/ ou outras
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atividades mentais que ajudam na realizacdo do eu (svadhyayah) e entregar-se de
coracdo, reconhecimendo a presenca de uma entidade superior que governa o universo e
que este faz morada dentro de si (isvarapranidhanam) (BIRCH; HARGREAVES,
2016ab; KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019; MARTINS, 2019; PATANJALI,
2015).

Segundo Martins (2014; 2019) os yamas contribuem para o equilibrio das
qualidades (gunas) da natureza do ser humano, ou seja, equilibrar o excesso de atitudes
violentas, mais agressivas (rajasicas), conduzindo e contribuindo para que o praticante
possa transformar suas atitudes para mais equilibradas e claras (sattivicas). E os
niyamas contribuem para mobilizacdo do estado de apatia, entorpecimento,
embotamento (taméasico) da natureza do ser para um equilibrio com atitudes rajasicas e

sattivicas.

6.1.2 Os elementos da fisiolofia sutil dos textos hatha yoga e textos classicos

O Hatha Yoga envolve o trabalho com elementos que promovem alteracdes
organicas, ou seja, fisioldgicas no corpo. No entanto, a fisiologia nessa pratica, vai além
de modificagbes corporais. Ela envolve outros elementos, aqui denominados como
fisiologia sutil, que se embasa em vivéncias subjetivas e de percepcao intuitiva. Vale
ressaltar que tanto a fisologia humana quanto a fisiologia sutil sdo complementares no
Hatha Yoga (JOHARI, 2010; MARTINS, 2014; SANTAELLA; SILVA, 2014b;
SILVA, 2009).

A fisiologia sutil do ser humano, envolve alguns supostos elementos que serdo
abaixo descritos:

As trés qualidades da matéria (trigunas): todo individuo é composto por trés
qualidades da materia, sendo o equilibrio (sattva), 0 movimento, desejo, atividade
(rajas) e a inércia (tamas), 0s quais se encontram em constante interacdo, ndo havendo
um melhor que o outro. Contudo, quando em desequilibrio, as trés qualidades da
matéria (trigunas) podem desencadear diferentes estados da mente, como: letargia,
ignorancia, controle, perturbacdo, agitacdo, dispersdo, concentracdo, pacificacdo e
quietude. Se as praticas de yoga forem essencialmente harmonizadoras poderdo
contribuir para a manutencdo de uma mente emocionalmente estavel, consciente e que
mantém ou retoma a tranquilidade com facilidade (BHOGAL, 2010; 2020;
FEUERSTEIN, 1996; MARTINS, 2014; TALWAR, 2001).
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Ares vitais (pranas): os individuos apresentam cinco “ares vitais” (pranas) em
sua fisiologia sutil que precisam circular em equilibrio no corpo, séo elas: energia vital
ou forca da vida (prana vayu) trata-se de uma corrente ascendente de energia ligada aos
sentimentos de contentamento e entusiasmo; a corrente que circula descendente (apana
vayu) ligada aos sentimentos de seguranca, confianca e desepago; corrente de energia
horizontal (samanavayu) proveniente da area do umbigo, ligada a vitalidade, clareza nas
proposicOes e autovalorizagdo; corrente equalizadora (vhyana vayu) sai do centro do
corpo e irradia para as extremidades e da sensacdo de aquecimento; e corrente que
circula de maneira ascendente (udanavayu) contribui para clareza mental e facilitacdo
da concentragdo (RAY, 2013; LE PAGE, 2014; 2017; MARTINS, 2014;
SARASWATI, 2016).

Nadis e os chakras: As nadis sdo inimeros canais que percorrem pelo corpo, nos
quais circulam a energia vital (prana). Das 14 particularmente importantes, ha trés
vitais: sushumna (canal central localizado ao longo da coluna vertebral), ida (flui a
energia lunar, sai lado esquerdo da coluna e forma um movimento de zigue-zague até o
topo da cabeca) e pingala (flui a energia solar, sai lado direito da coluna e forma um
movimento de zigue-zague até o topo da cabeca). Ida e pingala espelham-se um no
outro (JOHARI, 2010; MALLINSON, 2007; MOTOYAMA, 2014; SOUTO, 2009).

Ja a palavra sanscrita chakras significa roda, circulo, vortice. Sdo eles: chakra raiz
(muladhara), localizado no perineo; chakra sacral (svadisthana) localizado na regido
pubica; chakra do plexo solar (manipura) localizado no umbigo; chakra cardiaco
(anahata) localizado na regido cardiaca; chakra laringeo ou da garganta (vishuddha)
localizado na garganta; chakra frontal (ajna) localizado no centro da testa; e o chakra
coroa (sahasrara) localizado no topo da cabeca. Para alguns, o chakra coroa esta
localizado fora do corpo (MARTINS, 2014; SARASWATI, 2016; SOUTO, 2009). As
nadis e os chakras podem estar associados a emocdes negativas e positivas (JOHARI,
2010; MOTOYAMA, 2014; SOUTO, 2009). E quando desbloqueados pela préatica dos
componentes do Yoga, a energia criativa que se encontra dormente na base da coluna
eleva-se e até o topo da cabeca, e o individuo experiéncia a autorrealizacdo ou liberagdo
dos sofrimentos terrenos (MALLINSON, 2007; MALLISON; SINGLETON, 2017).

Os cinco corpos (khosas ou koshas): existem cinco corpos, camadas ou
involucros de energia sutil no corpo humano e em seu complexo mental (BHOGAL,
2020; RAY, 2013). Séo eles: camada fisica (Annamaya Kosha), camada energética

(Pranamaya Kosha), camada mental e emocional (Manomaya Kosha), camada da
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sabedoria/intuicao/felicidade (Vijnanamaya Kosha), camada de bem-aventuranca
(Anandamaya Kosha) (BHOGAL, 2010; 2020; JOHARI, 2010; RAY, 2013;
CHINMAYANANDA, 2013; SARASWATI, 2016; RADHAKRISHNAN, 2009;
SOVIK; BHAVANANI, 2016).

Todos os componentes do Hatha Yoga mobilizam essas cinco camadas. De
maneira didatica quanto a énfase de cada pratica, os Asanas atuam no corpo fisico e no
corpo energético, os Mudras, Bhandas, Kryas e Pranayama atuam na camada
energética e na camada mental/ emocional, Pratyahara atua na camada da intuicdo/
sabedoria, Dhrana atua na camada da mente/ emogdes e intuicdo/ sabedoria, Dhyana
atua sobre a camada de intuicdo/ sabedoria e plenitude/ felicidade, o Samadhi atua
intensamente sobre a camada de bem-aventuranca (JOHARI, 2010; KHALSA et al.,
2016; MARTINS, 2014; SARASWATI, 2016).

Os trés principios vitais ou humores?® (vata, pitta e kapha): sdo denominados de
sistema tridosha, sendo eles kapha (fusdo dos elementos terra e agua) confere a forma,
construcdo e coesao estrutural do organismo humano, pitta (fusdo dos elementos fogo e
agua) compromete-se com o processo de queima, digestdo e metabolizacdo o vata
(fusdo dos elementos ar e éter) € responsavel pelo movimento e percepcdo das
sensacbes no corpo humano. Portanto, s8o compostos pelos cinco elementos
(mahabhutas), terra, 4gua, fogo, ar e éter que atuam intrinsicamente associados aos ares
vitais (prana), bem como as qualidades da natureza (gunas) (CARNEIRO, 2015;
JOHARI, 2010; MARTINS, 2014).

O estilo de vida e o tipo de alimentacdo interferem no equilibrio desses humores.
Logo, quando um deles fica excessivamente em desequilibrio, pode levar a atitudes
depreciativas (baixa autoestima), a apatia e exarcebacdo das emocBes como
excentricidade e inquietacdo emocional do praticante levando a um processo de
sofrimento. A pratica de Hatha Yoga, atitudes sattivicas, ou seja, que tendem ao
equilibrio da mente, corpo e espirito e mudancas alimentares podem restabelecer o
equilibrio dos trés humores (CARNEIRO, 2015; MARTINS, 2014; SVATMARAMA,
2017).

6.2 0 YOGA MODERNO

6.2.1 Alguns agentes disseminadores e yoga como terapia

8 Os termos vata, pitta e kapha sdo originadas do idioma indiano sanscrito e ndo ha traducéo para o
portugués.
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Os seculos de 1700 a 1900 d.C é considerado como o periodo moderno para a
presenca do Yoga no ocidente (BASAVARADDI, 2015). Ele chega nos Estados Unidos
da América (EUA) em 1893 por meio de Swami Vivekananda. A sua passagem pelo
EUA, e depois Europa, teve como principal intuito divulgar aspectos religiosos do YSP
como quietude da mente, autocontrole e a unidade com uma entidade superior (Deus)
em dialogo com a cientificidade ocidental (BIRCH, 2013; FEUERSTEIN, 2006;
MUNOZ, 2016; SINGLETON, 2010).

Embora Vivekananda tenha sido considerado precursor do Yoga Moderno no
ocidente (DE MICHELIS, 2004), ficou clara a sua defesa pelo YSP como uma ciéncia
da religido em detrimento de outros tipos de yoga, haja vista que componentes corporais
foram ignorados (MUNOZ, 2016).

Ao longo do tempo, outros tipos de Yoga Moderno, ou seja que tém influéncia de
culturas fora da India, sugiram e dentre eles, De Michelis (2004) apresenta quatro
tipologias, que sdo Yoga Moderno Psicossomatico que da énfase aos equilibrio do
corpo-mente-espirito; Yoga Denominacional Moderno que ensina uma forma de
meditacdo para a purificacdo do individuo; Yoga Postural Moderno: que enfatiza a
pratica inspirada em lutas e ginasticas ocidentais; Yoga Meditacional Moderno: em
que destacam-se as técnicas mentais de concentracdo e meditacdo. Contudo, Singleton
(2010) e Murfioz (2016) ressaltam que essa classificacdo pode ser limitada, frente aos
indmeros tipos de yoga moderno que existem, inclusive as versdes provenientes do
Hatha Yoga. O Yoga moderno tem sido denominado também de Yoga transnacional,
Yoga postural ou Yoga de posturas.

No mundo e no Brasil ha diversas linhas de Yoga moderno que surgiram ha
menos de um século, inspirados no Hatha Yoga tradicional, cujo o objetivo estd em
proporcionar bem-estar fisico e emocional, bem como resultados terapéuticos e
estéticos, muito diferente de quando o Hatha Yoga foi criado, no qual o objetivo central
tratava-se de transformagdo fisica e espiritual (MARTINS, 2014; SVATMARAMA,
2017).

O Hatha Yoga da medicina moderna foi iniciado por nomes como N. C Paul,
Major D. Basu e, algumas décadas depois, Swami Kuvalayananda (1883-1966) e Shri
Yogendra (1897-1989) (ALTER, 2004; 2018; DE MICHELIS, 2004; SINGLETON,
2010). Swami Kuvalayananda, entre os anos de 1924 a 1950, por meio de experimentos

iniciais (utilizacdo de raio X, mandmetros, eletromiografos e realizacdo de investigacoes
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fisioldgicas, eletrofisioldgicas, bioquimicas e psicologicas), empenhou-se para
aproximar as praticas do Yoga ao mundo cientifico ocidental e se manteve na busca de
evidéncias cientificas para o seu fortalecimento no processo salde-doenca (ALTER,
2004; 2018; GHAROTE, 2000; 2005; NEWCOMBE, 2017). Todavia, trouxe um
discurso de manutencdo da espiritualidade yoguica (KUVALAYANANDA;
VINEKAR, 2019; SINGLETON, 2010).

No Brasil, entre os anos 1950-1973, inspirado no Hatha Yoga, inclusive ao que se
refere aos aspectos espirituriais, 0 Yoga surge diante do contexto da contracultura, em
meio a descrenca religiosa, perante ao contexto politico, e pelo movimento New Age,
como uma alternativa de cuidado, como expressdo espiritual e estilo de vida em
comunidade (HERMOGENES, 2010; POLETTO, 2019; SIMOES, 2015; SIMOES,
2020). Terapeuticamente 0 yoga se desenvolveu a partir de protocolos cientificos em
Yogaterapia hormonal para mulheres no periodo menstrual, na menopausa € homens na
andropausa e Diabete (RODRIGUES, 2007) e ainda direcionado para a aplicagéo dos
seus ensinamentos na area da educacdo fisica (SHIMADA; CARRELI, 2008).

Segundo Danucalov e Simdes (2018) e Poletto (2017; 2019) a interacdo entre
Yoga e os conhecimentos das ciéncias ocidentais contribuiram para ambos os lados,
haja vista que as evidéncias cientificas passaram a respaldar as potencialidades das
praticas de Yoga, ao mesmo tempo que um novo “objeto” de estudo, 0 Yoga, foi
incorporado aos interesses dos estudos cientificos.

Atualmente, 0 Yoga transplantado® no Brasil, diferenciado do Yoga de bases
hinduistas, deixou de ser um ponto de vista restrito aos preceitos filosofico e religiosos
indianos (darshan). Contudo, h4 também quem continuamente busque manter suas
referéncias tradicionais (textos antigos) (SIMOES, 2015). Sendo relevante nesse
processo de transformacdo, o que inclui adequacdes a realidade ocidental e
ressignificacdo dos textos e praticas tradicionais, a manutencdo do propoésito do Yoga,
que é o despertar da consciéncia de si, a libertacdo (BAIER; MAAS; PREISENDANZ,
2018; BHOGAL, 2020; KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019; SINGLETON,
2010).

*Transplantado é palavra adotada pelo professor Roberto Serafim Simdes em sua tese de doutorado para
se referir a transicdo do Yoga da India para 0 mundo e para o Brasil (SIMOES, 2015).
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6.2.2 Yoga e Saude Mental

O Yoga como terapia para pessoas em sofrimento mental se deu nos anos 70, a
partir do trabalho direcionado a esquizofrenia, ansiedade e depressdo (VAHIA et al.,
1972), o que justifica 0 nimero aumentado de estudos vinculados a esses diagndsticos.
Nesse periodo, como resultado da fusdo com a medicina e ramos da salde mental
ocidental, houve diversas indicacbes para Yoga como terapia, com 0 objetivo de
sistematizar praticas baseadas em evidéncias cientificas (BHAVANANI, 2013; 2016;
KHALSA et al., 2016; PRATHIKANTI et al., 2017; ROSTAMI; GHODSBIN, 2019),
algumas delas s@o: Yoga Emocional (BENNET, 2002), Yoga como Medicina
(McCALL, 2007); Yoga como Cuidado em Saude (KHALSA et al., 2016), Yoga e
Satde Mental'® (BHOGAL, 2010; 2020; VORKAPIC, 2016; KHALSA, 2013) e
Yogaterapia para Satide Mental (MASON; BIRCH, 2018).

A prética do Hatha Yoga, amplia o olhar para o individuo integralmente,
possibilita a regulacdo das emocdes negativas, e potencializa as positivas, as quais
podem contribuir para fortalecer o proposito de vida, cultivo da gratiddo, condigdes para
lidar com o sofrimento (IVTAZAN; PAPANTONIOU, 2014).

Em se tratando de préaticas de promocdo a saude/ Saude Mental, no Plano de Agéo
2013-2020 da OMS, houve um aumento expressivo de evidéncias cientificas positivas
no mundo quanto a promocdo da salde mental a partir das praticas mente-corpo (yoga e
meditagdo), como o controle do estresse e melhoria da qualidade de vida, por
motivarem o autocuidado (WHO, 2013).

Segundo a Politica de Saude Mental brasileira, o cuidado em salde mental
compreende o individuo como um ser integral, pretencente a um contexto territorial e
cultural proprio, mas que permite a capilarizagdo e intercdmbios horizontais de saberes
(BRASIL, 2013b). Portanto, o Hatha Yoga como um instrumento complexo de
intervencdo pode ser uma possibilidade de cuidado continuo e de promocéo da saude
mental, a ser realizado em servigos especificos de saide mental, na comunidade ou na
Atencdo Primaria a Saude para uma versao ampliada do cuidado de si.

No que diz respeito as praticas de Yoga nos servicos de Saude Mental, estas tém
sido incentivadas, com relevantes resultados para o alivio do sofrimento humano, a

partir de alteracBes fisicas, emocionais, cognitivas, relacionais e comportamentais

10 Direcionam uma progressdo do praticante para uma sadde global/espiritual, para além da mente, mas
levando esta, o corpo fisico e as forgas vitais em consideragdo (BHOGAL, 2020).
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alcancadas por meio do treinamento mente-corpo (KHALSA, 2013; GANGADHAR;
VARAMBALLY, 2015; TIWARI, 2016; KUMARI; KUMAR; SHARMA, 2017;
VORKAPIC, 2020). Contudo, h& poucos estudos de cunho biopsicossocial (CAMPOS
et al., 2014; AMARANTE, 2017; ROSA; MIRANDA, 2017; PEREIRA; TESSER,
2021) ou biopsicossocial e espiritual (WHO, 1998a; KISHAN, 2020). Como uma
Prética Integrativa e Complementar em Satde (PICS) e vinculada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2006; 2015; 2018c), faz sentido a sua aplicagcdo conduzida com

seguranca por meio de respaldos embasados na ciéncia e nos saberes contemplativos.

623 O YOGA COMO POTENCIALIZADOR DA MODULACAO DE
INDICADORES EMOCIONAIS DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

O manejo do processo de adoecimento no yoga estd intrinsecamente ligado ao
fortalecimento corpo e mente, portanto, ao cultivo de atitudes saudaveis, que
contribuem para o recondicionamento do funcionamento dos mecanismos
psicofisioldgicos (BHOGAL, 2020; KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019).

No Yoga, as emoc¢des negativas e/ou destrutivas, sdo encaradas como causadoras
de alteragBes psicoemocionais que podem afetar o equilibrio mente e corpo. Se
constituem em gatilhos para diversas reacdes, como aumento repentino nos ténus
musculares elevando a demanda da circulacdo, da respiracdo e aumentando a
metabolizacdo de glicose e de outras substancias (KUVALAYANANDA; VINEKAR,
2019).

No Yoga, as emocOes negativas e/ou destrutivas podem causar alteracGes
corporais que inclui desde aumento repentino nos ténus musculares elevando a demanda
da circulacéo, respiracdo e aumento da metabolizacdo de glicose e de outras substancias,
sobrecarga cardiaca e pulmonar que tentar manter a homeostase em contraposicao as
constri¢cBes geradas pelas agitacdes e aumento da demanda sobre o sistema autdnomo
havendo maior liberacdo de adrenalina. Toda essa rede estressora, quando cronicamente
estimulada, leva o individuo a vulnerabilidade (KUVALAYANANDA; VINEKAR,
2019; SENGUPTA, 2012).

Evidéncias cientificas comprovam que praticas de Yoga podem produzir
promoc&o/ protecdo a salde mental entre pessoas com indicios de depressao, ansiedade,
estresse, impulsividade, sono e transtornos correlacionados (KIM, 2019; FALSAFI,
2016; HOFMANN et al., 2016; KASTURI; DEO, 2018; KHALSA et al., 2016;
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KRAMER; CUCCOLO, 2019; LEMAY; HOOLAHAN; BUCHANAN, 2019;
MASON; BIRCH, 2018; McCALL, 2007; PAPP et al, 2019; SAEED;
CUNNINGHAM; BLOCH, 2019; SENGUPTA, 2012; STORONI, 2017; VORKAPIC,;
RANGE, 2011; 2013). Além disso, podem alterar positivamente as conexdes
bioneuronais (circuito fisico, quimico, bioldgico dos neurénios), assim como, contribui
para a homeostasia psicofisioldgica (GARD et al., 2014; SCHMALZL et al., 2018).

Neste sentido, 0 Yoga € relevante, uma vez que se trata de uma sistematizacéo que
atua no psicofisico, bem como, sobre a dimensdo espiritual, ao ser considerado a
homeostase como uma abertura para a espiritualidade do praticante (GORE, 1995;
DANUCALOV; SIMOES, 2018; RAO, 2014ab), uma estratégia holistica de cura
(healing)!, podendo contribuir na prevencio das aflicdes/sofrimentos, principalmente
porque o mote do Yoga contempla a tranquilizacdo da mente (HILCOVE et al., 2020).
Logo, entende-se que se o praticante aprende estratégias yoguicas para lidar com o
excesso de fluxo mental, as distor¢des que estes produzem sobre realidade sdo melhor
gerenciadas (KUVALAYANANDA,; VINEKAR, 2019).

Um recente estudo de validacdo realizado na Alemanha analisou os principais
componentes do questionario de Yama / Niyama de 23 itens (YaNiQ), o qual
apresentou boas propriedades psicométricas e apontou para quatro fatores com boa
consisténcia interna, sendo que os melhores preditores estao relacionados com a atengéo
plena. O que significa a possibilidade de avaliar quantitativamente 0s possiveis
beneficios dos principios éticos (Yamas e Niyamas) a salde apds uma intervencdo de
Yoga e, portanto, pode-se presumir que 0s principios éticos sdo contribuintes
importantes para mudancas de estilo de vida e comportamento (BUSSING; BRETZ;
BEERENBROCK, 2021).

Os beneficios de programas de yoga, composto em sua maioria, por posturas,
técnicas respiratorias, relaxamento e meditagdo, tem contribuido para reducdo de dores
musculoesqueléticas (DE BARROS et al., 2014; KIM, 2018; SIEGEL, 2010; SIEGEL

11 A palavra cura, raiz da palavra inglesa heal vem do grego halos e da palavra anglo-saxdnica healan que
significa tornar-se o todo. A palavra inglesa holy (sagrado) traz a mesma nog¢do. Logo, healing
compreende restaurar, trazer a harmonia e o equilibrio, a integralidade ou totalidade (HELMING et al.,
2020). A cura é inata a todos 0s seres Vvivos, as vezes ela pode ndo acontecer ou quando acontecer, podera
ser um processo lento, e por fim, podera ser total. Trata-se de uma jornada para toda uma vida. Essa
nogdo de cura considera, mas ndo se limita ao significado de curativismo (curing), o qual vem da
racionalidade biomédica ocidental, cujo foco estd na eliminagdo de doengas. O processo de cura integral
dialoga com o processo de cuidado holistico (holistic caring process), tendo como norte a cura do ser por
inteiro e centramento no relacionamento com a pessoa (DOSSEY, 2008; 2015; GARMY et al., 2021;
HELMING et al., 2020).
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et al., 2016), identifica-se melhora da percepcdo positiva da mente-corpo (MONK-
TURNER; TURNER, 2010) e reducdo do nivel de glicose na corrente sanguinea (KIM,
2014).

Estudos apontam que préaticas meditativas podem levar ao aumento da densidade
regional da massa cinzenta do cérebro, bem como contribuem para formacéo de redes
de sistemas neurais (HOLZEL et al., 2011; LAZAR et al., 2005). Ha evidéncias de que
pode promover autorregulacdo por meio de dominios cognitivos, emocionais,
comportamentais, pela atuacédo do sistema autonémico (GARD et al., 2014), além de
alteracdes neurofisiologicas significativas (MENEZES; BIZARRO; TELLES, 2013),
reducdo da carga alostética (esta que estd associada ao estresse) (STREETER et al.,
2012), com consequente reducdo do nivel de estresse do individuo (TRIPATHI;
KUMARI; GANPAT, 2018).

O yoga também melhora a postura, modula o tecido miofascial, é protetor do
sistema cardiorrespiratdrio, metabdlico e do locomotor como um todo (DIVYA et al.,
2017; MYERS, 2016; SANTAELLA,; SILVA, 2014ab; SILVA, 2009); promove salde
geral, sensacdo de bem-estar, equilibrio emocional (DE BARROS et al.,, 2014;
EASTMAN-MUELLER et al., 2013; RODRIGUES et al., 2021; YAZDANI et al.,
2014) e regulariza o sono diurno (STEFFENS et al., 2013).

Mason e Birch (2018), informam que o Yoga pode auxiliar na elevacdo da
sensibilidade, do ndo julgamento e da compaixdo entre aqueles que o pratica. E Kishida;
Mogle; Elavsky (2019) reafirma que de maneira geral ha aumento da compaixdo,
sugerindo que alguns dos beneficios da préatica de Yoga fora do tapete sdo um melhor
relacionamento consigo mesmo e com 0s outros.

Em relacdo & atencdo plena e a autocompaixdo, na India, um estudo com o
objetivo de avaliar a eficacia da pratica de Yoga em 80 estudantes de enfermagem
demonstrou que a intervencdo melhorou consideravelmente a atencdo plena e a
autocompaixao/resiliéncia entre os participantes do grupo de yoga quando comparados
ao grupo controle (MATHAD; PRADHAN; SASIDHARAN, 2017).

Nos EUA, um estudo quase-experimental desenvolvido com estudantes de
enfermagem identificou que o0 Yoga contribuiu elevando indicadores como
autocompaixdo, reduzindo o estresse e promovendo melhor qualidade de vida
(KINCHEN; LOERZEL; PORTOGHESE, 2020).

Uma meta-analise que investigou a contribuicdo das praticas do Yoga para

pessoas com depressdo entre universitarios, evidenciou que a maioria dos estudos
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apresentaram baixa qualidade e exigindo que os resultados sejam interpretados com
cautela (BREEDVELT et al., 2019). No entanto, h& estudos que revelam que o yoga
pode contribuir como uma terapia integrativa para individuos com transtorno depressivo
(CRAMER et al., 2013; 2017).

Com relacdo aos IEs estresse e ansiedade, nos EUA, um estudo experimental
avaliou o impacto de uma intervencdo de yoga e meditacdo quanto a percepcdo de
estresse, niveis de ansiedade e habilidades de atencdo plena. Observou-se que a adogao
da pratica, apenas uma vez por semana, contribuiu para reduzir o estresse e a ansiedade
e, a partir do resultado, sugere-se a inclusdo de instrucdes sobre enfrentamento
(copying) ndo farmacoldgico do estresse e métodos de reducdo da ansiedade nos
curriculos, com intuito de salvaguardar o autocuidado dos estudantes (LEMAY;
HOOLAHAN; BUCHANAN, 2019). Em uma outra pesquisa, a pratica de Yoga com
foco na respiracdo foi mais eficaz do que com foco na meditacdo para alunos de
graduacdo, a fim de contribuir para para a mantencdo da atencdo, consciéncia e reducgéo
de estresse (QI et al., 2020).

No que se refere ao IE impulsividade, segundo um estudo piloto realizado nos
EUA, o Yoga produziu alteracdes salutares na salde psicossocial e comportamental de
estudantes universitarios, o que incluiu uma melhor autorregulagdo da impulsividade no
grupo que participou da intervengdo em relacéo ao grupo controle (PARK et al., 2017).

Segundo Bokhari e Zafar (2020), a sonoléncia diurna de estudantes de medicina
paquistaneses é muito comum e preocupante, e 0 Yoga corporal como o Hatha Yoga é
indicado como uma pratica psicofisica que pode contribuir para a melhora da qualidade
do sono e motivar um estilo de vida menos sedentério.

Uma revisdo sistematica sobre as contribuicdes do Yoga voltadas para
profissionais da saude e estudantes universitarios dessa area reafirma que os beneficios
sdo de dimensoes fisicas e mentais, e podem ser obtidos por meio da implementacéo
dessa pratica em uma variedade de ambientes e contexto cultural. Os achados mais
frequentes relatados foram a reducdo do estresse, ansiedade, depressdo e dor
musculoesquelética (CIEZAR-ANDERSENA; HAYDEN; KING-SHIERC, 2021).

E importante frisar que 0 Yoga apresenta componentes (pratica) interdependentes
(GARD et al., 2014; KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019), e quando incorporados
a partir do contexto do individuo, podem ampliar significativamente a capacidade de

atencdo plena, favorecer a espiritualidade, e consequentemente amenizar os sofrimentos
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emocionais ligados a depressdo e ansiedade (GAISWINKLER; UNTERRAINER,
2016).

Diante do exposto, a aplicagdo do Yoga, tem um valor inestimavel as esferas de
vida de um individuo, em virtude das habilidades proporcionadas (VORKAPIC, 2020).
Por meio de intervencdes voltadas para pessoas com sintomas depressivos, ansiosos
vivenciando um contexto de estresse, bem como aos que se encontram em risco de
instabilidade emocional, a pratica de yoga pode resultar em importante contribuigdo
social e cientifica na medida que possibilita modificacbes positivas (DANUCALOV;
SIMOES, 2018; KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019; MASON; BIRCH, 2018;
STREETER et al., 2012; RODRIGUES et al., 2021; VORKAPIC; RANGE, 2013),
além de implicacBes de autoconhecimento e uma amplitude espiritual (KLAWONN;
KERNAN; LYNSKEY, 2019; IVTZAN; PAPANTONIOU, 2014; SHUKLA, 2016).

A utilizacdo das praticas de Hatha Yoga nessa pesquisa, da-se na acepcdo de
auxiliar na reguliarizagdo dos IEs de estudantes universitérios, assim como colaborar
com evidéncias cientificas destas praticas no contexto da salde mental de universitarios.
Por ser um estudo experimental, podera colaborar para 0 manejo dos indicadores

emocionais positivos e negativos, fortalecendo habilidades individuais e coletivas.



61

7 METODOLOGIA
7.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo experimental ou ensaio clinico randomizado
(clinical trial). Esse tipo de estudo, também nominado de estudo de intervencéo,
permite a manipulacdo de um fator testando intervencdes terapéuticas ou preventivas,
por meio de randomizacgéo para formacao dos grupos (ESCOSTEGUY, 2008).

Fundamentando a construcdo do estudo experimental, sera realizada inicialmente
uma pesquisa de delineamento transversal, com o objetivo de tracar um diagnostico
situacional por meio da determinacéo de prevaléncias de alguns indicadores emocionais,
em especifico estresse, ansiedade e depressdo, que sdo necessarios para a definicédo e
formacdo dos grupos intervencdo e controle. Sequencialmente seré aplicado o programa
de 16 semanas de Hatha Yoga, apds um sorteio aleatorio para a formacdo dos Grupos
Intervencdo (GI) e Grupo Controle (GC), visando analisar e comparar os efeitos da

intervencao nos grupos formados.

7.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

O estudo seré desenvolvido na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) no
periodo de abril a agosto de 2022.

A UFMT foi criada em 1970, trata-se hoje da instituicdo de maior abrangéncia no
Estado de Mato Grosso quanto ao ensino superior. E presente em todas as regides do
Estado, o que compreende aproximadamente um territério superior a 900 mil
quilémetros quadrados com Campus em Cuiaba (sede), Barra do Gargas, Pontal do
Araguaia, Sinop e Varzea Grande. Conta também com 24 polos de educacéo a distancia,
possui uma base de pesquisa no Pantanal além de experimentos em fazendas no
municipio de Santo Antonio do Leverger e em Sinop. Possui um hospital veterinario e
um universitario (Hospital Universitario Jalio Mdller) (UFMT, 2019).

A UFMT compreende e se apoia na triade “pesquisa, ensino e extensdo”. Desse
modo, para atender as necessidades de ensino/académicas conta com laboratérios, um
herbario e um biotério, um zoologico, um ginasio de esportes, um parque aquatico,
museus, teatro, orquestra, coral, bibliotecas e restaurantes universitarios nos quatro
campi (UFMT, 2019).
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Em relacdo as pesquisas, em 2016, foram 442 projetos registrados na Pro-reitoria
de Pesquisa, destacando-se como a maior instituicdo em producdo cientifica em Mato
Grosso, 0 que inclui a integracdo de redes nacionais e internacionais de investigacdo. Na
extensdo, em 2019, dos 163 projetos do campus Cuiaba-MT, cinco estiveram ligados
diretamente a promocao da saude mental dos estudantes universitarios (um sobre
meditagdo, um sobre musicoterapia, um que incentivava 0 esporte e dois sobre
acolhimento humanizado dos calouros— sob inciativa de veteranos e outro de
responsabilidade da Pro-reitoria de Assisténcia Estudantil). Dentre os demais projetos
registrados, nesse mesmo ano, trés foram voltados para educacdo em saude dos
estudantes (um sobre estilo de vida e alimentagdo, outro sobre salde e sexualidade
durante o periodo do carnaval e outro sobre reflexdes sobre satde de uma forma mais
geral) (RELATORIO CODEX, 2019).

A UFMT se organiza em 29 institutos e faculdades, com mais de 34 mil alunos
matriculados distribuidos entre os 106 cursos de graduacdo e 62 de pos-graduagdo
(mestrado e doutorado), 1.904 docentes e 1.576 técnicos administrativos. No campus de
Cuiab4, atualmente sdo ofertados cursos na area da saide como Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos, Enfermagem, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Saiude Coletiva e
Psicologia. Ressalta-se que o curso de Psicologia se encontra vinculado ao Instituto de
Educacéo.

Neste estudo 0s cursos participantes seguem descritos abaixo:

Curso de Graduacdo em Enfermagem

O Curso de Graduacdo em Enfermagem, é presencial na modalidade integral.
Possui 220 alunos matriculados no ano de 2020 (UFMT, 2020a). A carga horaria total
do curso corresponde a 4.272 horas, distribuidas em nove semestres letivos (quatro anos
e meio), que variam em torno de 416 a 480 horas em semestres denominados de Blocos.
Nos dois ultimos semestres letivos ou blocos, em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais de Enfermagem (DCN), séo propostos os Estagios Curriculares.
Para concluséo do curso, o aluno deve apresentar um Trabalho de Curso, elaborado nos
dois ultimos semestres letivos (PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM, 2010).

Curso de Graduacdo em Medicina

O curso de Graduacdo em Medicina esta estruturado em regime seriado semestral,
oferta 40 vagas por semestre, sendo o total 80, com carga horaria total de 9.620 horas,

sendo 4.500 horas em regime de internato medico realizado durante o quinto e sexto ano
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do curso (PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUACAQO EM
MEDICINA, 2009).
Possui 467 alunos matriculados no ano de 2020 (UFMT, 2020b).

Curso de Graduacdo em Nutricdo

A Faculdade de Nutricdo (FANUT) € a composta pelo Departamento de
Alimentos e Nutricdo e pelas Coordenacbes de Ensino de Graduagdo do Curso de
Nutricio e de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos (PROJETO POLITICO
PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO, 2010).

O Curso é estruturado em regime seriado semestral, oferta 30 vagas por semestre,
sendo o total 60. E integral e conta com uma duragdo minima de 5 anos.

O curriculo se distribui em aulas tedricas, profissionalizantes e com estagio
curricular, totalizando uma carga horaria de 3.998 horas (PROJETO POLITICO
PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO, 2010).

Possui 220 alunos matriculados no ano de 2020, podendo chegar a 270 ap06s
confirmacéo de ingressantes dos novos ingressantes (UFMT, 2020c).

Curso de Graduacdo em Psicologia

O Instituto de Educacdo da Universidade Federal de Mato Grosso estrutura-se
administrativamente em trés Departamentos: de Psicologia, de Teoria e Fundamentos da
Educacéo e de Ensino e Organizagdo Escolar.

O curso de Graduacdo em Psicologia estd estruturado em regime seriado
semestral, oferta 43 vagas por semestre, sendo o total 86. E integral (vespertino e
noturno), com carga horaria total é de 4.125 horas. Estas se distribuem em 2.760 horas
de aulas teoricas, 1.165 horas em atividades de simulacdo e/ou reais da vida
profissional, além de 200 horas para atividades complementares (PROJETO POLITICO
PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUACAO EM PSICOLOGIA, 2009).

Possui 372 alunos matriculados no ano de 2020 (UFMT, 2020d).

7.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populagdo sera constituida por estudantes matriculados nos cursos de
Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Psicologia graduacdo da Universidade Federal de

Mato Grosso, Campus Cuiaba.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

7.3.1.1 Critérios de incluséo:

v

v

Estar com matricula ativa nos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Medicina,
Nutricdo e Psicologia, campus Cuiaba, no periodo do estudo. A definicdo por
estudantes de cursos da area da saude, se deu em virtude desse grupo geralmente
estar exposto a alteragcBes negativas dos indicadores emocionais (FAWZY;
HAMED, 2017; LEAO et al., 2018; LUDWING et al., 2015);

Apresentar interesse em praticar o programa de 16 semanas de Hatha Yoga

durante o semestre de 2021-02.

7.3.2 Critérios de exclusao:

v

Individuos com dificuldades de deambulacdo graves, deficiéncia motora e/ou
doencas musculoesqueléticas graves com acompanhamento paralelo
de fisioterapia ou outro acompanhamento semelhante, gestante, cirurgia recente,
hérnia diagnostica, hemorrdidas agudas (com sangramento), hipertensdo arterial
sistémica grave/ instaveis, asma grave, tosse cronica e glaucoma;

Alunos com idade inferior a 18 anos completos;

Individuos que apresentarem ideacdo suicida nos ultimos 30 dias, segundo o
Instrumento Entrevista Breve para Diagnostico de Transtornos Mentais (MINI)
(MARQUES; ZUARDI, 2008);

Estar realizando psicoterapia e/ou qualquer tipo de pratica integrativa
continuamente;

Estar em uso de medicacdo psicotrépica;

Estar cursando o ultimo ano ou semestre do curso matriculado. Uma vez que a
lista para o sorteio serd construida no semestre anterior a coleta de dados

(2021/1), o aluno do ultimo ano tera concluido o curso no inicio da coleta.

7.3.3 Selecéo, definicdo da amostra e constitui¢cdo dos grupos:

Os dados serdo coletados com a populacéo total, ou seja, todos os estudantes

regularmente matriculados nos Curso de Graduacdo em Enfermagem, Medicina,

Nutricdo e Psicologia no semestre 2021-01. De acordo com o Anuario estatistico de

2020,

que possui como ano base 2019, o numero aproximado de estudantes
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matriculadas no curso de Enfermagem foi 253, Medicina 490, Nutricdo 279 e Psicologia
404, totalizando 1426 alunos (UFMT, 2020e).

A seguir seré realizado um planejamento amostral e posteriormente formados, por
meio de randomizacdo, dois grupos (Gl: intervencdo e GC: controle) constituidos por
estudantes.

Para a defini¢cdo da amostra, além do calculo amostral, serd considerada a reviséo
sistematica e meta-anélise de intervengdes com Yoga desenvolvido por Cramer et al.
(2018), na qual foram evidenciados tamanhos amostrais variando de 12 a 78, com um
tamanho médio de 41. Além disso, sera considerada a proporcdo instrutor por
participante visando a realizagdo das préticas de modo satisfatdrio. Portanto, serdo
aproximadamente 80 participantes no total.

Posteriormente a definicdo da amostra, os grupos Gl e GC serdo formados por
meio de randomizacao simples. Os participantes serdo alocados aleatoriamente a fim de
garantir que todos tenham a mesma chance de compor qualquer um dos grupos. Sera
utilizado um programa de computador para gerar sequéncias aleatérias de nimeros, em
que o primeiro ndmero gerado ird compor o GIl, o segundo o GC, e assim
sucessivamente até a formacdo dos grupos de acordo com o numero de individuos
pretendidos. O pesquisador principal, que sera o responsavel em aplicar o programa de
intervencdo, ndo tera acesso a lista de alunos elegiveis, assim como ao processo de
randomizacédo dos grupos.

Ressalta-se que, por se trarar de um momento de selecdo, definicdo da amostra e
formagdo dos grupos, ao aplicar os instrumentos os individuos identificados com
presenca de ideacdo suicida nos ultimos 30 dias, e que ndo estejam em
acompanhamento profissional, serdo acolhidos, orientados e encaminhados, ao Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) visando avaliacdo. O CAPS é um dispositivo da Rede
de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saide que atende, por meio de uma
equipe multiprofissional, pessoas com transtornos severos e persistentes. Informa-se
ainda que os instrumentos aplicados ndo determinam diagndstico, mas objetivam
rastrear sintomas os quais quando identificados devem ser avaliados por profissionais da
area para determinacdo de diagnostico e tratamento. Ressalta-se que na presente
pesquisa, 0s participantes serdo inicialmente acolhidos e acompanhados pelos
pesquisadores. A continuidade do tratamento durante a coleta de dados, se necessario,

se daré& por uma psicéloga que compde o grupo de pesquisadores (APENDICE 1).
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7.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados do estudo serdo obtidos por meio de instrumentos de triagem (alocacéo
no estudo) e instrumentos de avaliacdo (que permitirdo obter as varidveis de estudo).
Alguns instrumentos serdo utilizados nos dois momentos (triagem e avaliacdo),
conforme apresentados abaixo. Ressalta-se que todos o0s instrumentos S&o

autoaplicaveis:

Quadro 1 — Instrumentos de triagem e/ ou de avaliacdo a serem aplicados nos diferentes
momentos do estudo

Instrumentos Tipo NUmero de
Aplicacao
Questionario sociodemogréfico, de condigbes Triagem 1 (inicio do
gerais de saude e académico estudo)
Escala de Atencdo plena (MAAS) Avaliagéo 2 (inicio e final
do estudo)
Escala Breve de Compaixdo Santa Clara Avaliacao 2 (inicio e final
do estudo)
Escala de Autocompaixéo Avaliacéo 2 (inicio e final
do estudo)
Instrumento Entrevista Breve para Diagnostico de Triagem e 2 (inicio e final
Transtornos Mentais (MINI) Avaliacdo do estudo)
Escala Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS - Avaliacdo 2 (inicio e final
21) modelo conciliado do estudo)
Escala de Impulsividade de Barratt Avaliacdo 2 (inicio e final
do estudo)
Escala de sonoléncia de Epworth (ESSE) Avaliacdo 2 (inicio e final
do estudo)

Fonte: quadro construido pelas autoras.

7.4.1 Questionario sociodemografico, de condi¢des gerais de saude e académico:

Instrumento fechado, de autopreenchimento, construido pelos pesquisadores,
composto por variaveis sociodemograficas, de condicdes gerais de saude e académicas.
O presente instrumento foi elaborado com base nos estudos de (FONAPRACE, 2019)
(APENDICE 2).
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7.4.2 Escala de atencéo plena (MAAS):

A versdao original da Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) foi
desenvolvida por Brown e Ryan (2003) e validada no Brasil por Barros; Kozasa; Souza;
Ronzan (2015). Instrumento de auto relato que visa medir diferencas individuais na
frequéncia dos estados de espirito e consciéncia através do tempo. E uma escala
unidimensional que avalia o nivel de atencdo plena (Mindfulness). E um instrumento do
tipo Likert, aonde cada sentenca ou item solicita que seja marcado um numero que varia
1 a 6. Cada numero corresponde a: (1) quase sempre, (2) muito frequentemente, (3)
relativamente frequente, (4) raramente, (5) muito raramente e (6) quase nunca.
Composta por 15 sentencas ou itens as quais questionam sobre o nivel de atencédo diante
de situacdes cotidianas. O escore total varia entre 15 e 90. Para se obter a pontuagédo
final, basta somar as respostas e dividir por 15, os valores mais altos representam niveis
mais altos de atencdo plena.

Segundo Barros; Kozasa; Souza; Ronzan (2015), trata-se de uma escala validada
no Brasil e dentre as diferentes populacGes compreendeu os estudantes. Sua utilizacdo
pela area da salde ajuda a fornecer subsidios para a pesquisa sobre atencdo plena. Para
estimar a precisdo da medida, o0 método utilizado foi o indice de Consisténcia Interna —
alfa de Cronbach é de 0,83 (ANEXO 1).

7.4.3 Escala breve de Compaixao Santa Clara:

Trata-se de um instrumento de origem americana, voltado para avaliacdo breve da
compaixdo. A escala original foi desenvolvida por Hwang; Plante; Lackey (2008) e
adaptada e validada no Brasil por Marchetti et al. (2018). A escala é do tipo escala
Likert, com sete pontos que variam entre (1) nada verdadeiro para mim até (7) muito
verdadeiro para mim. Ndo ha certo ou errado no instrumento, convida-se o individuo
para dar sua opinido pessoal e assinalar com um X em um dos nimeros de 1 até 7. E
composta por cinco afirmativas: 1) Quando eu ouco falar de alguém (um estranho)
passando por um momento dificil, sinto uma grande compaixao por ele/ela; 2) Tendo a
sentir compaixdo pelas pessoas, mesmo que eu nédo as conhega; 3) Uma das atividades
que proporciona maior significado a minha vida é ajudar os outros quando precisam de
ajuda; 4) Prefiro me engajar em agdes que ajudem outros, mesmo que sejam estranhos,

do que me engajar em agdes que somente ajudariam a mim; 5) Geralmente me preocupo
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com as pessoas (mesmo que estranhas) quando estas parecem estar passando por alguma
necessidade. O escore final para baixa capacidade de compaixao sera o valor abaixo da
média e a alta compaix&o sera o valor igual ou maior que a media.

Conforme Marchetti et al. (2018), essa escala permite aplicabilidade pratica, além
do que para contextos clinicos e de pesquisa possibilita boa compreensdo. Contempla
populacbes de diferentes niveis sociais e de escolaridade. Apresenta resultados
psicométricos proximos aos obtidos na escala original e possui indice de Consisténcia
Interna — alfa de Cronbach de 0,84 (ANEXO 2).

7.4.4 Escala de autocompaixao:

Trata-se de um instrumento de auto relato de origem americana que se embasa na
psicologia oriental, especialmente budista. Foi Neff (2003) quem criou a escala original
Self-Compassion Scale (SCS) para medir a autocompaixao e oferecer um instrumento
valido para pesquisas e contextos de intervencdo em salde. No Brasil a escala foi
validada por Souza e Hutz (2016) e é composta por 26 itens distribuidos em 6
subescalas: bondade consigo: 5, 12, 19, 23, 26; autocritica severa: 1, 8, 11, 16, 21; senso
de humanidade: 3, 7, 10, 15; isolamento: 4, 13, 18, 25; atencdo plena: 9, 14, 17, 22 e
sobre-identificacdo: 2, 6, 20, 24. E conduzido por um questionamento inicial “Como eu
geralmente lido comigo em momentos dificeis”. Trata-se de um instrumento do tipo
Likert com itens graduados de zero a cinco: (1) "quase nunca" ao extremo (5) significa
"quase sempre”. Nao ha certo ou errado no instrumento, convida-se o individuo para
dar sua opinido pessoal e assinalar com um X em um dos numeros de 1 até 5. O célculo
da média das respostas dos itens de cada subescala resultam nos escores das subescalas.
Para calcular o escore total de autocompaixdo, € preciso primeiro reverter o valor dos
itens das subescalas negativas — autocritica severa, isolamento e sobre-identificacdo
(ie.,1=5;2=4;3=3;4=2;5=1) —e em seguida calcular a média total das médias
das seis subescalas. Segundo Neff (2012), é possivel ser realizada uma interpretacdo
mais pratica, a qual refere-se ao uso da média da escala total. Assim, o individuo pode
ser classificando: baixa autocompaixao (intervalo de 1 a 2.); moderada autocompaix&o
(intervalo de 2.5 a 3.5); e elevada autocompaixao (intervalo de 3.5 e 5.0).

Conforme Souza e Hutz (2016), tem sido utilizada por pesquisadores de diversos
paises e 0s resultados de validacdo endossam o seu uso com amostras brasileiras. O
indice de Consisténcia Interna — alfa de Cronbach é de 0,92 (ANEXO 3).
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Todas as analises levadas em consideracdo, o instrumento de Autocompaixao
brasileiro consegue avaliar a autocompaixdo, ou seja, que é capaz de explicar as
relagbes estatisticamente aceitaveis entre suas sub-escalas que mensuram 0S
mecanismos da construcdo (SOUZA; HUTZ, 2016).

7.4.5 Instrumento entrevista breve para diagnostico de transtornos mentais
(MINI):

Criado por pesquisadores do Hospital Pitié-Salpétriere de Paris e da Universidade
da Florida, Estados Unidos, traduzido e adaptado no Brasil por Amorim (2000), a seguir
validado pelos brasileiros Marques e Zuardi (2008). Trata-se de um instrumento
compativel com os critérios do DSM-III-R/IV e da CID-10 (versdes distintas) e
compreende 19 modulos (identificados por letras maiusculas do alfabeto, aonde cada
uma corresponde a uma categoria diagnostica independente) que exploram 17
transtornos do eixo | do DSM-1V, o risco de suicidio e o transtorno da personalidade
antissocial (MARQUES; ZUARDI, 2008).

Refere-se a um questionario diagnostico simples, dicotbmico e conciso. Neste
estudo serd utilizado apenas o modulo C que se refere ao risco de suicidio no altimo
més e é composto pelas questdes: C1 Pensou que seria melhor estar morto (a) ou
desejou estar morto (a)? (1 ponto); C2 Quis fazer mal a si mesmo (a)? (2 pontos); C3
Pensou em suicidio ? (6 pontos); C4 Pensou numa maneira de se suicidar? (10 pontos);
C5 Tentou o suicidio (10 pontos); C6 Ja fez alguma tentativa de suicidio na vida? (4
pontos). A resposta esperada ¢ dicotdmica para cada sentenga “sim” ou “ndo”. Soma-se
o numero total de pontos das questdes cotadas “sim” de C1 a C6 e classifica o risco de
suicidio atual quanto aos seguintes escores: risco baixo (1 — 5), risco moderado (6 — 9),
ou risco alto (> 10). Pode ser utilizado para a selecdo rapida de populagdes homogéneas
em ensaios clinicos e estudos epidemiologicos ou ainda para a avaliacdo breve de
critérios diagnosticos em estudos longitudinais. Conforme resultados do estudo, os
coeficientes Kappa variaram entre 0,65 e 0,85, sensibilidade entre 0,75 e 0,92 e
especificidade entre 0,90 e 0,99.8, além de valores preditivos positivos (VPP) entre 0,60
e 0,86; valores preditivos negativos (VPN) entre 0,92 e 0,99; e eficiéncia entre 0,88 e
0,98, indicando qualidades psicométricas favoraveis e validade para ser aplicado no
contexto brasileiro (MARQUES; ZUARDI, 2008) (ANEXO 4).
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7.4.6 Escala depressao, ansiedade e estresse (DASS - 21) conciliada:

Trata-se de um instrumento australiano desenvolvido por Lovibond e Lovibond
(1995) e validado no Brasil por Vignola e Tucci (2014), e a versdo conciliada para
estudantes universitarios por Martins et al. (2019), cujo o objetivo € identificar a
totalidade dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. A DASS - 21 é uma escala
de autorrelato composta por trés subescalas e do tipo Likert de quatro pontos. Cada
subescala é composta por 7 itens, que descrevem sucintamente sensa¢fes que remetem
ao estado psicoemocional das pessoas, ao avaliar os sintomas dos indicadores
emocionais depressdo, ansiedade e estresse. Os sintomas envolvidos na avaliacao sdo: a)
depressdo — disforia, desanimo, desvalorizacdo da vida, autodepreciacdo, falta de
interesse ou de envolvimento, anedonia e inércia; b) ansiedade — excitacdo do sistema
autdbnomo, efeitos masculo esqueléticos, ansiedade situacional, experiéncias subjetivas
de ansiedade; c) estresse — dificuldade em relaxar, excitacdo nervosa, facilmente
agitado/chateado, irritavel/reacdo exagerada e impaciéncia. Os itens encontram-se
divididos em trés fatores (Itens Depresséo: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade: 2, 4,7, 9,
15, 19, 20; Estresse: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18).

Durante a aplicacdo, solicita-se que a pessoa indique o quanto cada enunciado
confere a vida dela durante a Ultima semana. O escore total varia de 21 até 84 pontos.
Nas respectivas subescalas dos sintomas depressivos classificam-se como normal (0-9),
suave (10-13), moderado (10-14), severo (15-19) e extremamente severo (20+); os
sintomas de ansiedade como normal (0-7), suave (8-9), moderado (14-20), severo (21-
27) e extremamente severo (28+) e os sintomas de estresse como normal (0-14), suave
(15-18), moderado (19-25), severo (26-33) e extremamente severo (34+). A
classificacdo de gravidade de cada subescala, portanto, varia entre normal, suave,
moderado, severo e extremamente severo (MARTINS et al., 2019).

A DASS - 21 apresenta adequada validade e confiabilidade para uso com
estudantes universitarios (MARTINS et al., 2019) (ANEXO 5).

7.4.7 Escala de impulsividade de Barratt:

Instrumento proposto por Ernst Barratt (1959) e adaptada e validada por
Vasconcelos; Teodoro; Malloy- Diniz; Corréa (2015) para ser empregada em adultos

brasileiros. Trata-se de um instrumento de autopreenchimento que avalia a presenca de
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manifestacdes da impulsividade. E composto por 30 itens e classifica-se como uma
escala do tipo Likert de quatro pontos: (1) raramente ou nunca; (2) de vez em quando;
(3) com frequéncia; (4) quase sempre/sempre. A pontuacdo varia de 30 a 120 pontos, e
altos escores indicam a presenca de comportamentos impulsivos. Aléem de um escore
global, a BIS-11 permite o calculo de escores parciais referentes a trés subdominios da
impulsividade, sendo eles a impulsividade motora, atencional e por ndo planejamento.
A saber: a) motor: a impulsividade motora esté relacionada a nao inibicdo de respostas
incoerentes com o0 contexto; b) atencional: impulsividade relacionada a tomada de
deciséo rapida e c) falta de planejamento: engloba comportamentos orientados para o
presente. O célculo de escores parciais referentes a trés subdominios da impulsividade,
sendo eles a impulsividade motora (itens 2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25 e 30%),
atencional (itens 6, 5, 9%, 11, 20*, 24, 26, 28) e por ndo planejamento (itens 1*, 7*, 8*,
10*, 12*, 13*, 14, 15*, 18, 27, 29*). Os itens indicados com o sinal * recebem escore
inverso para o célculo dos escores parciais e total (4,3,2,1). A escala classifica
individuos com pontuagdo <52 como muito controlados, de 52-71 pontos com limites
normais de impulsividade, >72 como altamente impulsivos. A BIS-11 é adequada para o
estudo por ser amplamente utilizada no mundo para avaliacdo de impulsividade, além
de ser utilizada para acompanhamento de intervencbes e foi validada em adultos,
incluindo estudantes universitarios. Os resultados das analises quantitativas desse
instrumento s&o satisfatorios. O indice de Consisténcia Interna — alfa de Cronbach é 0,

85 e o coeficiente de teste/reteste foram significativos e superiores a 0,65 (ANEXO 6).

7.4.8 Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESSE):

Trata-se de um instrumento australiano desenvolvido por Murray Johns (1991) e
validado no Brasil por Bertolazi et al. (2009). Objetiva aferir o grau de sonoléncia
diurno e segundo Costa et al. (2012), é apta para distinguir individuos e grupos
diagnosticos com um amplo espectro de sonoléncia diurna. Investiga as chances de
adormecer em oito situacdes, fundamentadas na sua vida habitual nos Gltimos tempos. E
de autopreenchimento e classifica-se com alternativas do tipo Likert, com itens
graduados de zero a trés da seguinte forma: zero (nenhuma probabilidade de pegar no
sono), 1 (ligeira probabilidade de pegar no sono), 2 (moderada probabilidade de pegar
no sono) e 3 (forte probabilidade de pegar no sono). Investiga a probabilidade de o

individuo cochilar ou dormir realizando algumas das oito situacfes a seguir: sentado
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lendo um livro, sentado vendo televisdo, sentado inativo em um lugar publico, como
passageiro num carro durante uma hora sem paragem, deitado descansando a tarde
quando as circunstancias permitem, sentado conversando com alguém, sentado
calmamente ap6s um almoco sem ter ingerido alcool e ao volante parado no transito
durante alguns minutos, com base em seus habitos de vida nos ultimos tempos, sem
levar em consideracdo apenas o sentimento de cansago. A variacdo do escore total é de
zero a 24 pontos e escores acima de 10 sugerem diagnostico de sonoléncia diurna
excessiva.

Bertolazi et al (2009) afirma que este instrumento € valido e confiavel para
avaliacdo da sonoléncia diurna e considera-se uma ferramenta (til tanto na prética
clinica quanto na pesquisa. O indice de Consisténcia Interna — alfa de Cronbach é de
0,83 (ANEXOQO 7).

7.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

Quadro 2— Variaveis sociodemograficas, de condi¢cdes gerais de saude, académicas e
psicoemocionais.

Variaveis Categorias
Variaveis sociodemograéficas
Sexo Feminino
Masculino
Idade Anos
Cor/etnia Amarela; branca; parda; Preta -

quilombola;  Preta-ndo  quilombola;
indigena aldeado; indigena ndo aldeado.

Prética religiosa Sim ou nédo

Religido Catolica romana, evangélica de missdo,
Evangélica  pentecostal/neopentecostal,
Evangélicos ndo determinados, Espirita,
Umbanda e  candomblé,  outras
religiosidades, sem religido

Orientacdo sexual Heterossexual, homossexual, bissexual,
pansexual, assexual.

Situacdo conjugal Com companheiro, sem companheiro

Situacgéo ocupacional Possui ocupagdo, ndo possui ocupagéo

Situacdo atual de moradia Moro sozinho(a); com o pai, a mde ou

ambos; com o cOnjuge; em casa de
familiares; em casa de amigos;
penséo/hotel/pensionato; republica;
moradia mantida pela familia; moradia
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pertencente e/ou mantida pela
Universidade; e outras moradias coletivas
(religiosa, publica, entre outros tipos)

Variéveis de condicOes gerais de saude

Uso de algum medicamento Ansioliticos, Antipsicoticos,
Antidepressivos, Hormonios

Acompanhamento psicoterapéutico Sim ou nédo

Ter praticado Yoga assiduamente entre 5 | Sim ou ndo

e 10 anos atrés.

Participagdo ininterrupta em alguma | Sim ou ndo

Pratica Integrativa e Complementar em

Saude (PIC) em nos ultimos quatro meses

Estar gestante Sim ou nédo

Dificuldade de deambulagdo grave Sim ou ndo

Fazer paralelamente fisioterapia ou outro

acompanhamento semelhante Sim ou Ndo

Possuir deficiéncia motora ou doencas | Sim ou ndo

musculoesqueléticas graves

Fazer paralelamente fisioterapia ou ter | Sim ou ndo

outro acompanhamento semelhante

Uso de instrumentos de auxilio de | Sim ou ndo

marcha

Possuir hérnia Sim ou ndo

Possuir  hemorroidas aguda (com | Sim ou ndo

sangramento)

Possuir Hipertensdo Arterial Sistémica | Sim ou ndo

grave

Possuir tosse cronica Sim ou ndo

Realizagéo de cirurgia recentemente (nos | Sim ou néo

ultimos trés meses)

Confirmacéo de glaucoma Sim ou ndo

Variaveis académicas

Curso matriculado

Enfermagem,
Psicologia

Medicina,  Nutricdo,

Semestre escolar

19, 29, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, 9°, 10°, 11°

Reprovages durante o curso

Sim ou ndo

Coeficiente de Rendimento académico

Valor numérico

Varidveis psicoemocionais

Capacidade de atengéo plena

Baixa, média e alta

Capacidade de compaixéo

Baixa, média e alta

Capacidade de autocompaixao

Baixa, moderada e alta

Presenca de ideacdo suicida nos altimos | Sim ou nao
30 dias
Presenca de sintomas depressivos Normal, suave, moderado, severo e

extremamente severo
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Presenca de sintomas de ansiedade Normal, suave, moderado, severo e
extremamente severo

Presenca de sintomas de estresse Normal, suave, moderado, severo e
extremamente severo

Presenca de Impulsividade Muito controlados, limites normais de
impulsividade e altamente impulsivos

Sonoléncia diurna Presenca, auséncia de sonoléncia diurna

Fonte: quadro construido pelas autoras.

7.6 PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

7.6.1 Selecdo da populacéo de estudo e definicdo dos grupos:

Apls os tramites éticos (autorizacbes das instancias institucionais dos
coordenadores de cursos, e Comité de Etica em Pesquisa — CEP e o registro no site do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC), no semestre de 2021-01, a coleta de
dados terd inicio. A pesquisa € de conhecimento da pro-reitoria de graduacdo
(ANEXOS 8, 9, 10). Os pesquisadores entrardo em contato com 0s coordenadores de
curso de graduacdo para acesso aos estudantes, ocasido na qual sera construido um
cronograma de visita para a coleta dos dados. No dia agendado, em sala de aula, um dos
pesquisadores apresentara 0s objetivos da pesquisa, e em caso de aceite, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO 11), os
instrumentos serdo aplicados, e ao término do preenchimento deverdo ser depositados
em urna lacrada. Os instrumentos serdo aplicados a todos 0s semestres de cada curso
investigado.

A seguir, sera construido um banco de dados com as informacdes dos estudantes
e os critérios de inclusdo e exclusdo serdo aplicados, resultando em uma lista dos
estudantes elegiveis para o estudo. Assim, serdo formados os dois grupos por
randomizacéo e os estudantes serdo convidados a participar do estudo. As recusas serdo
substituidas pelo proximo estudante da lista.

Por tratar-se de um estudo no qual seré realizada uma intervencao, na ocasido da
aplicacdo dos instrumentos (processo de selecdo, definicdo da amostra e formagéo dos
grupos) sera solicitado o fornecimento do numero de matricula (RGA), telefone
(whatsapp®) e endereco eletronico com a finalidade de localizar os participantes apds a

definicdo e randomizacdo (sorteio) dos grupos.
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7.6.2. Realizacdo da intervencao:

Antes de iniciar o semestre 2021-02, sera realizado um contato, via e-mail, com
os estudantes confirmando a sua participacdo no estudo. Desse modo, ao inicio do
semestre a aplicacdo do programa de 16 semanas de Hatha Yoga terd inicio.

A prética a ser aplicada é para iniciantes e prevé uma evolugdo progressiva tanto
para 0 ambito individual quanto para o coletivo, por meio de 32 sessfes de 65 minutos
de aula préatica e 15 minutos de aula tedrica, totalizando 80 minutos, duas vezes por
semana, no periodo de maio a agosto de 2022 conforme descrito no protocolo do
programa de 16 semanas de Hatha Yoga (APENDICE 3).

Embora o planejamento amostral ainda ndo tenha sido realizado, acredita-se que
em média, 0s grupos serdo composto por 40 estudantes. Assim, o GI serd composto por
40 individuos divididos em 2 grupos, sendo que cada grupo recebera a préatica 2 vezes
por semana.

Os estudantes deverdo ter uma frequéncia assidua nas sessdes para a
continuidade na pesquisa, pois estudos cientificos apontam que quanto maior a
assiduidade, maior os efeitos positivos a saude fisica e mental (BHOGAL, 2010; 2020;
DOMINGUES, 2019; KUVALYANANDA; VINEKAR, 2019). Entre estudos
desenvolvidos com a aplicacdo da préatica a frequéncia ideal variou de 50% a 90%
(ANGADI et al., 2017; MCCAFFREY et al., 2014). Sendo assim, na presente pesquisa,
sera considerada a frequéncia de 75% para a continuidade no estudo, considerando as 32
sessOes ao longo das 16 semanas.

A definicdo de 32 sessdes se deu com base nas pesquisas de Barros et al. (2014),
Kim (2014) e Rodrigues et al (2021) as quais apontam que o periodo de trés a quatro
meses, duas vezes por semana sdo suficientes para identificar os beneficios para o bem-
estar fisico e emocional de um programa de Hatha Yoga.

Os participantes do estudo nesta pesquisa receberdo a “transmissdo” da teoria
basica em Yoga e a pratica de Hatha Yoga para iniciantes de uma forma dinamica,
motivadora e cultivadora das emocdes positivas. Ou seja, contara com uma metodologia
educacional positiva e ativa para que 0s participantes se sintam seguros e no centro do
processo da aprendizagem (BACICH; MORAN, 2018; FREIRE, 2011; PADILHA,
2019), contribuindo para a retencdo dos participantes na intervencéo. (APENDICE 3).

Ap0s o término da intervencdo prevista para o final de semestre de 2021-02, os

instrumentos de avaliacdo serdo reaplicados.
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Durante a coleta de dados, o grupo controle (waiting list) ndo receberd a
intervencgdo, contudo, apds o término da pesquisa, por uma questdo ética a aplicacdo do
programa de 16 semanas de Hatha Yoga seré ofertada.

Como estratégias de retencdo de participantes, além das metodologias educativas
e ativas (BACICH; MORAN, 2018; FREIRE, 2011; PADILHA, 2019), a presente
pesquisa embasa-se em resultados de estudos sobre a manutencdo do alto nivel de
participantes em pesquisas experimentais, os quais confirmam o éxito da retencdo a
partir do contato regular com os participantes, a atualizacdo das informac6es sobre a
progressao da pesquisa, 0 constante incentivo a continuacdo da participacdo na pesquisa
por meio de lembretes, enfatizar os beneficios do estudo, além de ficar evidente a
manutencdo de uma boa conducdo do protocolo proposto pela pesquisa e a sua
adequabilidade a individualidade dos participantes, contudo, sem perder a rigorosidade
da sistematizacdo proposta no protocolo (ABSHIRE et al. 2017; HELLARD et al.,
2001; ZWEBEN; FUCITO; O'MALLEY, 2009). Sendo também relevante, conforme
literatura técnica, a ado¢do de uma comunicacdo acolhedora, ndo invasiva e a
manutencdo de uma atitude positiva (KUBICEK; ROBLES, 2016).

7.7 ANALISE DOS DADOS

Para a constituicdo do banco de dados sera realizada a dupla digitacdo no
Excel® com posterior pareamento por meio do Programa EPI-INFO versdao V7.2.3.1
visando garantir possiveis erros de digitacdo. Sera utilizado o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 para as analises.

A distribuicdo dos dados sera avaliada com o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, posteriormente as analises bivariadas, entre varidveis dependentes e varidveis
independentes, serdo realizadas por meio de correlagdo de Pearson ou Spearman, a
depender do comportamento dos dados.

Na analise descritiva serdo apresentadas frequéncias absolutas e prevaléncias,
enguanto na andlise inferencial bivariada serdo apresentadas as razfes de prevaléncias
brutas (RPb), seus respectivos intervalos de confianca e o teste Qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significancia menor que 0,05 (p<0,05). Para analise mdaltipla
utilizara um modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta. Neste modelo, as

variaveis independentes que apresentarem valor de p<0,20 na andlise bivariada serdo
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introduzidas pelo método stepwise backward, permanecendo no modelo final as
variaveis que apresentarem valores de p<0,05 na analise multipla.

Para comparacdo dos dados pré e pds-teste entre 0s grupos (experimental e
controle) serd utilizado o Teste t pareado para amostras independentes ou Teste U
Mann-Whitney.

Os efeitos da intervencdo pré e pds-teste no mesmo grupo (experimental ou
controle) serdo comparados por meio do Teste t pareado para amostras dependentes ou
Teste de Postos com Sinais de Wilcoxon.

Serédo considerados um nivel de significancia p < 0,05 e intervalo de confianga
(IC) de 95%.

7.8 CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto sera submetido ao Comité de Etica em Salde da UFMT (CEP-
Saude), respeitando os principios éticos de pesquisas que envolvem seres humanos, em
acordo com a Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013c). O
pesquisador principal atesta o seu compromisso (ANEXO 12).

O estudo sO iniciara mediante o0 consentimento prévio dos participantes e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 11), que
sera aplicado aos participantes apds explicacdo dos objetivos do estudo e demais
informacdes e leitura do mesmo. Serd garantido o anonimato e preservado o sigilo das
informacBes coletadas, assim como assegurado aos sujeitos o direito de deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento em que assim o desejar. O grupo controle
receberd aplicacdo do programa de 16 semanas de Hatha Yoga apés a finalizacdo do

estudo.

8. TABELA DE CUSTOS

Tabela 1 - Tabela de custos do projeto de pesquisa: Indicadores emocionais de
estudantes universitarios: um estudo de intervengdo com Hatha Yoga.

Quantidade Valor Unitario Valor Total

Papel sulfite A4 500 folhas 6 unidades 20,00 68,00

Caneta esferografica 1 caixa 30,00 30,00
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Marca texto 10 unidades 3,50 35,00
Impressao folhas A4 1500 unidades 0,20 300,00
Fotocopias 1500 unidades 0,20 300,00
Encadernacéo 60 unidades 3,70 222,00
Oleo natural de coco/ ou gergelim 2 unidades 40,00 80,00
para automassagem

Tapetes de Yoga 40 unidades 50, 00 2.000,00
Previsdo de custos para livros de

apoio sobre a literatura de Yoga i

nas Ciéncias da Salde e Humanas 3.800,00
(nacionais e internacionais)

Prewsaq de custos com revisdo de | i 3.500,00
portugués

Previsdo de custos com traducBes | - - 3.500,00
Prev_lsao~ de  custos com | _ i 3.800,00
publicacGes

Total 17.635,00

*Este projeto tem como fonte de recurso para o seu desenvolvimento a bolsa de estudo do programa de
pos-graduacao, nivel doutorado no valor de R$ 2.200,00, ofertada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).



9. CRONOGRAMA

ATIVIDADES

Submissdo ao Comité de Etica

Periodo para recrutamento de
participantes-voluntarios

Aplicacdo dos Instrumentos no
inicio da pesquisa

Periodo da intervencgdo

Aplicacdo dos  Instrumentos no
final da pesquisa

Preparagdo do banco de dados

Andlise dos dados

Elaboragdo de relatério parcial da
pesquisal?

Elaboragdo do relatério final da
pesquisal®

Producéo de artigos e
encaminhamentos para periddicos

2022
Jan | Fev | Mar. | Abr | Mai | Jun | Jul. | Ago | Set. | Out | Nov | Dez
X X
X
X X X X
X
X X
X X X X X
X
X X

12 31 de setembro de 2022.
13 28 de janeiro de 2023.

79
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APENDICES

APENDICE 1 - DECLARACAO

UFMT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSS0
FACULDADE DE ENFERMAGEM - MESTRADO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO

Eu, Tatiane Lebre Dias, psicologa, registrada no Conselho Regional de Psicologia sob o
nimero: 18/0802, Remdo-MT, declaro que durante o desenvolvimento da pesquisa
"Indicadores emocionais de estudantes universitirios: um estudo de intervencio
com Hatha Yoga" estare1 & disposicdo dos participantes via on-line (e-mails, plataformas
de conversas), na fase do estudo de coleta de dados, para realizar o acollumento, com
posterior encaminhamento a rede de atengdo 4 salide no caso de manifestarem durante a
pesquisa alguma demanda de cunho psicoldgico, de acordo com a resolugio Conselho
Federal de Psicologia Resolugdo n® 11, de 11 de maio de 2018.

Cuiabd-MT, 06 de abril de 2021

1.‘(,*-;.] aTr el .Lih Ll *"‘) A

Tatiane Lebre Dias
CRP:18/0802, Regido-MT
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APENDICE 2 —~QUESTIONARIO SQCIODEMOGBAFICO, DE
CONDICOES GERAIS DE SAUDE E ACADEMICO

) QUESTIONARIO ) i
SOCIODEMOGRAFICO, DE CONDICOES GERAIS DE SAUDE E ACADEMICO

Data da coleta: / / Curso matriculado: Numero da matricula
(RGA): Telefone (whatsapp®) e-mail:
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo: 2. Data de nascimento:  / /
0 Masculino o Feminino Idade:
3. Cor ou raca*: 4. Vocé possui algum tipo de pratica
0 Amarelo o0 Branca o Parda religiosa?
o Preta — quilombola o Preta-nao quilombola O

o Sim o Nao

Indigena aldeado o Indigena ndo aldeado

5. Se sim, a qual religido vocé se vincula?

o Catdlicaromana 0 evangélica de missdo 0O Evangélica pentecostal/neopentecostal
0 Evangélicos ndo determinados 0 Espirita o Umbanda e candomblé o Outras religiosidades,

o Sem religido

6. Orientacao sexual:
0 Heterossexual

0 Homossexual

o Bissexual

o Pansexual

o0 Assexual

7. Situagéo conjugal:
o Com companheiro
0 Sem companheiro

8. Situagéo ocupacional:
0 Possui ocupacgéo
0 Nao possui ocupagao

9. Situacéo atual de moradia:

0 Moro sozinho (a) o Com o pai, a mae ou ambos 0O Com o conjuge 0 Em casa de familiares o Em casa

de amigos 0O Pensdo/hotel/pensionato © Republica

0 Moradia mantida pela familia © Moradia

pertencente e/ou mantida pela Universidade o0 Outras moradias coletivas (religiosa, publica, entre outros

tipos)

CONDICOES GERAIS DE SAUDE

10. Faz uso de algum medicamento?
Ansioliticos o0 Sim ©oNao Antipsicoticos
Hormonios

O Sim

o Sim

oNao  Antidepressivos 0 Sim oNao

oNao

11. Realiza acompanhamento psicoterapéutico?

12. Ja praticou Yoga de maneira assidua

0 Sim o Nao entre 5 e 10 anos atras?
o Sim o Nao
13. Participa ou participou de Préticas Integrativas e | 14. Esta gestante?
Complementares em Saude ininterruptamente nos
altimos quatro meses? o Sim o Nao

o Sim o Nao

15. Apresenta dificuldades de deambulacgédo grave?
O Sim oNao

16. Se sim, possui algum acompanhamento
terapéutico paralelo como fisioterapia ou
outro semelhante?

O Sim oNao
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17. Possui deficiencia motora e/ou doencas|18. Se sim, possui algum acompanhamento
musculoesqueléticas grave? terapéutico paralelo como fisioterapia ou
0 Sim oNao outro semelhante?

0o Sim oNao
19. Faz uso de instrumentos de auxilio de marcha? 20. Possui hérnia?
O Sim oNao 0o Sim oNao

21. Possui hemorroidas agudas (com sangramento)?
O Sim o Nao

22. Possui hipertensao arterial sistémica
grave?

o Sim oNao

23. Possui tosse cronica?

24. Realizou alguma cirurgia recentemente

0 Sim oNao (nos altimos trés meses)?
0 Sim oNao
25. Possui a confirmacéo de possuir glaucoma?
o Sim oNao
VARIAVEIS ACADEMICAS
26. Em qual curso esta matriculado?
o Enfermagem o Medicina o Nutri¢ao o Psicologia
27. Esta cursando qual semestre escolar?
ol®° o2° o3° o4° ob® o6° o7° o8 o9° ol0® oll°

28. ReprovacOes durante o curso
O Sim o Nao

29. Vocé sabe o seu coeficiente de rendimento no curso? Se sim, qual é?
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APENDICE 3 - PROTOCOLO VERSAO COMPACTA DO PROGRAMA
DE HATHA YOGA PARA ESTUDANTES UNIVERSITARIOS E O MAPA
DA PROGRAMACAO DO PLANO DE AULA

1 PROTOCOLO VERSAO COMPACTA DO PROGRAMA DE HATHA YOGA
PARA ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Orientagoes preliminares direcionadas aos praticantes

As praticas de Hatha Yoga tém sentido apenas se houver praticantes. E no
“circulo da aprendizagem ativa”, a 16gica funciona por meio da interagdo entre o (a)
instrutor (a)/ professor (a) e os estudantes, estando estes Ultimo no cerne do processo.
Para isso, além das “Rodas de pratica de Hatha Yoga” propostas para este programa de
Hatha Yoga é necessario que os estudantes/praticantes iniciantes sejam munidos das
seguintes informacdes:

Assessorios — vestuario arejado e confortivel, garrafinha d’dgua individual, tapetinho

de yoga (é possivel que seja emprestado ou tenha no local ou o praticante traga o seu),
retirar joias e todos 0s assessOrios que possam distrair ou sejam riscos para provocar
injurias corporais;

Alimentac¢ao — ndo é que seja proibido se alimentar para pratica, e sim, que seja
importante compreender que os praticantes podem vir a sentir desconforto, nausea e
vontade de vomitar se estiverem com estdmago cheio, por isso, recomenda-se que a
ultima refeicdo seja feita cerca de uma hora e meia a duas horas antes, ou algo ndo tdo
pesado trinta minutos antes.

Atencao! As praticas devem refletir estabilidade, leveza e 0 minimo de desconforto!

Portanto, os praticantes devem se respeitar, tratarem-se com gentileza e estarem atentos
as suas reacOes corporais e emocionais, acolhendo-as, para que progressivamente 0s
efeitos da pratica de Hatha Yoga possam ser moduladores e contribuintes. Vale
ressaltar que ndo devem ser realizadas em jejum, pois exigem fisicamente e sutilmente
de gquem as praticam, ainda que sejam direcionadas para concentracdo contemplativa ao
final, ha exigéncias fisicas, emocionais € mentais ao longo do processo para que haja a
equalizacdo mente-corpo, bem como para sua potencial abertura espiritual. Por isso,
evidentemente que ndo pode haver a isencdo do consumo de energia caldrica. Logo,
estando em jejum, os praticantes inciantes poderiam apresentar mal-estar.

Hidratacago — é de extrema importdncia o consumo moderado de liquidos,

principalmente a dgua durante as praticas, haja vista que mesmo havendo movimentos
breves, ou permanéncia em uma postura estatica por um periodo mais prolongado, o
Hatha Yoga, com seus fluxos de interagdo com o psicofisico do ser humano, pode
promover exigéncias hidricas, sendo assim, a desidratagdo comumente pode acontecer.
Ou mesmo por conta do clima local apresentar temperaturas mais elevadas.

Horario — procurar chegar no horario programado, de preferéncia quinze minutos antes,

evitar atrasos maiores que 10 minutos, pois desestabiliza a propria aula, o professor e 0s
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demais alunos em préatica, bem como quebrard o proposto como processo de Hatha
Yoga;

Sono — orienta-se que tenha no minimo seis horas de sono para higienizagcdo mental,
descanso corporal e limpeza do proprio corpo energético;

Situagdes particulares - menstruacdo, algum desconforto, processos inflamatorios,

pequenos procedimentos cirargicos ou algo que seja esporadico, ndo vinculados aos
critérios de exclusdo previstos na triagem do estudo, mas que possa ser incompativel
com a pratica precisam ser informados ao (&) instrutor (a)/ professor (a) de Hatha Yoga.
Rotina diaria (Dinacharya) — de uma forma geral, tentar realizar algumas pequenas

mudancas (tais quais as ja citadas como horario e tipo de alimentagéo, horario de sono e
tempo de repouso, etc.) (sera explicado nas atividades programadas e em materiais
extras) para melhor aproveitamento e melhor conducdo do que ndo se pode controlar
(situacBes/as coisas inesperadas, fora dos planos), que segundo as interseccdes entre 0
Yoga e a sistematizacdo ayurvédica, isso tudo decai diretamente sobre a harmonizacgéo
ou desarmonizacao fisica, emocional e mental do praticante.

Orientagdes preliminares para a (o) instrutor (a) de Hatha Yoga

Aqui fica destacado que qualquer profissional podera replicar este protocolo,
desde que este seja formado como Instrutor (a) de Hatha Yoga e que a autorizacao seja
feita por meio de um contato prévio com as autoras principais do estudo ao qual esse se
encontra vinculado.

A postura/conduta ética do (a) professor (a) frente as aulas teoricas e a praticas
ofertadas devem ser condizentes com o0s principios yodguicos, ainda que haja a
necessidade de contextualiza-los e trazé-los para a nossa contemporaneidade empirica e
cientifica;

O (A) instrutor (a)/ professor (a) deve, por meio de iniciativa propria, ou com
apoio de um grupo, garantir antecipadamente um espaco para a pratica. Que este seja
arejado, protegido do sol e da chuva e que tenha 0 minimo de ruidos possiveis;

Cabe ao () instrutor (a)/ professor (a) chegar antes dos seus estudantes para
checar o plano de aula, local e materiais necessarios para a realizacdo da aula teorico -
pratica;

O (A) instrutor (a)/ professor (a) precisa estudar constantemente para que possa
tirar as duvidas de seus estudantes, levando em consideracdo principalmente que séo
iniciantes. E mostrar-se humilde quando n&o tiver a resposta, contudo, se prontificar em
averiguar fontes seguras de informacdes para tentar sanar as davidas de seus estudantes,
como também as suas proprias davidas;

O (A) instrutor (a)/ professor (a) deve motivar seus estudantes sempre que
possivel para que estudem e busquem aproximar Yamas e Niyamas da realidade local e
colocéd-los em pratica, assim como as “orientagdes preliminares direcionadas aos
estudantes” destacadas anteriormente;
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E importante que o (a) instrutor (a)/ professor (a) conduza as praticas de Hatha
Yoga de forma que estas sempre reflitam estababilidade, leveza e o minimo de
desconforto. Deixando claro que serd um programa de Hatha Yoga para iniciantes, ou
seja, as posturas, kryas, bandhas, mudras, as praticas de pranayamas, recolhimento dos
sentidos, concentracdo, meditacdo para iniciantes (énfase nas explicacdes tedricas sobre
Dhyana) e integracdo total (apenas explicacGes tedricas sobre Samadhi) serdo
condizentes para esse processo.

Cabe ao (a) instrutor (a)/ professor (a) motivar o Hatha Yoga para um bem
coletivo, planetario, e que seja, a0 mesmo tempo de efeito terapéutico para 0s
sofrimentos emocionais individuais;

Ainda que de vestimenta simples, o (a) instrutor (a)/ professor (a) devera estar
com indumentaria adequada para interagir com 0s seus estudantes;

Por fim, o (a) instrutor (a)/ professor (a) de Hatha Yoga precisa estar fisica e
emocionalmente equalizado (a) para realizacdo das aulas planejadas. Do contrério,
devera verificar um substituto que conheca o protocolo e possa manter a mesma forma
de conducéo das aulas.

Teoria e Préatica proposta para cada més

Primeiro més

Local: area coberta atras da Biblioteca Central (SINTUF).

Sessdo: 2 vezes na semana.

Tempo de préticas: 65 minutos pratica e 15 minutos conversa tedrica, um total de 80
minutos.

Horarios: previsdo para o inicio da manha e final da tarde.

Primeiro més - Parte 1

Frequéncia: 2 vezes / semana

Aula 01 - tempo: 15 minutos - teoria/conversa (membros/componentes do Yoga
Classico/Hatha Yoga) / 65 minutos — préatica

Aula 02 — tempo: 15 minutos — continuacgdo teoria/ conversa e 65 minutos — pratica
Aula 03 — tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Yamas) / 65 minutos — pratica

Aula 04 — tempo: 15 minutos — continuacgdo teoria/ conversa e 65 minutos — pratica

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA
PROGRAMACAO DO PLANO DE AULA”

Componentes da pratica

a) Silaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu — repetir 3 vezes (2 minutos)

b) Relaxamento e espreguicamento (4 minutos)

c) Alongamento e aquecimento conscientes — movimento cabeca/ pescogo, ombros e
bragos, méos, cintura/ quadril e por ultimo joelhos, pés e dedos (4 minutos)

d) Posturas (Asanas culturais): Postura Benéfica (11 segundos para cima, 11 segundos
para baixo, seis vezes), Postura do Senhor dos Peixes (33 segundos direita/ 33
segundos esquerda, uma vez cada lado), Postura da Pinga (68 segundos, uma vez),
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Meia postura do barco (23 segundos, trés vezes) (compensar* com a postura de
reveréncia) (23 segundos, trés vezes), Meia Postura da Cobra (34 segundos, duas
vezes)(compensar com variagdo da postura do morto) (34 segundos, duas vezes),
Postura do bebé feliz (68 segundos, uma vez), Postura do arco (11 segundos, seis
vezes), variacao da Postura da tartaruga (68 segundos, uma vez), Postura da vaca (23
segundos, trés vezes), Postura do gato (23 segundos, trés vezes), Postura da crianca
(23 segundos, trés vezes), Postura do cachorro olhando para baixo (23 segundos, trés
vezes), Postura do perigo (68 segundos, uma vez), Postura da cadeira (68 segundos,
uma vez), Postura da arvore em Anjali-mudra (34 segundos direita/ 34 segundos
esquerda, uma vez cada lado), Postura do Guerreiro Il (34 segundos direita/ 34
segundos esquerda, uma vez cada lado), Estrela de cinco pontas (68 segundos, uma
vez), Postura do Triangulo (17 segundos direita/ 17 segundos esquerda, duas vezes
cada lado)(compensar com Postura de flexdo de Pé com as pernas afastadas) (34
segundos, duas vezes), Postura de agachamento ou assento (68 segundos, uma vez),
Postura da criancga (68 segundos, uma vez) (total: 26 minutos, a duracdo de tempo de
cada postura: 1, 13 minutos ou préximo a 68 segundos).

e) Préticas de limpeza (Kriyas — Satkarmas): Técnica de purificagdo dos olhos (2
minuto) e Cranio brilhoso (3 minutos)

f) Gestos com o corpo (Mudras): O grande simbolo (1 minuto)

g) Contracdes (Bandhas): Trava do abdémen, em pé (3 minutos)

h) Prética Respiratdria (Pranayama): respiracdo polarizada (Nadi Shuddhi ou Anuloma
Viloma) (4 minutos)

i) Frase de autoafirmacéo (Sankalpa): repetir 3 vezes (1 minuto)

J) Meditacdo: pratica de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), pratica de
concentracdo/ atencdo plena (Dharana), pratica iniciativa de prolongamento meditativo
(Dhyana), com énfase tedrica e orientacdes teoricas sobre a pratica ou experiéncia
avancada da integracdo total (Samadhi). Inicialmente o processo € instruido e guiado
pelo instrutor e a seguir, em siléncio, segue sob autoconducdo do préprio praticante. A
finalizacdo do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o
processo meditativo tera auxilio de sons da natureza, o foco e a atencdo continua serdo
guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intencéo de
motivar imaginacGes/devaneios, e sim facilitar momentanea ancoragem em potenciais
areas do corpo em casos de divagagdes, momentos importantes para o cultivo de
habilidades de atencdo plena, autocompaixdo, compaixao -, bem como sera utilizado os
gestos das mados/ mudras de maos, além de contar com orientagdes sobre como se
sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atencdo, e como lidar
com as flutuacbes emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberacdo da
respiracdo, mentalizacdo de sons de palavras, exercicio de observar, acolher e liberar os
sentidos, sentimentos, emoc¢des, sem julgamento e/ ou apego a eles) (5 minutos)

I) Relaxamento final, deitado no ch&o (4 minutos)

m) Automassagem facial (4 minutos)

n) Silaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir trés vezes) (2
minutos)

Primeiro més - Parte 2

Frequéncia: 2 vezes / semana

14 A postura de compensacdo sempre serd uma postura que trard a oportunidade de experiéncias
corporais opostas as ofertas pela postura realizada anteriormente com o intuito de potencializar efeitos
positivos nas dimensGes fisioldgicas, anatdmicas, psicoemocional e espiritual do praticante.
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Aula 05 — tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Yama) / 65 minutos - pratica
Aula 06 — tempo: 15 minutos — continuacao teoria/ conversa e 65 minutos — pratica
Aula 07 — tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Yama) / 65 minutos — pratica

Aula 08 — tempo: 15 minutos — continuacao teoria/ conversa e 65 minutos — pratica

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “ MAPA DA
PROGRAMACAO DO PLANO DE AULA”

Componentes da pratica

a) Silaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu — repetir 3 vezes (2 minutos)

b) Relaxamento e espreguicamento (4 minutos)

c) Alongamento e aquecimento conscientes — movimento cabeca/ pescoco, ombros e
bracos, méos, cintura/ quadril e por ultimo joelhos, pés e dedos (4 minutos)

d) Posturas (Asanas culturais): Postura de rotacdo simples da coluna (34 segundos
direita, 34 segundos esquerda, uma vez cada lado), Postura Benéfica (11 segundos para
cima, 11 segundos para baixo, seis vezes), Meia Postura da Cobra (34 segundos, duas
vezes)(compensar com a postura da variagdo da postura do morto) (34 segundos, duas
vezes), Postura do gafanhoto com elevacédo alternada entre pernas e bracos (34
segundos direita, 34 segundos esquerda, uma vez)(compensar com a postura reversa da
postura do morto) (34 segundos, duas vezes), Postura do gafanhoto com elevacao de
uma perna por vez (34 segundos direita, 34 segundos esquerda, uma vez)(compensar
com a postura do crocodilo)(34 segundos, duas vezes), Postura da reveréncia (68
segundos, uma vez), Postura do arco (11 segundos, seis vezes), Postura do cisne (68
segundos, uma vez), Postura do cachorro olhando para cima (23 segundos, trés vezes)
(compensar com a postura da tartaruga) (23 segundos, trés vezes), Postura do
cachorro olhando para baixo (23 segundos, duas vezes), Postura do perigo (68
segundos, uma vez), Postura erguida do sapo (68 segundos, uma vez), Postura da
arvore com os bracos elevados (34 segundos direita, 34 segundos esquerda, uma vez
cada lado), Postura do Guerreiro | (34 segundos direita, 30 segundos esquerda, uma
vez casa lado), Postura dos Bracgos e Pernas Estendidos (68 segundos, uma vez),
Postura do Triangulo (17 segundos direita, 17 segundos esquerda, duas vezes cada
lado) (compensar com a Postura de flexdo de Pé com as pernas afastadas) (34
segundos, duas vezes), Postura do alongamento intenso (68 segundos, uma vez),
Postura da crianca (68 segundos, uma vez). (total: 26 minutos; a duracdo de tempo de
cada postura: 1, 13 minutos ou préximo a 68 segundos).

e) Praticas de limpeza (Kriyas — Satkarmas): Técnica de purificacdo dos olhos (2
minuto) e Cranio brilhoso (3 minutos)

f) Gestos com o corpo (Mudras): O grande simbolo (1 minuto)

g) Contracdes (Bandhas): Trava do abddémen, em pé (3 minutos)

h) Pratica Respiratoria (Pranayama): respiragdo polarizada (Nadi Shuddhi ou Anuloma
Viloma) (4 minutos)

1) Frase de autoafirmacéo (Sankalpa): repetir 3 vezes (1 minuto)

J) Meditagdo: pratica de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), pratica de
concentracdo/ atencdo plena (Dharana), pratica iniciativa de prolongamento meditativo
(Dhyana), com énfase teorica e orientagdes teoricas sobre a pratica ou experiéncia
avancada da integracdo total (Samadhi). Inicialmente o processo € instruido e guiado
pelo instrutor e a seguir, em siléncio, segue sob autoconducdo do préprio praticante. A
finalizagdo do processo meditativo € conduzida novamente pelo instrutor (todo o
processo meditativo tera auxilio de sons da natureza, o foco e a atencdo continua serdo
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guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intencéo de
motivar imaginacGes/devaneios, e sim facilitar momentanea ancoragem em potenciais
areas do corpo em casos de divagagbes, momentos importantes para o cultivo de
habilidades de atencdo plena, autocompaixdo, compaixao -, bem como sera utilizado os
gestos das mdos/ mudras de maos, além de contar com orientagdes sobre como se
sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atencdo, e como lidar
com as flutuagbes emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberagdo da
respiracdo, mentalizacdo de sons de palavras, exercicio de observar, acolher e liberar os
sentidos, sentimentos, emoc¢des, sem julgamento e/ ou apego a eles) (5 minutos)

I) Relaxamento final, deitado no chdo (4 minutos)

m) Automassagem facial (4 minutos)

n) Silaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir trés vezes) (2
minutos)

Segundo més

Local: area coberta atras da Biblioteca Central (SINTUF).

Sessdo: 2 vezes na semana.

Tempo de préticas: 65 minutos pratica e 15 minutos conversa teérica, um total de 80
minutos.

Horarios: previsdo para o inicio da manha e final da tarde.

Segundo més — Parte 1

Frequéncia: 2 vezes / semana

Aula 09 - tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Yama) / 65 minutos - préatica
Aula 10 — tempo: 15 minutos — continuacdo teoria/ conversa e 65 minutos — pratica
Aula 11 — tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Yama) / 65 minutos — préatica

Aula 12 — tempo: 15 minutos — continuacdo teoria/ conversa e 65 minutos — pratica

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA
PROGRAMACAO DO PLANO DE AULA”

Componentes da pratica

a) Silaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu — repetir 3 vezes (2 minutos)

b) Relaxamento e espreguicamento (4 minutos)

c) Alongamento e aquecimento conscientes — movimento cabeca/ pescogo, ombros e
bracos, mdos, cintura/ quadril e por ultimo joelhos, pés e dedos (3 minutos)

d) Posturas (Asanas culturais): Postura da Pinga (55 segundos, uma vez), Postura do
Senhor dos Peixes (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado),
Postura da Cobra (27 segundos, duas vezes) (compensar com Postura do relaxamento
ventral) (27 segundos, duas vezes), Postura do gafanhoto (9 segundos, seis vezes)
(compensar com Postura da asa do peixe) (9 segundos, seis vezes), Postura do ledo
(seis vezes), Postura da cancela (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez
cada lado), Alongamento reverso (18 segundos, uma vez) (compensar com a Postura
do caramujo) (18 segundos, uma vez), Variacdo da Postura do gato (27 segundos
direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado) (compensar com a Postura da
tartaruga)(27 segundos, duas vezes), Meia postura do pombo (27 segundos direita, 27
segundos esquerda, uma vez cada lado) (compensar com a Postura do pombo
adormecido) (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado), Postura
de cécoras com um apoio (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada
lado) (compensar com a Postura do cisne) (27 segundos duas vezes), Postura da
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arvore/ em Anjali-mudra) (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada
lado), Extensdo de coluna em pé (27 segundos, duas vezes), Postura do alongamento
intenso em pé (27 segundos, duas vezes), Variagdo  simples
de equilibrio (garca) (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado),
Postura da prenséo do pé junto ao corpo (27 segundos direita, 27 segundos esquerda,
uma vez cada lado), Postura do barco (27 segundos, duas vezes) (compensar com
Postura do touro) (27 segundos, duas vezes), Postura da crianca (55 segundos, uma
vez). (total: 23 minutos, duracdo de tempo para cada postura: 0, 92 minutos ou préximo
a 55 segundos).

e) Praticas de limpeza (Kriyas — Satkarmas): Tecnica de purificacdo dos olhos (2
minuto) e Cranio brilhoso (3 minutos)

f) Gestos com o corpo (Mudras): O grande simbolo (1 minuto)

g) Contracbes (Bandhas): Trava do abdémen, em pé (3 minutos)

h) Pratica Respiratoria (Pranayama): respiracdo da abelha (Bhrammi Pranayama) (3

minutos) e Florecimento da Lua (Candrangabhyasa) (4 minutos)

i) Frase de autoafirmacéo (Sankalpa): repetir 3 vezes (1 minuto)

J) Meditacdo: pratica de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), pratica de
concentracdo/ atencdo plena (Dharana), pratica iniciativa de prolongamento meditativo
(Dhyana), com énfase tedrica e orientacdes teoricas sobre a pratica ou experiéncia
avancada da integracdo total (Samadhi). Inicialmente o processo € instruido e guiado
pelo instrutor e a seguir, em siléncio, segue sob autoconducdo do préprio praticante. A
finalizacdo do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o
processo meditativo tera auxilio de sons da natureza, o foco e a atencdo continua serdo
guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intencéo de
motivar imaginacGes/devaneios, e sim facilitar momentanea ancoragem em potenciais
areas do corpo em casos de divagacdes, momentos importantes para o cultivo de
habilidades de atencdo plena, autocompaixdo, compaixao -, bem como sera utilizado os
gestos das mdos/ mudras de maos, além de contar com orientagdes sobre como se
sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atencdo, e como lidar
com as flutuacbes emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberacdo da
respiracdo, mentalizacdo de sons de palavras, exercicio de observar, acolher e liberar os
sentidos, sentimentos, emoc¢des, sem julgamento e/ ou apego a eles) (8 minutos)

I) Relaxamento final, deitado no chédo (3 minutos)

m) Automassagem facial (3 minutos)

n) Silaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir trés vezes) (2
minutos)

Segundo més — Parte 2

Frequéncia: 2 vezes / semana
Aula 13 — tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Niyama) / 65 minutos - prética
Aula 14 — tempo: 15 minutos — continuacao teoria/ conversa e 65 minutos — pratica
Aula 15 — tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Niyama) / 65 minutos — pratica

Aula 16 — tempo: 15 minutos — continuacao teoria/ conversa e 65 minutos — pratica

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA
PROGRAMACAO DO PLANO DE AULA”

Componentes da pratica
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a) Silaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu — repetir 3 vezes (2 minutos)

b) Relaxamento e espreguicamento (3 minutos)

c) Alongamento e aquecimento conscientes — movimento cabec¢a/ pesco¢o, ombros e
bracos, mdos, cintura/ quadril e por ultimo joelhos, pés e dedos (4 minutos)

d) Posturas (Asanas culturais): Sukasana em rotacgéo (27 segundos direita, 27 segundos
esquerda, uma vez cada lado), Postura da Ping¢a (55 segundos, uma vez), Postura do

peixe (27 segundos, duas vezes) (compensar com Meia postura do arado) (27
segundos, duas vezes), Postura do Tigre (9 segundos direita, 9 segundos esquerda, trés
vezes cada lado) (compensar com a Postura da tartaruga) (18 segundos, trés vezes),
Postura da ponte (27 segundos, duas vezes) (compensar com a Postura do caramujo
com leve elevacdo de ombros) (27 segundos, duas vezes), Postura do gafanhoto com
uma perna flexionada dando base para a outra (27 segundos direita, 27 segundos
esquerda, uma vez cada lado) (compensar com a Postura de lateralizacdo do corpo
deitado) (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado), Variacédo da
Postura do gato (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado)
(compensar com a Postura da tartaruga (27 segundos, duas vezes), Postura da cara de
vaca (variacdo) (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado),
Postura da Lua crescente (variacdo de extensdo frontal) ( 27 segundos direita, 27
segundos esquerda, uma vez cada lado) (compensar com a Postura do corredor) (27
segundos direita, 27 segundos esquerda), Postura do arco lateral (variacdo de
inclinacdo da lateral em pé) (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada
lado), Postura do passaro Garuda ou da Aguia ( 27 segundos direita, 27 segundos
esquerda, uma vez cada lado) (compensar com a movimentacédo do elefantinho) (27
segundos, duas vezes), Variacao simples de equilibrio (garca) (27 segundos direita, 27
segundos esquerda, uma vez cada lado), Postura de preensdo de um pé no corpo (27
segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado), Postura do Deus
dancarino (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado), Postura do
alongamento intenso (55 segundos, uma vez), Postura do barco (27 segundos, duas
vezes) (compensar com Postura do touro) (27 segundos, duas vezes), Postura da
crianca (55 segundos, uma vez). (total: 23 minutos, duracdo de tempo para cada
postura: 0, 92 minutos ou préximo a 55 segundos).

e) Préticas de limpeza (Kriyas — Satkarmas): Técnica de purificagdo dos olhos (1
minuto) e Cranio brilhoso (4 minutos)

f) Gestos com o corpo (Mudras): O grande simbolo (1 minuto)

g) Contracdes (Bandhas): Trava do abdémen, em pé (3 minutos)

h) Pratica Respiratoria (Pranayama): respiracdo da abelha (Bhrammi Pranayama) (3
minutos) e Florecimento da Lua (Candrangabhyasa) (4 minutos)

1) Frase de autoafirmacéo (Sankalpa): repetir 3 vezes (1 minuto)

J) Meditagdo: pratica de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), pratica de
concentracdo/ atencdo plena (Dharana), pratica iniciativa de prolongamento meditativo
(Dhyana), com énfase tedrica e orientagcOes teoricas sobre a pratica ou experiéncia
avancada da integracdo total (Samadhi). Inicialmente o processo € instruido e guiado
pelo instrutor e a seguir, em siléncio, segue sob autoconducdo do préprio praticante. A
finalizagdo do processo meditativo € conduzida novamente pelo instrutor (todo o
processo meditativo tera auxilio de sons da natureza, o foco e a atencdo continua serdo
guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intencéo de
motivar imaginagdes/devaneios, e sim facilitar momentanea ancoragem em potenciais
areas do corpo em casos de divagagbes, momentos importantes para o cultivo de
habilidades de atengéo plena, autocompaixdo, compaixao -, bem como seré utilizado os
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gestos das médos/ mudras de maos, além de contar com orientagdes sobre como se
sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atencdo, e como lidar
com as flutuagbes emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberagdo da
respiracdo, mentalizacdo de sons de palavras, exercicio de observar, acolher e liberar os
sentidos, sentimentos, emoc¢des, sem julgamento e/ ou apego a eles) (8 minutos)

I) Relaxamento final, deitado no chédo (3 minutos)

m) Automassagem facial (3 minutos)

n) Silaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir trés vezes) (2
minutos)

Terceiro més

Local: &rea coberta atrés da Biblioteca Central (SINTUF).

Sesséo: 2 vezes na semana.

Tempo de préticas: 65 minutos pratica e 15 minutos conversa teérica, um total de 80
minutos.

Horarios: previsdo para o inicio da manha e final da tarde.

Terceiro més

Local: area coberta atras da Biblioteca Central (SINTUF).

Sessdo: 2 vezes na semana.

Tempo de préaticas: 65 minutos pratica e 15 minutos conversa teorica, um total de 80
minutos.

Horéarios: previsao para o inicio da manha e final da tarde.

Terceiro més — Parte 1

Frequéncia: 2 vezes / semana

Aula 17 — tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Niyama) / 65 minutos — pratica
Aula 18 — tempo: 15 minutos — continuacao teoria/ conversa e 65 minutos — pratica
Aula 19 — tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Niyama) / 65 minutos — pratica
Aula 20 — tempo: 15 minutos — continuacao teoria/ conversa e 65 minutos — pratica

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA
PROGRAMACAO DO PLANO DE AULA”

Componentes da prética

a) Silaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu — repetir 3 vezes (2 minutos)

b) Relaxamento e espreguicamento (3 minutos)

¢) Alongamento e aquecimento conscientes — movimento cabeca/ pesco¢o, ombros e
bracos, maos, cintura/ quadril e por ultimo joelhos, pés e dedos (4 minutos)

d) Posturas (Asanas culturais): Variacdo da Postura da montanha (5 segundos na

subida, 5 segundos na descida, 5 vezes cada diregdo), Postura do guerreiro 11 (25
segundos cada lado) (compensar com o movimento do elefantinho) (25 segundos, duas
vezes), Postura do alongamento intenso (25 segundos, duas vezes)(compensar com a
variacdo da postura da &rvore — bracos e cabeca elevados) (25 segundos, duas vezes),
Postura reversa do Guerreiro (25 segundos, uma vez cada lado) (compensar com o
movimento do elefantinho) (25 segundos, duas vezes), Postura do cachorro olhando
para baixo (25 segundos, duas vezes), Postura do cachorro olhando para cima (25
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segundos, duas vezes), Postura da reveréncia (25 segundos, duas vezes), Postura da
variacdo do sapo (50 segundos, uma vez), Postura da cadeira com torcdo (25
segundos, uma vez cada lado) (compensar com o movimento do elefantinho) (25
segundos, duas vezes), Postura da Pinca (25 segundos, duas vezes), Postura do Peixe
(25 segundos, duas vezes), Meia postura do arado (25 segundos, duas vezes), Postura
dos dedGes de ambos os pés (25 segundos, duas vezes)(compensar com a variagido da
postura do morto — Svara Shavasana) (25 segundos, duas vezes), Meia postura do
senhor dos peixes (25 segundos, uma vez de cada lado) (Compensar com a Postura da
reveréncia) (25 segundos, duas vezes), Postura da Lua crescente variacdo de extensao
frontal (25 segundos, uma vez casa lado) (compensar com a postura do corredor) (25
segundos, duas vezes), Postura do sapo em movimento (pequena elevagdo do quadril
em relacdo ao solo) (25 segundos, duas vezes), Postura da crianca (25 segundos, duas
vezes). (total: 20 minutos, duragdo de tempo para cada postura: 0,83 minutos ou 50
segundos).

e) Praticas de limpeza (Kriyas — Satkarmas): Olhar fixo frontal + lingua no topo do céu
da boca (2 minuto) e Cranio brilhoso (3 minutos)

f) Gestos com o corpo (Mudras): Simbolo do Yoga (1 minuto)

g) Contracdes (Bandhas): Trava do abdémen, em pé (3 minutos)

h) Pratica Respiratoria (Pranayama): Respiracdo Vitoriosa (3 minutos) e Respiracao
Solar (4 minutos)

i) Frase de autoafirmacéo (Sankalpa): repetir 3 vezes (1 minuto)

J) Meditacdo: pratica de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), pratica de
concentracdo/ atencdo plena (Dharana), pratica iniciativa de prolongamento meditativo
(Dhyana), com énfase tedrica e orientacdes teoricas sobre a pratica ou experiéncia
avancada da integracdo total (Samadhi). Inicialmente o processo € instruido e guiado
pelo instrutor e a seguir, em siléncio, segue sob autoconducdo do préprio praticante. A
finalizacdo do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o
processo meditativo tera auxilio de sons da natureza, o foco e a atencdo continua serdo
guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intencéo de
motivar imaginacGes/devaneios, e sim facilitar momentanea ancoragem em potenciais
areas do corpo em casos de divagagdes, momentos importantes para o cultivo de
habilidades de atencdo plena, autocompaixdo, compaixao -, bem como sera utilizado os
gestos das mados/ mudras de maos, além de contar com orientagdes sobre como se
sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atencdo, e como lidar
com as flutuacbes emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberacdo da
respiracdo, mentalizacdo de sons de palavras, exercicio de observar, acolher e liberar os
sentidos, sentimentos, emoc¢des, sem julgamento e/ ou apego a eles) (10 minutos)

I) Relaxamento final, deitado no ch&o (4 minutos)

m) Automassagem facial (3 minutos)

n) Silaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir trés vezes) (2
minutos)

Terceiro més — Parte 2

Frequéncia: 2 vezes / semana
Aula 21 — tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Niyama) / 65 minutos — préatica
Aula 22 — tempo: 15 minutos — continuacéo teoria/ conversa e 65 minutos — pratica
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Aula 23 — tempo:15 minutos - teoria/conversa (Fisiologia sutil) / 65 minutos - prética
Aula 24 — tempo: 15 minutos — continuacao teoria/ conversa e 65 minutos - pratica
Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA

PROGRAMACAO DO PLANO DE AULA”

Componentes da pratica

a) Silaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu — repetir 3 vezes (2 minutos)

b) Relaxamento e espreguigamento (3 minutos)

c) Alongamento e aquecimento conscientes — movimento cabeca/ pescoco, ombros e
bragos, méos, cintura/ quadril e por ultimo joelhos, pés e dedos (4 minutos)

d) Posturas (Asanas culturais): Variacdo da Postura da montanha (5 segundos na
subida, 5 segundos na descida, 5 vezes cada dire¢do), Postura do alongamento intenso
(25 segundos, duas vezes), Postura da arvore (com bracos elevados) (25 segundos
direito, 25 segundos esquerdo, uma vez cada lado), Movimento do elefantinho (50
segundos, uma vez), Postura do Guerreiro 111 (25 segundos direita, 25 segundos
esquerda, uma vez cada lado) (compensar com o movimento do elefantinho), Meia
postura do camelo (25 segundos, duas vezes), Variacdo da Postura do camelo (25
segundos direita, 25 segundos esquerda), Postura da crianca (50 segundos, uma vez),
Postura do cachorro olhando para cima (25 segundos, duas vezes), Postura da
reveréncia (25 segundos, duas vezes), Postura do arco (10 segundos, cinco vezes),
variacdo da postura do relaxamento ventral (10 segundos, cinco vezes), Postura da
extensdo do angulo lateral A (25 segundos, uma vez cada lado), Flex&o frontal com os
pés afastados — variacédo B ( 25 segundos, duas vezes), Postura do barco (25 segundos,
duas vezes), postura do touro (25 segundos direita, 25 segundos direita, uma vez cada
lado), Meia postura do senhor dos peixes (25 segundos direita, 25 segundos direita,
uma vez cada lado), Postura da Ponte
(variacdo com maos no solo) (25 segundos, duas vezes), Postura do caramujo (25
segundos, duas vezes), Postura invertida (25 segundos, duas vezes), Postura invertida
com alternancia da elevacdo das pernas (25 segundos direita, 25 segundos direita,
uma vez cada lado), Postura do caramujo
(com elevacédo de ombros) (25 segundos, duas vezes), (compensar com a variacado da
postura do morto — Svara Shavasana) (25 segundos, duas vezes) (total: 20 minutos,
duracdo de tempo para cada postura: 0,83 minutos ou 50 segundos).

e) Praticas de limpeza (Kriyas — Satkarmas): Olhar fixo frontal + lingua no topo do céu
da boca (2 minuto) e Cranio brilhoso (3 minutos)

f) Gestos com o corpo (Mudras): Simbolo do Yoga (1 minuto)

g) ContracOes (Bandhas): Trava do abdémen, em pé (3 minutos)

h) Préatica Respiratoria (Pranayama): Respiracdo Vitoriosa (3 minutos) e Respiracdo
Solar (4 minutos)

i) Frase de autoafirmacéo (Sankalpa): repetir 3 vezes (1 minuto)

J) Meditacdo: pratica de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), pratica de
concentracdo/ atencédo plena (Dharana), pratica iniciativa de prolongamento meditativo
(Dhyana), com énfase tedrica e orientagdes teodricas sobre a pratica ou experiéncia
avancada da integracdo total (Samadhi). Inicialmente o processo € instruido e guiado
pelo instrutor e a seguir, em siléncio, segue sob autoconducdo do proprio praticante. A
finalizagdo do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o
processo meditativo tera auxilio de sons da natureza, o foco e a atengdo continua seréo
guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intencéo de
motivar imaginagdes/devaneios, e sim facilitar momentanea ancoragem em potenciais
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areas do corpo em casos de divagagbes, momentos importantes para o cultivo de
habilidades de atencdo plena, autocompaixdo, compaixao -, bem como sera utilizado os
gestos das mdos/ mudras de maos, além de contar com orientagdes sobre como se
sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atencdo, e como lidar
com as flutuagbes emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberacdo da
respiracdo, mentalizacdo de sons de palavras, exercicio de observar, acolher e liberar os
sentidos, sentimentos, emoc¢0des, sem julgamento e/ ou apego a eles) (10 minutos)

I) Relaxamento final, deitado no chdo (4 minutos)

m) Automassagem facial (3 minutos)

n) Silaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir trés vezes) (2
minutos)

Quarto més

Local: area coberta atrds da Biblioteca Central (SINTUF).

Sessdo: 2 vezes na semana.

Tempo de préaticas: 65 minutos pratica e 15 minutos conversa teorica, um total de 80
minutos.

Horéarios: previsao para o inicio da manhd e final da tarde.

Quarto més — Parte 1

Frequéncia: 2 vezes / semana

Aula 25 — tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Asanas) / 65 minutos — pratica

Aula 26 — tempo: 15 minutos — continuagao teoria/ conversa e 65 minutos — pratica
Aula 27 — tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Kriyas, Mudras, Bandhas) / 65 minutos
— prética

Aula 28 — tempo: 15 minutos — continuacao teoria/ conversa e 65 minutos — pratica

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA
PROGRAMACAO DO PLANO DE AULA”

Componentes da pratica

a) Silaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu — repetir 3 vezes (2 minutos)

b) Relaxamento e espreguicamento (3 minutos)

c) Alongamento e aquecimento conscientes — movimento cabeca/ pescogo, ombros e
bracos, mdos, cintura/ quadril e por ultimo joelhos, pés e dedos (4 minutos)

d) Posturas (Asanas culturais): Variacdo da Postura da montanha(4 segundos na

subida, 4 segundos na descida, 5 vezes cada dire¢do), Postura da Deusa (24 segundos,
uma vez cada lado) compensar movimento do elefantinho (24 segundos, duas vezes),
Postura do deus dancarino (24 segundos direita, 24 segundos esquerda, uma vez cada
lado), Postura de alongamento intenso (24 segundos direita, 24 segundos esquerda,
uma vez cada lado), Postura do Guerreiro 111 (12 segundos direita, 12 segundos
esquerda, duas vezes cada lado), Meia-lua com rotagdo (12 segundos direita, 12
segundos esquerda, duas vezes cada lado) compensar com o0 movimento do elefantinho
(24 segundos, duas vezes), Postura da prancha do golfinho (12 segundos, quatro vezes),
Posicdo de uma perna do rei do pombo, versdo B, em prona sob apoio das méos (12
segundos direita, 12 segundos esquerda, duas vezes cada lado) compensar com a
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Postura de reveréncia (12 segundos, quatro vezes), Postura da roda (8 segundos, seis
vezes), Postura do caramujo com elevacdo de ombros (8 segundos, seis vezes)
compensar com a variacado da postura do morto — Svara Shavasana (8 segundos, seis
vezes), Postura do arco (8 segundos, seis vezes), variacao da postura de relaxamento
ventral (8 segundos, seis vezes), Postura invertida (12 segundos, quatro vezes), Postura
invertida com alternancia da elevacdo das pernas (12 segundos direita, 12 segundos
esquerda, duas vezes cada lado), Postura do caramujo (com elevacdo de ombros) (12
segundos, quatro vezes) compensar com a variacdo da Postura do morto —Svara
Shavasana (12 segundos, quatro vezes), Postura de rotacdo simples da coluna (24
segundos direita, 24 segundos esquerda, uma vez cada lado), compensar com postura
da pinca (24 segundos, duas vezes), Postura do arado (12 segundos, quatro vezes),
variacdo da postura do morto — Svara Shavasana (12 segundos, quatro vezes), Postura
da crianca (48 segundos, uma vez) (total: 20 minutos, duracdo de tempo para cada
postura: 0,8 minutos ou 48 segundos).

e) Praticas de limpeza (Kriyas — Satkarmas): Olhar fixo frontal + lingua no topo do céu
da boca (2 minuto) e Cranio brilhoso (3 minutos)

f) Gestos com o corpo (Mudras): Simbolo do Yoga (1 minuto)

g) Contracdes (Bandhas): Trava do abdémen, em pé (3 minutos)

h) Prética Respiratdria (Pranayama): Técnica de desvanecimento (2 minutos) e O som de
‘Sit’ ou respiragdo sibilante (2 minutos)

i) Frase de autoafirmacéo (Sankalpa): repetir 3 vezes (1 minuto)

J) Meditacdo: pratica de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), pratica de
concentracdo/ atencdo plena (Dharana), pratica iniciativa de prolongamento meditativo
(Dhyana), com énfase tedrica e orientacdes teoricas sobre a pratica ou experiéncia
avancada da integracdo total (Samadhi). Inicialmente o processo € instruido e guiado
pelo instrutor e a seguir, em siléncio, segue sob autoconducdo do préprio praticante. A
finalizacdo do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o
processo meditativo tera auxilio de sons da natureza, o foco e a atencdo continua serdo
guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intencéo de
motivar imaginacGes/devaneios, e sim facilitar momentanea ancoragem em potenciais
areas do corpo em casos de divagagdes, momentos importantes para o cultivo de
habilidades de atencdo plena, autocompaixdo, compaixao -, bem como sera utilizado os
gestos das mados/ mudras de maos, além de contar com orientagdes sobre como se
sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atencdo, e como lidar
com as flutuacbes emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberacdo da
respiracdo, mentalizacdo de sons de palavras, exercicio de observar, acolher e liberar os
sentidos, sentimentos, emoc¢des, sem julgamento e/ ou apego a eles) (15 minutos)

I) Relaxamento final, deitado no ch&o (4 minutos)

m) Automassagem facial (3 minutos)

n) Silaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir trés vezes) (2
minutos)

Quarto més — Parte 2

Frequéncia: 2 vezes / semana
Aula 29 — tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Pranayama) / 65 minutos — pratica
Aula 30 — tempo: 15 minutos — continuag&o teoria/ conversa e 65 minutos — pratica
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Aula 31 - tempo: 15 minutos - teoria/conversa (meditacdo - Pratyahara, Dharana,
Dhyana e Samadhi) / 65 minutos - pratica
Aula 32 — tempo: 65 minutos - pratica + 15 minutos de conversa final com uma
dindmica para revisar 0os membros/ componentes ydguicos

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA
PROGRAMACAO DO PLANO DE AULA”

Componentes da pratica

a) Silaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu — repetir 3 vezes (2 minutos)

b) Relaxamento e espreguicamento (3 minutos)

c) Alongamento e aquecimento conscientes — movimento cabeca/ pescoco, ombros e
bracos, méos, cintura/ quadril e por ultimo joelhos, pés e dedos (4 minutos)

d) Posturas (Asanas culturais): Postura da arvore com os bracos elevados (24 segundos
direita, 24 segundos esquerda, uma vez cada lado), Postura do alongamento
intenso(24 segundos direita, 24 segundos esquerda, uma vez cada lado), Postura do
passaro Garuda ou da Aguia (24 segundos direita, 24 segundos esquerda, uma vez
cada lado), compensar com o movimento do elefantinho (24 segundos, duas vezes),
Postura da Deusa (24 segundos, duas vezes), compensar com 0 movimento do
elefantinho (24 segundos, duas vezes), Postura de uma perna do rei do pombo, versao
B, em prona sob apoio das méos (12 segundos direita, 24 segundos esquerda, duas
vezes cada lado), compensar com a variacdo da postura de relaxamento ventral (12
segundos, quatro vezes), Postura da Lua
crescente (variacdo de extensdo frontal) (24 segundos direita, 24 segundos esquerda,
uma vez cada lado), Postura do Cisne (24 segundos, duas vezes), Postura da roda (8
segundos, seis vezes), Postura do caramujo (com elevacdo de ombros) (8 segundos,
seis vezes) compensar com a variacdo da postura do morto — Svara Shavasana (8
segundos, seis vezes), Postura invertida (12 segundos, quatro vezes), Postura invertida
com alternancia da elevacdo das pernas (12 segundos direita, 12 segundos esquerda,
duas vezes cada lado), Postura da Pinca (12 segundos, quatro vezes), Postura do
arado (12 segundos, quatro vezes), Postura da Pinca (12 segundos, quatro vezes),
Postura da Vela (12 segundos, quatro vezes), Postura da Pinca (12 segundos, quatro
vezes), Pose do meio senhor dos peixes (24 segundos, duas vezes), Postura do barco
(24 segundos, duas vezes), Postura do touro (24 segundos direita, 24 segundos
esquerda, uma vez cada lado), Postura de agachamento ou assento (48 segundos, uma
vez), Postura da crianca (48 segundos, uma vez) (total: 20 minutos, duracdo de tempo
para cada postura: 0,8 minutos ou 48 segundos).

e) Préticas de limpeza (Kriyas — Satkarmas): Olhar fixo frontal + lingua no topo do céu
da boca (2 minuto) e Cranio brilhoso (3 minutos)

f) Gestos com o corpo (Mudras): Simbolo do Yoga (1 minuto)

g) Contracdes (Bandhas): Trava do abddémen, em pé (3 minutos)

h) Préatica Respiratéria (Pranayama): Técnica de desvanecimento (2 minutos) e O som de
‘Sit’ ou respiragdo sibilante (2 minutos)

i) Frase de autoafirmacéo (Sankalpa): repetir 3 vezes (1 minuto)

J) Meditacdo: pratica de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), pratica de
concentracdo/ atencédo plena (Dharana), pratica iniciativa de prolongamento meditativo
(Dhyana), com énfase tedrica e orientacBes teodricas sobre a prética ou experiéncia
avancada da integracdo total (Samadhi). Inicialmente o processo € instruido e guiado
pelo instrutor e a seguir, em siléncio, segue sob autoconducdo do proprio praticante. A
finalizacdo do processo meditativo € conduzida novamente pelo instrutor (todo o
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processo meditativo tera auxilio de sons da natureza, o foco e a atengdo continua seréo
guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intencéo de
motivar imaginacGes/devaneios, e sim facilitar momentanea ancoragem em potenciais
areas do corpo em casos de divagagbes, momentos importantes para o cultivo de
habilidades de atencéo plena, autocompaixao, compaixao -, bem como sera utilizado os
gestos das maos/ mudras de méaos, além de contar com orientacbes sobre como se
sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atencdo, e como lidar
com as flutuacbes emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberacdo da
respiracdo, mentalizagdo de sons de palavras, exercicio de observar, acolher e liberar os
sentidos, sentimentos, emoc¢des, sem julgamento e/ ou apego a eles) (15 minutos)

I) Relaxamento final, deitado no ch&o (4 minutos)

m) Automassagem facial (3 minutos)

n) Silaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir trés vezes) (2
minutos)
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Més/ Parte

Aula | Tempo Objetivo Interacdo breve e Material/ Estratégias/ Recursos Referéncias
dindmica do Sugeridas
contetdo de base
- Explicar o que é Yoga. - Textos Classicos Serédo
- Elencar quais sdo as principais escolas Cléssicas do indianos onde o o ut|||zadas,a§ do
Yoga e enfatizar o Hatha Yoga (HY); yoga aparece § F o!d_er exp!lcayvo (fragmentos | aporte teorico
El | dalidad ] historicos/ citagdo de versos/ da pesquisa
- lencaraigumas modafidades -Yoga Studies | recortes cotidianos) e breves
modernas/contemporaneas de Hatha Yoga; (Ciéncias Humanas, | informagdes referentes as
- Enfatizar o que aproxima e o que distancia o Hatha Sociais e préaticas ofertadas a cada més (a
Yoga tradicional dos estilos de Yoga moderno/ Epistemolégicas); cada parte | e I1) que integra o
1 15 contemporaneo - Ciéncias | protocolo . .
minutos - oo -Video aula/ - curiosidades: link
- Exemplificar algumas contribuicdes do Hatha Yoga bioldgicas e da de videos
apoiadas pelas Ciéncias (humanas/ sociais, Satde: - Artigo cientifico/
psicologicas, ciéncias biologicas e satde). - Psicologia - Interagdo pelo grupo virtual/
Positiva e conversa presencial em Roda

Psicologia Indiana
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- Satde mental —
biopsicossocial e
espiritual

- Reiterar de onde vem, a relagédo com os Gunas e
explicar o que séo os Yamas;

-Enfatizar o que € Ahimsa, ndo causar danos;
- Relatar exemplos de Ahimsa para exercicio durante

- Teoria/ conversa
(Yamas e Ahimsa)

A partir do Yoga
Sutra de Patanjali

- Folder explicativo (fragmentos
historicos/ citacdo de versos/
recortes cotidianos)

-video aula/ - curiosidades: link
de videos

a préatica e apds a prética (fora do tapete); (YSP) e HY S
15. - Exemplificar a sua relagdo com as emocdes -artigo C|e~nt|f|co/ .
minutos positivas/ negativas, contribuigdes para atencao plena - Interagao pelo grupo virtual/ lbdem
e o cultivo da compaixado e autocompaixao. conversa presencial em Roda
-Enfatizar o que € Satya,; - Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem
- Relatar exemplos de Satya para exercicio durante a (YYama — Satya) historicos/ citacdo de versos/
pratica e apo6s a pratica (fora do tapete); recortes cotidianos) e breves
- Exemplificar a sua relagdo com as emocdes A partir do Yoga | informacdes referentes as
positivas/ negativas, contribuicdes para atencdo plena | Sutra de Patanjali | praticas ofertadas a cada més (a
15 e o cultivo da compaixado e autocompaixao. (YSP) e HY cada parte | e I) que integra o
minutos protocolo
-Video aula/ - curiosidades: link
de videos
- Artigo cientifico/
- Interacéo pelo grupo virtual/
conversa presencial em Roda
-Enfatizar o que é Asteya; Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem

- Relatar exemplos de Asteya para exercicio durante a
pratica e apo6s a pratica (fora do tapete);
- Exemplificar a sua relagdo com as emogoes

(Yama - Asteya)

historicos/ citacdo de versos/
recortes cotidianos)
-video aula/ - curiosidades: link
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explicar o que séo os Niyamas;
-Enfatizar o que é Saucha;
- Relatar exemplos de Saucha para exercicio durante a

(Niyamas e Saucha)

A partir do Yoga

historicos/ citacdo de versos/
recortes cotidianos) e breves
informagdes referentes as

positivas/ negativas, contribuicdes para atencdo plena | A partir do Yoga | de videos
7 |15 e 0 cultivo da compaixdo e autocompaixao. Sutra de Patanjali | - artigo cientifico/
minutos (YSP) e HY - interacdo pelo grupo virtual/
conversa presencial em Roda
-Enfatizar o que é Brahmacharya; Teoria/conversa Ibdem
- Relatar exemplos de Brhamacharya para exercicio (Yama - - Folder explicativo (fragmentos
durante a prética e ap0s a prética (fora do tapete), Brahmacharya) historicos/ citacdo de versos/
adequados a realidade contemporanea; recortes cotidianos) e breves
- Exemplificar a sua relagdo com as emocgdes A partir do Yoga | informacdes referentes as
positivas/ negativas, contribui¢des para atencao plena | Sutra de Patanjali | Praticas ofertadas a cada més (a
2%/Parte — 1 9 |15 e o cultivo da compaixdo e autocompaixéao. (YSP) e HY cada parte | e 1) que integra o
minutos protocolo
-Video aula/ - curiosidades: link
de videos
- Artigo cientifico/
- Interacéo pelo grupo virtual/
conversa presencial em Roda
-Enfatizar o que é Aparigraha; Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem
- Relatar exemplos de Aparigraha para exercicio (Yama - historicos/ citagdo de versos/
durante a prética e ap0s a pratica (fora do tapete); Aparigraha) recortes cotidianos)
- Exemplificar a sua relagdo com as emocgdes -video aula/
positivas/ negativas, contribuicdes para atencdo plena | A partir do Yoga | - curiosidades: link de videos
2°/Parte—1| 11 |15 e o cultivo da compaixao e autocompaixao. Sutra de Patanjali | - artigo cientifico/
minutos (YSP) e HY - interacdo pelo grupo virtual/
- Citar os outros cinco Yamas do HY conversa presencial em Roda
- Reiterar de onde vem, a relagdo com os Gunas e Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem
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13 |15 pratica e apés a pratica (fora do tapete); Sutra de Patanjali | préticas ofertadas a cada més (a
minutos - Exemplificar a sua relagdo com as emogdes (YSP) e HY cada parte | e 1) que integra o
positivas/ negativas, contribuicdes para atencao plena protocolo
20/Parte — 2 e o cultivo da compaix&o e autocompaixao. -Video aula/ - curiosidades: link
de videos
- Artigo cientifico/
- Interacéo pelo grupo virtual/
conversa presencial em Roda
-Enfatizar o que é Santosha; Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem
- Relatar exemplos de Santosha para exercicio durante (Niyama - historicos/ citacdo de versos/
a pratica e apds a pratica (fora do tapete); Santosha) recortes cotidianos)
15 |15 - Exemplificar a sua relagdo com as emocgdes -video aula/ - curiosidades: link
minutos | positivas/ negativas, contribuicdes para atencao plena | A partir do Yoga | de videos
e o cultivo da compaix&o e autocompaixao. Sutra de Patanjali | - artigo cientifico/
2°/ Parte — 2 (YSP) e HY - interagéo pelo grupo virtual/
conversa presencial em Roda
-Enfatizar o que é Tapas; - Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem
- Relatar exemplos de Tapas para exercicio durante a | (Niyama - Tapas) | historicos/ citacdo de versos/
pratica e apo6s a pratica (fora do tapete); recortes cotidianos) e breves
3/Parte—1 | 17 |15 - Exemplificar a sua relacdo com as emocdes A partir do Yoga | informacdes referentes as
minutos | positivas/ negativas, contribuicdes para atencdo plena | Sutra de Patanjali | Praticas ofertadas a cada més (a
e o cultivo da compaixado e autocompaixao. (YSP) e HY cada parte | e I) que integra o
protocolo
-Video aula/ - curiosidades: link
de videos
- Artigo cientifico/
- Interacéo pelo grupo virtual/
conversa presencial em Roda
-Enfatizar o que é Swadhyaya; - Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem

- Relatar exemplos de Swadhyaya para exercicio

(Niyama -

historicos/ citacdo de versos/
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durante a prética e ap0s a pratica (fora do tapete); Swadhyaya) recortes cotidianos)
- Exemplificar a sua relagdo com as emocgdes -video aula/ - curiosidades: link
19 |15 positivas/ negativas, contribuicdes para atencao plena | A partirdo Yoga | de videos
minutos e o cultivo da compaix&o e autocompaixao. Sutra de Patanjali | - artigo cientifico/
3%/ Parte — 1 (YSP) e HY - interacdo pelo grupo virtual/
conversa presencial em Roda
-Enfatizar o que € Ishvara Pranidana; Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem
- Relatar exemplos de Ishvara Pranidana para (Niyama — Ishvara | historicos/ citacdo de versos/
exercicio durante a pratica e apos a pratica (fora do Pranidana) recortes cotidianos) e breves
15 tapete), conforme a realidade contemporanea; informacdes referentes as
21 | minutos - Exemplificar a sua relagdo com as emocgdes A partir do Yoga | préticas ofertadas a cada més (a
positivas/ negativas, contribuicGes para atencao plena | Sytra de Patanjali | cada parte I e I1) que integra o
3%/Parte — 2 e o cultivo da compaixdo e autocompaixéao. (YSP) e HY protocolo
-Video aula/ - curiosidades: link
- Citar os outros cinco Niyamas do HY de videos
- Artigo cientifico/
- Interacéo pelo grupo virtual/
conversa presencial em Roda
- Folder explicativo (fragmentos Ibdem
- Reiterar de onde vem e explicar o que € a fisiologia Teoria/conversa | historicos/ citacdo de versos/
sutil do Hatha Yoga; (Fisiologia sutil) | recortes cotidianos)
- Destacar os seus principais componentes (as -video aula/ - curiosidades: link
camadas grosseiras as mais sutis, 0s gunas, os Nadis, Principalmente a | de videos
Chakras, prana); partir do HY - artigo cientifico/
3% Parte— | 23 |15 - Relatar os possiveis efeitos da Fisiologia Sutil ao - interag&o pelo grupo virtual/
2 minutos longo da prética no tapete e apds a pratica (e talvez conversa presencial em Roda

fora do tapete);
- Exemplificar a sua relagdo com as emoc¢odes
positivas/ negativas, contribuicdes para atencdo plena
e o0 cultivo da compaix&o e autocompaixao. Inclusive
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quanto ao despertar da consciéncia de si e da abertura
para a espiritualidade.

- Reiterar de onde vem e explicar o que sao 0s - Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem
Asanas; (Asanas) historicos/ citacdo de versos/
15 - Relatar exemplos de Asanas para exercicio durante a | A partir do Yoga | recortes cotidianos) e breves
minutos prética e apos a prética (fora do tapete); Sutra de Patanjali | informacGes referentes as
- Exemplificar a sua relacdo com as emocdes (YSP) e HY praticas ofertadas a cada més (a
positivas/ negativas, contribuigdes para atencao plena cada parte | e 1) que integra o
4°%Parte—1 | 25 e o cultivo da compaixao e autocompaixao. protocolo
-Video aula/ - curiosidades: link
de videos
- Artigo cientifico/
- Interacéo pelo grupo virtual/
conversa presencial em Roda
- Reiterar de onde vem e explicar o que sao os Kriyas Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem
Mudras e Bandhas; (Kriyas, Mudras e | histdricos/ citacdo de versos/
- Relatar exemplos de Kriyas, Mudras e Bandhas para Bandhas) recortes cotidianos)
15 exercicio durante a pratica e apos a pratica (fora do -video aula/ - curiosidades: link
minutos tapete); Principalmente a | de videos
- Exemplificar a sua relagdo com as emocgdes partir do HY - artigo cientifico/
4% Parte—1 | 27 positivas/ negativas, contribui¢Bes para atencéo plena - interacdo pelo grupo virtual/
e 0 cultivo da compaixdo e autocompaixao. conversa presencial em Roda
Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem
- Reiterar de onde vem e explicar o que é Pranayama; (Pranayama) historicos/ citacdo de versos/
- Relatar exemplos de Pranayama para exercicio recortes cotidianos) e breves
durante a pratica e apos a pratica (fora do tapete); A partir do Yoga | informacdes referentes as
15 - Exemplificar a sua relagdo com as emoc¢oes Sutra de Patanjali praticas ofertadas a cada més (a
4°%Parte—2 | 29 | minutos | positivas/ negativas, contribuicdes para atencao plena (YSP) & HY cada parte | e 1) que integra o

e 0 cultivo da compaix&o e autocompaixao.

protocolo
-Video aula/ - curiosidades: link
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de videos

- Artigo cientifico/

- Interacéo pelo grupo virtual/
conversa presencial em Roda

- Reiterar de onde vem e explicar o que € Meditacdo; Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem
- Destacar os principais membros/passos que compde (Meditagéo — historicos/ citacdo de versos/
a meditacdo (Pratyahara, Dharana, Dhyana e Pratyahara, recortes cotidianos)
Samadhi); Dharana, Dhyana e | -video aula/ - curiosidades: link
- Relatar os possiveis efeitos da Meditacdo ao longo Samadbhi de videos
da pratica no tapete e apds a préatica (fora do tapete); - artigo cientifico/
15 - Exemplificar a sua relacdo com as emocdes A partir do Yoga - interacdo pelo grupo virtual/
4° Parte— | 31 | minutos | positivas/ negativas, contribuicdes para atencdo plena | Sytra de Patanjali conversa presencial em Roda
2 e o cultivo da compaixao e autocompaixao. Inclusive (YSP) e HY
da amplitude da consciéncia de si no presente e da
abertura para a espiritualidade.
- Motivar uma devolutiva/ troca dos praticantes/ - Teoria/conversa | - Folder explicativo (fragmentos Ibdem
voluntéarios, ou seja, solicitar que expliquem sobre o (conversa final com | historicos/ citacdo de versos/
que entenderam que seria Yoga, Hatha Yoga, etc... uma dindmica para | recortes cotidianos)
15 - Instiga-los a destacarem alguns pontos positivos e | revisar os membros | -video aula/ - curiosidades: link
minutos | negativos das praticas de Hatha Yoga para a vida de | yoguicos do YSP e | de videos
cada um; HY) - artigo cientifico/
- Convidéa-los a deixarem sugestdes para futuras - interag&o pelo grupo virtual/
4%/Parte - 2 32 praticas de Hatha Yoga. conversa presencial em Roda
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ANEXOS

ANEXO 1 - ESCALA DE ATENCAO E CONSCIENCIA PLENA - MASS

Escala de Atenc¢do e Consciéncia Plena - MASS
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ANEXO 2 - ESCALA BREVE DE COMPAIXAO SANTA CLARA

Escala Breve de Compaixdo Santa Clara

Utilizando a escala abaixo, responda honesta e rapidamente as perguntas seguintes:

1. Quando eu ouco falar de alguém (um estranho) passando por um momento dificil,

sinto uma grande compaixao por ele/ela.

nada verdadeiro para mim muito verdadeiro para mim
() (0) 0 0 () () 0
1 2 3 4 5 6 7

2. Tendo a sentir compaixdo pelas pessoas, mesmo que eu ndo as conheca.

nada verdadeiro para mim muito verdadeiro para mim
(0 0) 0 0 0 0 0
1 2 3 4 5 6 7

3. Uma das atividades que proporciona maior significado a minha vida é ajudar os

outros quando precisam de ajuda.

nada verdadeiro para mim muito verdadeiro para mim
0 0 0 0 0 0 0
1 2 3 4 5 6 7

4. Prefiro me engajar em acfes que ajudem outros, mesmo que sejam estranhos, do que

me engajar em a¢des que somente ajudariam a mim.

nada verdadeiro para mim muito verdadeiro para mim
(0) 0) 0 0 0 0 0
1 2 3 4 5 6 7

5. Geralmente me preocupo com as pessoas (mesmo que estranhas) quando estas
parecem estar passando por alguma necessidade.
nada verdadeiro para mim muito verdadeiro para mim

() () 0 0 0 0 0)
1 2 3 4 5 6 7



ANEXO 3 - ESCALA DE AUTOCOMPAIXAO

Escala de Autocompaixao

Como eu geralmente lido comigo em momentos dificeis (Souza & Hufz, 2013).
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Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, marque o nimero que mostra com
que frequéncia vocé se comporta da forma descrita. Use a escala de 1 até 5 para marcar sua escolha, sendo
que | corresponde a “quase nunca” (QN), e 5 significa “quase sempre” (Q8), Nio existern respostas certas

ou erradas, Gostariamos de sua opiniio pessoal. Vocé pode escolher qualquer nimero de 1 até 5,

on|

s

Par favor, para cada frase, margque com um “X7 @ sua resposta,

I, Sourealmente critico ¢ severo com meus proprios ermos ¢ defeitos,

2 Cuando fico “pra baixa”, ndo consigo pamr de pensar em tudo que estd errado comiga,

3, Cuando as coisas vio mal para mim, vejo as dificuldades como parte da vida e que
acontecem com todo mundao.

4. Cuando penso nos mews defeitos, eu me sinto realmente isolado do resto do mundo.

5. Tento ser amédvel comigo quando me sinto emaocionalmente mal.

6. Cuando eu falbo em algo importante para mim, fico totalmente consumido por sentimentos
de incompeténcia,

7. Quando me sinto real mente mal, lembro que hd outras pessoas no mundo se sentindo comao e,

B, Cuando as coisas estio realmente dificeis, costuma ser dum comigo mesmo,

4, Cuando algn me deixa abomecido, tento buscar equilibrio emocional,

10, Quando percebo que fuil inadequada, tento lembrar que a maioria dos pessoas também passa
paor isso,

I, Sou intolemnte ¢ impaciente com os aspectos de que nio gosto na minha personalidade,

12, Cuando estou passando por um momento realmente dificil, eu me dou o apoio ¢ o cudado
de que preciso.

13 Cuando fico *pra baixo”, sinto que a maioria das pessoas & mais feliz do que en.

14, Quando algo dolomoso acontece, tento vera situagiio de fomma equilibrada.

15, Tento entender meus defeitos comao parte da condigdo humana,

16, Cuando vejo cameteristicas que eu o gosto em mim, sou duro comigo mesma,

17, Cuando en falho em algo importante para mim, tento ver as coisas por outm ingulo,

18, Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar que as coisas sio mais feeis
'|'.I.|'1T.il. as outras '|'.Il.".‘|‘!i'|.il;‘i.

19, Sou bondoso comigo quando estou passando por algum sofrimento,

20, Cruando algo me deixa incomodado, sou completamente tomado por sentimentos negitivos,

21, Costumao ser um pouco insensivel comigo quando estou sofrendo,

22, Cuando fico “pra baixa”, tento aceitar ¢ entender meus sentimentos,

23, Sou tolerante com meus proprios emos ¢ defeitos,

24, CQuando algo dolomso acontece comigo, costumo reagir de forma exagemda,

25 Cuando eu falho em algo importante para mim, costumo me sentic muito sozinho nessa
situagdio.

26 Tentosercompreensivo e paciente com os aspectos da minha personalidade dos quais nfio gosto,

Nara, O escore geral & cakulado a pantir da soma dos pontos marcados em cada item, divididos por 26, Os seguintes itens devem

ser invertidos para o cileulodo cscore geral da escala: 1,2, 4,6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21,24 ¢ 25,



ANEXO 4 - INSTRUMENTO ENTREVISTA BREVE PARA
DIAGNOSTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS (MINI)

MODULO C

Cl

a3

4

(&)

C6

Durante o dltimo més;

Pensou que seria melhor estar morto (a) ou descjou estar morto (a) ?
Quis fazer mal a st mesmo (a) ?

Pensou em suicidio ?

Pensou numa mancira de se suicidar ?

Tentou o suscido ?

Ao longo da sua vida

Jé fez alguma tentativa de suicidio ?

HA PELO MENOS UM "SIM" DEC1 A C6?

SE SIM, SOMAR O NUMERO TOTAL DE PONTOS DAS QUESTOES
COTADAS SIM DE CI - C6 EESPECIFICAR
ORISCO DE SUICIDIO ATUAL COMO SE SEGUE:

Pontos
NAO SIM 1
NAO SIM 2
NAO SIM 6
NAO SIM 10
NAO SIM 10
NAO SIM 4

NAO SIM
RISCO DE SUICIDIO
ATUAL

1-§  pontos  Baixo 0O
69 pontos Moderado O
210 pontes  Alto O
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ANEXO 5 - ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE
(DASS — 21)

Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse -21 (DASS-21)
Instrugées:
N3o hd respostas certas ou erradas, por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacgées
abaixo e marque a opg¢do mais apropriada que indica o quanto ela se aplicou a vocé durante a
ultima semana, conforme a indicagdo a seguir:

N3o se aplicou de Aplicou-se em Aplicou-se em um grau | Aplicou-se muito,
maneira alguma algum grau, ou por consideravel, ou por ou na maioria do
Item (Nunca) algum tempo uma boa parte do tempo
(As vezes) tempo (Quase sempre)

(Muitas vezes)

1. Tive dificuldade em acalmar-me.

2. Estava consciente que minha boca
estava seca.

3. Parecia ndao conseguir ter nenhum
sentimento positivo.

4. Senti dificuldade em respirar (ex.
respiracdo excessivamente rdpida,
falta de ar, na auséncia de esforgo
fisico).

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa
para fazer as coisas.

6. Tive a tendéncia de reagir de forma
exagerada a situagdes.

7. Senti tremores (ex. nas maos).

8. Senti que estava geralmente muito
nervoso.

9. Preocupei-me com situagdes em
que eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a).

10. Senti que ndo tinha nada a esperar
do futuro.

11. Senti que estava agitado.

12. Tive dificuldade em relaxar.

13. Senti-me desanimado e
deprimido.

14. Fui intolerante com as coisas que
impediam-me de continuar o que eu
estava fazendo.

15. Senti que ia entrar em panico.

16. N3o consegui me entusiasmar com
nada.

17. Senti que ndo tinha muito valor
COmMo pessoa.

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

20. Senti-me assustado sem ter uma
boa razao.

21. Senti que a vida estava sem
sentido.
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ANEXO 6 - ESCALA DE IMPULSIVIDADE DE BARRAT -BIS 11
Escala de Impulsividade de Barrat — BIS 11

Escala de Impulsividade de Barratt - BIS 11

Instrucdes: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situacbes. Esta & uma escala

para avallar algum as das maneiras que vwool age ou pensa. Leda cada alinmag®o e preencha o clrculo apropriado no
lado direfio da pagina. N30 gasie muito tempo em cada afirmagio. Responda de forma répida e honesiamente.

[RTELT)
Aflmagdes Raramente | De vez em 'Ef:m _ ——
O NUNGa quando | reqiéncia
Saempre
1. Eu planejo tarelas culdado saments, & & o o
2, Eu fago colsas sem pensar, & & & o
3, Eu temo decishes rapldamenie, [&] [&] &) o
4, Eu sou despresoupado (confio na sore, "desencanada”). C [ C o
5. Bu n&o presto atencio. o o [ [
6. Eu tenho pensamentos gue g atropelam. o o [ [
7. Eu planejo vViagens com bastante antecedéncia. o o o Ca
B, Bu len o aulodon ir ol o o o Ca
9. Bu me conoantro fadlmaenta. [ [ o C
10. Eu economizo (poupo} regularments. (& (& o o
11, Eu fico me contorcendd na cadeira em pecas de 1earo ou o o o o
pal esiras
12. Bu panso nas colsas com culdadao, C C o [
13, Eu fago planas para me manier no emprego (eu culdo para o o o o
nio pender meu emprego).
14. Eu falo coisas sem pensar. [ [ [ [
15. Eu gosto de pensar em problemas complexos. D D [ C
16. Eu troco de emprego, o o o o
17. Eu ajo por impulso, o o [ &)
18, Eu fioo entediado com lacilidade quando esiou resolvendo o o o o
problemas menialmente.
19, Eu apo no “calor” do moamento. [ [ o C
20, Bu mantenho a Enha de racixcind ('ndo penco o fw da
meade. o o o o
21. Bu troco de casa (residéncia) . [ [ [ [
22. Eu compro coisas por impulso, ) ) o o
23. Eu s6 consigo pensar em uma coisa de cada vez, [w) [w) w) v
24, Bu troco de inmeresses @ passalem pos (“hobby" ). o o o o
25, Eu gaslo ou compro & prestagho mals do que ganho, o o o o
26, Enquanio estou pensando em uma colksa, & comum gque oulras o o o o
iddias me venham A cabega ou a0 masmo lempao.
27. Eu tenho mais inleresse no presenis do que no fulun, D D [ C
2B, Eu me sinto inquieto em palesiras ou aulas, o o o o
29, BEu gosto de jogos e desalios mentals, o o o o
30, Eu me prepans para o luluo, [ [ (W] (&)




ANEXO 7 - ESCALA DE SONOLENICA DIURNA - EPWORTH

OF EFWORTH

ESCALA DE SONOLENCIA DE
EPWORTH

el @ probabiildede de vocd cochilar ou adermecer nai eifuapdes abaive = & ndo
apenes gentiv-ge cantado ?

Exte questiondrlo refereae oo sed modo de wide habitval nos iWtimoes fempos,
Mesms que nfle tenha felto pawade por olgime desios situagdes wiimomente,
tenite imaginar come & que slas o afelanam Use o efald que & fegus pard

escoiher o ndmere mals apropriode pare coda situagdo;
0 = maindiema probablidade de pegar fo 0/

1 ""E‘IFI probak dnde de pEgnr io sono;

i = moderads probabillidade de peagar no sono;

1 = forte probabllidade de pagar no sono

Probakaldade
Lituacan de Pegar no

SO0

Sentado lendo um livro;

Sentado vendo televisdo;

Sentado inativo em lugar publico [por exemplo, sala de

espEra, cinema ou reuniac);

Comao passageiro num carro durante uma hora sem
ara

Deitado descansando a tarde quando as circunstancias

permitem;

Sentado conversando com alguém;

Sentado calmamente apas um almogo sem ter bebido

alcoal;

Ao volante parado no transito durante alguns minutos;

Pontuagdo de 0 a2 9 - considerado normal.
Pontuagio de 10 a 24 - Procwre um médico wool pode ter distirbio do sono.
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ANEXO 8- SOLICITACAO DE ACESSO AOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS — |

|, Tibre
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

IDENTIFICACAQ PADRAQ

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

Mome completo: Vanessa Ferraz Leite

RGA: 22520182

Curso: Enfermagem

Graduaggo-Licenciatura, Graduacdo-Bacharelado ou Pos-Graduacdo: Pos - Graduacio em Enfermagem - Doutorado
Campus: UFMT

Telefone: 65 939410039

Presencial, EAD ou PARFOR: presencial

(az0 EAD ou PARFOR, qual o Pale:

DETALHAMENTO DA SOLICITACAO

Envio solicitagdo para autorizagdo de pesquisa do tipo experimental referente ao projeto de Tese de doutorado a ser realizada com estudantes universitarios. Envio tambem o projeto na integra 8 ser submetido este semestre ao comite de &tica de pesquisas
com seres humanos. A execucdo da pesquiza estd prevista para o ano de 2022

*TERMO DE RESPONSABILIDADE: INFORMO QUE TODAS AS INFORMACGES CONTIDAS NESSE FORMULARIO E DOCUMENTOS INSERIDOS POR MIM NESSE PROCESSO SAO VERDADEIROS E DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE.

| logotipe Documenta assinads eletronicaments par Vanessa Ferraz Leite, Usudrio Extemo - Estudante, em 05/07/2021, 35 18:14, conforme hardrio oficial de Brasilia, com fundamenta n art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015,

\+.QRCode Aszinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hrp:/ /el ufme br/sel/controlador_externo.php?acao=documento conferirid organ acesso externo=0, informanda o codigo verificador 3684433 & o codigo CRC 999D3859.

Referéncia: Processo ni 23108.054441/2020-61 SEI n2 3684433
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ANEXO 9 -SOLICITACAO DE ACESSO AOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS - II

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

DESPACHO

Processon? 23108.054441,/2021-61

Interessado: Vanessa Ferraz Leite
A PROEG
Prezados,

Na condicdo de orientadora da doutoranda WANESSA FERRAZ LEITE, vinculada ao Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, reforco a solicitacdo de acesso aos
estudantes da graduacdo do campus da UFMT- Cuiabd para a realizacdo e um estudo experimental intitulado "Indicadores Emecionais de estudantes universitirios: um estudo de intervencdo com Hatha Yoga™.

Reforco que a realizacie da intervencdo (oferta de Hatha Yoga) estd prevista para o ano de 2022, & que a autorizacio da PROEG se faz necessaria para que o projeto possa ser submetido ao Comité de Etica em Pesguisa com seres humanos da

UFMT.
Desde ja agradecemas & nos colocamas & disposicdo para eventuais esclarecimentos.
Aft,
L Dacumenta assingdo eletronicamente por SAMIRA RESCHETTI MARCOM, Diretor(a) da Faculdade de Enfermagem - FAEMN/UFMT, em 06/07/2021, &5 11:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamenta no art. 62, 5 12, do Decreto n? 8.538, de B de outubro de

logetipo 2015

l#.QR.Code Assinatura A autenticidade deste documento pede ser conferida no site http//sei ufmt br/sei/controlador_externo.php?acas=documento conferirfid orgao acesso externo=D, informando o codigo verificador 3686521 e o codigo CRC FDD129E5.

Referéncia: Processo nt 23108.054441/2021-61 SEI n2 3685521
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ANEXO 10- CARTA RESPOSTA DA PRO - REITORIA DE GRADUACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

DESPACHO

Processo n? 23108.054441/2021-61

Interessado: Vanessa Ferraz Leite

A Vanessa Ferraz Leite

O Pro-rettor de Ensino de Graduagio da UFMT, apos conhecimento do projeto de pesquisa: Indicadores Emocionais de estudantes universitarios: um estudo de intervencio com Hatha Yoga, manifesta-se
favoravelmente & realizacio da pesquisa.

Prof Dr. Adelmo Carvalho da Silva

L,j Documento assinado eletronicamente por ADELMO CARVALHO DA SILVA, Pré-Reitor(a) da Pré-reitoria de Ensino de Graduagfo PROEG - UFMT, em 07/07/2021, s 16:40, conforme horério oficial de Brasilia, com
logotipo  fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n? 8,539, de 8 de outubro de 2015.

[+.QRCode A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.ufmt.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
Assinatura 3693027 e o cadigo CRC 94F7C3A7.

Referéncia; Processo ng 23108.054441/2021-61 SEl n2 3693027
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ANEXO 11 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
E TERMO DE CONCORDANCIA POS CONSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) graduando (a),

Meu nome é Vanessa Ferraz Leite, sou doutoranda do Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem da UFMT sob orientacdo da Prof® Dra. Samira Reschetti Marcon e
objetivamos avaliar os indicadores emocionais de estudantes de graduagdo de uma
universidade publica federal, expostos a um programa de 16 semanas de Hatha Yoga.
Vocé estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa respondendo algumas
perguntas sobre os indicadores emocionais: atencao plena, compaixao e autocompaixao,
ideacdo suicida, sintomas de depressdo, ansiedade, estresse, impulsividade e sonoléncia
diurna. Por esta ser uma pesquisa experimental, a sua participacdo se dara nas seguintes
etapas: 1° preenchimento de instrumentos em sala de aula para avaliagdo dos
indicadores emocionais. 2° participacdo, aos sorteados que aceitarem, no estudo
experimental por meio de realizacdo de 32 semanas da pratica de Hatha Yoga. 3°
reavaliacdo por meio de preenchimento dos mesmos instrumentos do 1° momento. Aos
alunos que nao forem sorteados para o estudo experimental, e que compuserem 0 grupo
controle (grupo de espera), sera ofertada a pratica ao final do estudo. Este trabalho foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da UFMT, o que atesta que seus direitos e
dignidade serdo salvaguardados. VVocé ficara com uma via deste documento, no qual
constam os objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e 0s contatos dos
responsaveis por este estudo.

Antes de responder pedimos atenc¢ao para 0s seguintes esclarecimentos:

— Sua participacdo nesse estudo é de livre escolha e vocé podera deixar de
participar a qualquer momento, independentemente do motivo, ndo precisando se
justificar ou avisar previamente sua desisténcia, basta enviar um e-mail ao pesquisador
principal, manifestando sua vontade;

— Esse estudo é sigiloso e vocé tem garantia que em momento algum tera seu
nome, e-mail e/ou contato de telefone ou WhatsApp® divulgados. Precisaremos das
informacdes de telefone e/ou e-mail para consultd-lo (a) nas etapas futuras da pesquisa;

- Compreende-se que, pela natureza do tema, desenho de estudo, pratica a ser
aplicada e dos conteddos abordados nos instrumentos de coleta de dados, 0s riscos
fisicos sdo minimos, podendo ocorrer desconfortos devido as posturas e movimentos
corporais praticados nas sessdes de Hatha Yoga, os quais poderdo ser atenuados pela
presenca de uma instrutora de Hatha Yoga experiente e qualificada que fara
acompanhamento durante todas as sessGes. Além disso, as 32 sessdes do programa de
Hatha Yoga seguirdo minunciosamente a aplicacdo de um protocolo proprio para
praticantes iniciantes, que contempla teoria e orientacbes sobre a pratica, os quais
atenuam riscos fisicos e emocionais.
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- Na presenca de qualquer desconforto emocional perante alguma pergunta do
instrumento de coleta de dados, vocé poderd deixar de respondé-la, sem apresentar
justificativas ou podera também avancar para a se¢do seguinte ou mesmo desistir de
participar do estudo sem que isso lhe proporcione qualquer dnus ou constrangimento.
Caso algum desconforto emocional ocorra, vocé sera inicialmente acolhido e
acompanhado pelos pesquisadores. A continuidade do tratamento durante a coleta de
dados, se necessario, se dara por uma psicologa que compde o grupo de pesquisadores.

- Vocé ndo terad despesas com materiais para a realizacdo da pratica. As sessdes
serao ofertadas uma hora antes ou uma hora apds o término das aulas, ndo havendo
gastos com deslocamentos e alimentagéo.

- As sessbes de Hatha Yoga acontecerdo em local aberto e respeitara 0s
protocolos vigentes na instituicdo contra a Covid — 19.

- Caso durante a pesquisa o participante sofra qualquer tipo de dano resultante de
sua participacdo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tera
direito a indenizacdo, por parte dos pesquisadores da pesquisa, conforme previsto no
Cadigo Civil (Lei 10.406 de 2002), sobretudo nos artigos 927 a 954.

- Compreende-se que o desenho metodolégico adotado neste estudo possui
potencial para beneficiar diretamente a ampliacdo de estudos de intervengdo com a
populacdo-alvo (universitarios), bem como contribuird para com os participantes da
pesquisa. Os estudos cientificos apontam que os beneficios sdo de dimensdes fisicas,
emocionais, mentais e podem ser obtidos por meio da implementacdo dessa pratica em
uma variedade de ambientes e contexto cultural.

- Se vocé aceitar participar, suas contribuicbes podem ajudar na proposicdo de
intervencgdes para promogcdo da saude psicoemocional de ingressantes na graduacao.

— Caso vocé tenha alguma duvida sobre qualquer assunto da pesquisa vocé
podera entrar em contato com os pesquisadores nos enderecos eletrénicos ou telefones
indicados abaixo e com 0 CEP/UFMT.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados para fins cientificos, visando
oferecer maiores informacGes sobre os indicadores emocionais de estudantes de
graduacdo, podendo ser publicados em eventos ou outros veiculos pertinentes, mas em
nenhum momento seu nome serd mencionado ou quaisquer outras informacdes que
possam permitir sua identificacdo. A sua colaboracdo sera muito importante para a
realizacdo da pesquisa, mas a decisdo de participar ou ndo é sua. Certos de contarmos
com a sua participacdo agradecemos e pedimos que leia e assine o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Informamos-lhe, também, que vocé ndo recebera
nenhum pagamento pela sua participacdo no estudo e ndo terd nenhuma despesa.

Concordando em participar desta pesquisa, pedimos que assinale o termo

abaixo:
TERMO DE CONCORDANCIA POS CONSENTIMENTO

Apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vocé
concorda em participar do estudo, sabendo que ndo terd nenhum beneficio financeiro e
que podera desistir quando quiser? Considerando as informacgdes acima, DECLARO
que entendi os objetivos, desconfortos, potenciais riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar da mesma. E AUTORIZO a
utilizacdo das informacdes coletadas, desde que seja mantido o anonimato da minha
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identidade, bem como o sigilo e a confidencialidade das informagfes por mim
prestadas.

Assinatura do participante

Vanessa Ferraz Leite (pesquisadora principal)
Cuiabd, de de 20

............................... Pesquisadores responsaveis:
Vanessa Ferraz Leite — e-mail: vanfaen@agmail.com telefone/celular: 65 99941-00 39

Samira Reschetti Marcon — e-mail: samira.marcon@gmail.com telefone/celular: 65
08111-6162

Comité de Etica em Pesquisa — UFMT:

Faculdade de Medicina. Bloco CCBS I. 1° andar.

Enderego: Avenida Fernando Correa da Costa, 2367, Cuiabd/MT — CEP:78060-900
Telefone: (65) 3615-88254 — Horario de funcionamento: 13:30 as 17:30h

E-mail: cepsaude@ufmt.br



mailto:vanfaen@gmail.com
mailto:samira.marcon@gmail.com
mailto:cepsaude@ufmt.br
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ANEXO 12 - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Termo de Compromisso do Pesguisador

Eu, VANESSA FERRAFT LEITE, comprometo-me a cumprr as resolugdes 466/12 e
510¢16 do CNS, para a realizagio da presente pesquisa. Somente iniclarel a intervengio/
coleta/produgio dos dados apds a aprovacio final (com a emissio do parecer de
“Aprovade™) do projeto Indicadores Emocionais de estudantes universitirios: um
estudo de intervencio com Hatha Yoga, pelo sistema CEPACONEP. Comprometo-me
a encaminhar os relatorios parcial (com peniodicidade semestral, a cada 6 meses) e
relatorio final (em até 60 dias da finalizagio do projeto de pesquisa, com a apresentagio
dos resultados), conforme cronograma referido no Projeto de Pesquisa. Informo que a
estrutura necessana (fisica e material) para a realizacio deste projete estio disponiveis e
que garanto que os beneficios resultamtes do projeto retomardo aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retormo social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa, conforme preconiza a MNomma Operacional CNS 00172013 (A
presents Momma Operacional dispde sobre a orgamzacio & fimcionamento do Sistema
CEP/CONEP, e sobre os procedimentos para submissde, avaliagio e acompanhamento
da pesqumsa e de desenvolvimente envolvendo seres humanos no Brasil, nos termos do
item 5, do Capitulo XIIT, da Resclucio CINS n® 466 de 12 de dezembro de 2012).

Data: 03 de julho de 2021,
MNome da pesquisadora: Vanessa Femraz Leite
Assinatura da pesqusadora:

Ly
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