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APRESENTAÇÃO: O LUGAR DE FALA DA PESQUISADORA 

 

Possui graduação em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Federal de Mato Grosso (FAEN/UFMT) (2007) e Mestrado em Estudos 

de Cultura Contemporânea (ECCO/UFMT) (2012). Entre os anos de 2004 a 2012 esteve 

sempre ativa nas atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas pelo Grupo de 

Pesquisa Enfermagem, Saúde e Cidadania (GPESC), vinculado à FAEN/UFMT e entre 

os anos de 2010 a 2012 foi membro do Laboratório de Tecnologias, Ciência e Criação 

(LABTECC), vinculado ao ECCO/UFMT, com o qual desenvolveu pesquisa e 

atividades de extensão. Sendo vital nesse período de suas atividades acadêmicas e 

assistenciais, a abordagem pedagógica em Paulo Freire e a noção de humanização do 

cuidado por meio de redes sociomateriais das tecnologias de cuidado.  

Foi enfermeira assistencial, podendo vivenciar profundamente os desafios diários 

dos serviços de saúde. Entre os anos de 2008 a 2012 no Hospital Geral Universitário de 

Cuiabá. Entre os anos de 2012 a 2017, foi enfermeira da Saúde Indígena - área de 

abrangência do Distrito Sanitário Especial Indígena de Cuiabá (DSEI – Cuiabá), 

atuando em Casa de Saúde Indígena (CASAI) e em aldeia indígena. 

 Devido a aprendizagem com indígenas sobre o bem – viver e a utilização das 

Práticas Complementares e Integrativas em Saúde (PICS) em seu cotidiano, passou a 

direcionar os seus estudos para novas formas de cuidados, mais especificamente para as 

práticas contemplativas, do tipo mente e corpo, haja vista que ao investigar, encontrou 

uma inteligente e integrativa ferramenta tecnológica para gerenciar o sofrimento 

emocional de usuários e profissionais dos serviços de saúde, sobretudo, para o cuidado 

de si para poder cuidar do outro.  

Por isso, buscou a Formação como Instrutora de Hatha Yoga, com certificação 

pelo Instituto de Yoga Clássico Mato Grosso e Pan American Commission for Yoga 

(PACY) (2015), e a formação como terapeuta Ayurvédica 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 Índia.  

Ao viajar por quatros estados e onze cidades das terras indianas, realizou visitas e 

atividades em Centros de Pesquisas, Hospitais, Universidades e habitações espirituais 

(Ashrams), onde praticam, estudam e/ou pesquisam Yoga. Realizou trabalhos 

voluntários por meio de uma Organização Não - Governamental (ONG), ofertando 

práticas de Hatha Yoga e Educação em Saúde para crianças e adolescentes em situação 
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de vulnerabilidade social em duas cidades na Índia. 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 urbanização intitulado Cidades 

Inteligentes, que se refere a ser uma cidade sustentável e amigável aos cidadãos. 

No Brasil, seguiu com os estudos. Possui Formação em Yoga para Crianças 

(Curso Intensivo de Especialização em Yoga para crianças e Yoga na Escola - 

Metodologia Yoga com Histórias) (2018/2019) e Formação em Instrutores de Yoga para 

crianças, jovens e Yoga na Educação pelo Pequenos Yogis (2019). Desde então, 

continua realizando diversos outros cursos online de atualização para autocuidado e 

ampliação de conhecimentos ligados à meditação para aplicação clínica, assim como 

práticas contemplativas para o gerenciamento emocional (autocompaixão, compaixão, 

atenção plena). 

 Segue também realizando online, cursos de atualização do tipo didáticos e de 

experimentação para montagem de planos de aula de Yoga promovido pelo Instituto de 

Ensino e Pesquisa em Yoga (IEPY), além de realizar atividades laboratoriais de didática 

no Instituto de Yoga Clássico de Mato Grosso (IYCMT). No que diz respeito às 

especificidades históricas, filosóficas e científicas, a exemplo de Programas de Yoga 

baseados em evidências científicas, realizou curso e segue com acompanhamento do 

curso online Yoga e Ciência. Mantém participação ativa no grupo online de Estudos em 

Yogaterapia (reunião semanal) promovido pela Escola de Yoga e Autocuidado (EYA). 

Tendo em vista que pesquisas que articulam o campo da Saúde Mental (SM) à 

estudos de intervenção com práticas de Yoga ainda serem recentes no ocidente, se 

comparadas a outras práticas terapêuticas, a pesquisadora vislumbrou a possibilidade 

dessa conexão ser um caminho promissor e diferenciado para o cuidado em 

Enfermagem em Saúde Mental. Sendo assim, aproximou-se do Núcleo de Estudos em 

Saúde Mental NESM/ FAEN/ UFMT, este que possui pesquisas de cunho quantitativo e 

qualitativo em andamento. No que se refere aos estudos quantitativos na pós-graduação, 

o desenho de estudo experimental e de linhagem epidemiológica foi o que mais se 

aproximou das práticas de Yoga baseada em evidências científicas, sem deixar de lado 

as inferências dos movimentos sociais e políticos da Reforma Psiquiátrica e Atenção 

Psicossocial praticamente não referidos em pesquisas sobre Yoga e Saúde Mental.  

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

contribuir para o desenvolvimento de projeto de extensão e pesquisa que envolvessem 
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PICS como intervenções, em especial, as práticas de Hatha Yoga para o gerenciamento 

do estresse emocional ou sofrimento emocional (emotional distress) de estudantes 

universitários.  

A partir de 2019, como doutoranda do Programa de Pós-graduação em 

Enfermagem (PPG-Enfermagem/FAEN/UFMT), apoiada pelo programa de bolsa de 

doutorado da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 

e pertencente ao projeto matriz “Saúde Mental de estudantes de graduação e pós-

graduação stricto sensu de uma instituição pública. Atitudes dos profissionais de saúde 

no atendimento às pessoas com comportamento suicida”, vem junto com a sua 

orientadora e coorientadora, além de diversas outras parcerias, desenvolvendo estudos e 

atividades extencionistas, as quais contribuíram, previamente, para a disseminação das 

práticas de Hatha Yoga em espaços da universidade (tanto por meio de ofertas de aulas 

presenciais, quanto via encontros online, em virtude do período pandêmico) e como 

lócus experimentais para o delineamento do protocolo para o programa de 16 semanas 

de Hatha Yoga da presente pesquisa. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define saúde como um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença ou 

enfermidade (WHO, 2006), assim como incentiva o cultivo da dimensão espiritual como 

favorável para contemplar a qualidade de vida de cada indivíduo e, portanto, um olhar 

bio-psico-social-espiritual (SAAD; MEDEIROS; MOSIN, 2017; WHO, 1998a). Pode-

se inferir que a saúde mental não é simplesmente a ausência de um transtorno/ 

sofrimento mental, mas a saúde do indivíduo como um todo, o que inclui a presença de 

bem-estar psicológico e atenção plena (SEPPÄLÄ 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 denominação “sofrimento mental ou psíquico” tem sido 

fundamentada no Modelo de Atenção Psicossocial, e considera que o sofrimento remete 

à ideia de que o sujeito sofre perante a vida e perante às experiências vividas 

(AMARANTE, 2013; 2017; PADOVANI et al., 2014). Internacionalmente, essa mesma 

concepção, tem sido denominada de sofrimento emocional (emotional distress) 

(WONGTONGKAM, 2019), expressão adotada na presente pesquisa.  

A partir dessa compreensão, tem-se alertado sobre a patologização do sofrimento 

e das reações emocionais inerentes à vida humana (AMARANTE, 2017). Compreender 

a anatomia, os mecanismos de funcionamento fisiológico, bioquímico são relevantes, 

contudo, o que precisa ser evitado é a criação de novos compartimentos diagnósticos, 

com tendências e justificativas para a estigmatizar ou convergir para uma medicalização 

desnecessária (AMARANTE, 2017; 2020).  

Segundo Damásio (2012), as emoções envolvem um conjunto de alterações, que 

resultam de combinações entre o corpo, mente, pensamento e comportamento; 

alterações visíveis aos expectadores e àqueles que às vivenciam. Vale ressaltar que 

Damásio (2012; 2015) considera a incapacidade da medicina ocidental de olhar o ser 

humano como um todo, e compreende que o funcionamento das emoções e dos 

sentimentos, quando melhores gerenciados, possibilitam uma ampliação da consciência. 

As emoções positivas geradas no contexto universitário são influenciadas pela 

ampliação de habilidades sociais, competências profissionais e pessoais dos estudantes 

(BORBA; HAYASIDA; LOPES, 2019). Por outro lado, surgem demandas intrínsecas 

https://www.emerald.com/insight/search?q=Nualnong%20Wongtongkam
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ao Ensino Superior (ES) como, novo rítmo de estudo, avaliação de regras burocráticas 

nas quais o indivíduo precisa assimilar competências e habilidades da nova realidade, 

acrescidas de aspectos sociais, econômicos e pessoais. Assim, esse processo pode ser 

percebido como gerador de estresse impactando negativamente a saúde dos estudantes 

universitários (ARIÑO; BARDAGI, 2018; CARLOTTO; TEIXEIRA; DIAS, 2015; 

KUBIEVA et al., 2019). 

Dentre os Indicadores Emocionais (IEs)1 positivos, que implicam em 

fortalecimento humano com um propósito de vida, propulsão à interação social e 

desenvolvimento pessoal, encontram-se a compaixão, autocompaixão e a atenção plena. 

E os IEs2 negativos, são ligados à sobrevivência e satisfação pelo prazer quando não 

atendidos, constituem-se em depressão, ansiedade, estresse, ideias suicidas, 

impulsividade e sonolência diurna (FAVA, 2016; HUTZ; REPPOLD, 2018; IVTZAN; 

PAPANTONIOU, 2014; MACHADO; MATSUMOTO, 2020; REPPOLD, 2019; 

RYFF, 2013; TRULSON; VERNON, 2019).  

Vale ressaltar que todas as emoções são importantes e oferecem oportunidades 

para transformações, pois se de um lado as emoções positivas contribuem para a 

expansão de habilidades e horizontes (perspectivas), as emoções negativas ofertam a o 

recuo, a cautela, o alerta, a mobilização. O ponto está na regulação de quando as 

emoções se tornam danosas ao indivíduo (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 

repertórios emocionais favoráveis para o florescimento dos potenciais de cada 

indivíduo, melhor gerenciamento das emoções negativas e do autocuidado (SEPPÄLÄ 

et al, 2020). Diante disso, a convergência de esforços entre ciência e práticas 

tradicionais contemplativas podem contribuir para o refinamento da atenção e para lidar 

positivamente com aspectos que afetam as diferentes dimensões do indivíduo 

(DORJEE, 2016; WALLACE, 2009; 2018).  

                                                 
1 Os IEs positivos dialogam com o conceito de Eudaimonia encontrado na filosofia de Aristóteles 

(CHAUÍ, 2002). Refere-se a fazer o bem, ao cultivo do desenvolvimento pessoal, o qual leva ao 

contentamento de longo prazo e à autorrealização (COSENZA, 2021). No entanto, não se opõe ao 

conceito de Hedonismo, pois estão dinamicamente interligados e podem contribuir de maneira 

complementar para o bem-estar e para o florescimento ou crescimento pessoal (CHAUÍ, 2002; 

COSENZA, 2021). 
2 Os IEs negativos dialogam com o conceito de Hedonismo encontrado na filosofia de Aristóteles 

(CHAUÍ, 2002). Refere-se a estar bem, à busca de satisfação pessoal a partir do que é imediato e que 

possui curto prazo (COSENZA, 2021). Contudo, não se opõe ao conceito de Eudaimonia, pois é possível 

ter prazer naquilo que proporciona florescimento e crescimento pessoal (CHAUÍ, 2002; COSENZA, 

2021). 
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Os achados provenientes de estudos científicos reforçam a necessidade de 

programas de apoio, avaliações preventivas e intervenções direcionadas aos estudantes, 

em particular, aos que se demonstram mais frágeis 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 

condições de sofrimento mental (BHOGAL, 2010; 2020; DANUCALOV; SIMÕES, 

2018; STORONI, 2017).  

Portanto, algumas estratégias de promoção de saúde e da vida, como as Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), podem ser utilizadas, de forma 

individual e/ou coletiva nos ambientes acadêmicos, 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; 

GRÈGOIRE et al., 2018; MONSON et al., 2017; YANG, 2018).  

Nesse sentido, a Associação Psicológica Americana (APA), o Serviço Nacional de 

Saúde 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 saúde mental (MASON; BIRCH, 2018), o que reforça a revisão 

realizada pelo Mapa de evidências das Medicinas Tradicionais Complementares e 

Integrativas (MTCI Américas) (BVS-MTCI AMÉRICAS, 2020) quanto à efetividade 

clínica das práticas 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 prática que dirige o olhar-para-si, que possibilita que o 

indivíduo reconheça os seus desafios e o sofrimento vivenciado (ROSA; MIRANDA, 

2017), permitindo um diálogo entre as emoções positivas e negativas (HENDRIKS; DE 

JONG; CRAMER, 2017; IVTZAN; PAPANTONIOU, 2014; MACHADO; 

MATSUMOTO, 2020; TRULSON; VERNON, 2019). Ele vai ao encontro de noções do 

modelo de atenção psicossocial e da clínica ampliada, princípios fundamentais para a 

promoção da saúde (AMARANTE, 2017; CAMPOS et al., 2014; LUZ, 2003; 2005; 

2019; RUELA, 2019), no entanto ainda pouco referidos, conjuntamente, nos estudos de 

yoga e saúde 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
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Nessa perspectiva, o Yoga, como uma prática singular e ao mesmo tempo 

interlocutora de saberes (POLETTO, 2017; 2019), pode potencializar a promoção da 

saúde mental dentro do ambiente universitário (KANOJIA; BHADANE, 2018), uma 

vez que é capaz de regular as respostas psicofisiológicas diversas, às quais podem 

proporcionar aumento de resiliência, autocompaixão, atenção plena e/ou melhorar o 

ajuste e adequação consciente aos geradores dos sintomas de sofrimento físico, psíquico 

e emocional (BHOGAL, 2010; 2020; BRÄMBERG; 2017; KHALSA et al., 2016; 

KINCHEN; LOERZEL; PORTOGHESE, 2020; PATEL; NIVETHITHA; 

MOOVENTHAN, 2018; QI et al., 2020; VORKAPIC; RANGÉ, 2011; 2013; TILLU et 

al., 2020). Além disso, ajudam na condução das emoções a sentimentos mais 

conscientes (DAMÁSIO, 2012; 2015), subsidiam uma abertura para o cultivo da 

sabedoria espiritual (KISHAN, 2020; KUMARI; KUMAR; SHARMA, 2017), e 

contribuem para o exercício da autonomia acerca da vivência e experimentação da 

multiplicidade de emoções e sentimentos (AMARANTE, 2017). 

Logo, a literatura científica tem comprovado que as práticas do Yoga melhoram 

diversos IEs do indivíduo (STREETER et al., 2012; KHALSA et al., 2016; 

NAGARATHNA; NAGENDRA; MAJUMDAR, 2020; MASON; BIRCH, 2018; 

TILLU et al., 2020). Pesquisas experimentais que investigam as emoções e aspectos 

físicos de estudantes universitários e a prática de Yoga têm sido desenvolvidas com 

predomínio da Índia (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; SAOJI; MOHANTY; VINCHURKAR, 2016; 

SCHMALZL et al., 2018).  

 No Brasil, ainda são escassos estudos experimentais de yoga no contexto 

universitário. Até o momento, que se tem conhecimento, dois estudos foram realizados 

com universitários, professores e trabalhadores, um com estudantes de educação física e 

a comunidade próxima à universidade e um apenas com estudantes universitários (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 os nacionais, reafirmam 

os benefícios das práticas de Yoga auxiliando os estudantes a lidarem com as 

inconstâncias da universidade. Destacam ainda, a redução da ansiedade/agitação, dores 

físicas, melhora do sono, contribuição para a modulação emocional, melhora da 

cognição, bem-estar físico, emocional, mental, espiritual e motiva um estilo de vida 

saudável (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 nível psicofisiológico que podem levar, inclusive, ao 

aumento do desempenho acadêmico (TRIPATHI; KUMARI; GANPAT, 2018). Em 

específico, entre estudantes da área da saúde, grupos ocupacionais de maior risco de 

comprometimento da saúde física e mental, os resultados das investigações reafirmam 

tais benefícios (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 Saúde Complementar e Integrativas (NIC) 

norte-americano alerta que ainda são necessárias novas pesquisas em virtude da 

inconsistência dos desenhos metodológicos de práticas como Yoga (NCCIH, 2020). 

Breedvelt e colaboradores (2019) apontaram, em uma meta-análise, a baixa qualidade 

dos estudos que avaliaram a eficácia de meditação, Yoga e atenção plena nos sintomas 

de depressão, ansiedade e estresse em alunos do ensino superior (BREEDVELT et al., 

2019), exigindo melhor tratamento dos dados. 

É importante realçar que pesquisas que investigam as emoções positivas e 

negativas, como atenção plena, autocompaixão, compaixão e sono, apresentam 

desfechos nos níveis de confiança moderados e baixos, reforçando a necessidade de 

melhor delineamento nos desenhos metodológicos (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 metodológicos, embora os protocolos criados para a 

implementação das práticas englobem informações 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 filosófica, ainda assim, alguns estudos se direcionam para aspectos 

específicos. Em geral, voltados para as questões clínicas, a exemplo glicose no sangue 

(KIM, 2014), fadiga ocular (KIM, 2016), dores físicas localizadas (KIM, 2015), cólicas 

menstruais (BHARATI, 2016) e ou investigações isoladas como a função executiva ou 

atenção plena (SAOJI; 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 prática para melhor 

assimilação de habilidades e competências sobre aquilo que está praticando (BARROS 

et al., 2014; BREMS, 2015; MATHAD; PRADHAN; SASIDHARAN, 2017). Nesse 

sentido, há escassas propostas de como se estrutura um protocolo (SHERMAN, 2012) 

para que seja o mais assertivo na aquisição da consciência genuína ou sabedoria para o 

cuidado de si para poder cuidar melhor do outro.  

Deste modo, para a presente pesquisa, propõe-se o delineamento de um protocolo 

(SHERMAN, 2012) com a presença de uma parte teórica (abordagem simples e objetiva 

sobre Yoga), e uma parte prática, com enfoque em estudantes da área da saúde, com os 

cursos de Graduação em Enfermagem, Medicina, Nutrição e Psicologia. Esta escolha se 

deu em virtude de suas exposições às demandas acadêmicas, bem como das elevadas 

exigências técnico-científicas e da autocobrança quanto ao gerenciamento emocional de 

si, por lidarem e se responsabilizarem pela condução do cuidado de outros indivíduos 

(CIEZAR-ANDERSENA; HAYDEN; KING-SHIERC, 2021). 

Quanto aos IEs, a sua definição fundamentou-se em pesquisas prévias referentes 

aos estudantes universitários, considerando as dimensões individuais e de interação 

social necessárias a cada ser humano para a manutenção de sua saúde emocional 

(CIEZAR-ANDERSENA; HAYDEN; KING-SHIERC, 2021; PAVLIUK; ROZHKO; 

PANCHAK, 2017; QI et al., 2020). Assim, esta pesquisa experimental propõe a aferição 

dos IEs previamente selecionados, por meio de instrumentos/ escalas que permitam 

avaliação tanto de aspectos negativos (sintomatológicos ou diagnósticos), bem como 

por meio daquelas que possibilitam avaliar aspectos positivos (potenciais humanos a 

serem mantidos ou cultivados). Dessa maneira, acredita-se numa ampliação 

biopsicossocial e espiritual do que têm sido estudando nos últimos anos sobre os IEs de 

saúde de estudantes universitários.  

Logo, a importância deste estudo está na articulação de conhecimento teórico e 

científico que integra o clínico-biológico, histórico-filosófico, o social, o educativo e 



12 

 

pensamentos políticos, distanciando-se da naturalização da noção de doença, ou melhor, 

considerando as alterações biológicas, porém não se limitando a estas, bem como 

evidencia as potencialidades de intervenções. Por se tratar de um estudo experimental, 

pode contribuir para reconfiguração dos espaços universitários de maneira a integrar os 

indivíduos às suas experiências 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 ações que respeitam a complexidade, autonomia, singularidade 

e diversidade dos sujeitos no contexto da experiência universitária. 

Destarte, este trabalho traz a seguinte pergunta: Os indicadores emocionais de 

estudantes universitários da Universidade Federal de Mato Grosso podem ser 

modificados após a intervenção com prática de Hatha Yoga? De acordo com as 

evidências científicas, parte-se da hipótese de que os indicadores emocionais de 

estudantes universitários da Universidade Federal de Mato Grosso melhoram após a 

intervenção com as práticas de Hatha Yoga. 

Houve o cuidado de expor os capítulos de maneira que o rico processo 

transdisciplinar ficasse evidente, numa tentativa de aproximações provenientes de uma 

interação conceitual, do tipo histórica, filosófica, sobretudo, biopsicossocial e espiritual 

entre os IEs de estudantes universitários e as as práticas de Hatha Yoga. Portanto, para 

melhor operacionalização conceitual, o projeto é composto pela introdução, quadro 

teórico conceitual nos quais são apresentados o Capítulos 1 – Emoções: conhecimentos 

históricos e conceituais; o Capítulo 2 - Ensino superior e indicadores emocionais de 

estudantes universitários; o Capítulo 3 – Universidades promotoras de saúde: 

intervenções desenvolvidas com estudantes universitários; o Capítulo 4 – O Yoga em 

transformação, e aspectos metodológicos, tabela de custos, cronograma, referências, 

apêndices e anexos. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL: 

 

Avaliar os indicadores emocionais de estudantes de graduação da área da saúde de 

uma universidade pública federal, expostos a um programa de 16 semanas de Hatha 

Yoga. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Caracterizar os estudantes dos cursos de graduação da área da saúde quanto às 

variáveis sociodemográficas e acadêmicas; 

 Avaliar a capacidade de atenção plena, compaixão e autocompaixão; 

 Identificar a presença de sintomas de ideação suicida nos últimos 30 dias, 

sintomas depressivos, de ansiedade, de estresse, características de impulsividade 

e sonolência diurna;  

 Comparar os indicadores emocionais de estudantes da área da saúde, pré e pós 

intervenção com programa de 16 semanas de Hatha Yoga, em relação ao grupo 

controle. 
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Figura 1 - Representação gráfica do quadro teórico conceitual abordado no projeto de 

tese. 
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CAPÍTULO 1 

3 EMOÇÕES: CONHECIMENTOS HISTÓRICOS E CONCEITUAIS 

 
Segundo Ferreira (2010, p.278), a palavra “emoção” significa: 

Reação moral, psíquica ou física, geralmente causada por uma confusão de 

sentimentos que, diante de algum fato, situação, notícia etc., faz com que o corpo se 

comporte tendo em conta essa reação, expressando alterações respiratórias, 

circulatórias; comoção. Do francês émotion. 

 

Também é proveniente do latim emovere, a qual pode ser traduzida como colocar 

em movimento, ou seja, trata-se daquilo que põe em movimento ou serve para 

movimentar algo (BEHAR et al., 2013; LONGHI et al., 2016). Damásio (2012) 

acrescenta, que emoção é mover para fora, uma orquestra de ações. Logo, emoção é 

algo externalizado, que pode ser perceptível, por meio de sinais fisiológicos como 

taquicardia, alteração de temperatura e outros (CABANAC, 2002; DAMÁSIO, 2012). 

Na filosofia oriental, a exemplo a indiana, o pensamento racional não está 

separado das emoções e, além disso, compreende que em algum momento o próprio 

pensamento racional precisa ser superado, a fim de alcançar a autoconhecimento 

(TUSKE, 2016). Para os pensadores indianos, como Patanjali, a mente humana é 

afetada pelas emoções, que estão atreladas a ignorância, egoísmo, apego, aversão às 

quais precisam ser superadas para que haja a libertação do sofrimento (ELIADE, 1996; 

BRYANT, 2015; ZIMMER, 2018). 

Charles Darwin, naturalista e biólogo, em 1872, postulou a primeira teoria das 

emoções. Iniciou trabalhos pautados em métodos científicos ao pesquisar expressões 

das emoções tanto em pessoas quanto em animais, concluindo que essas eram inatas em 

ambos e atreladas a formas de proteção e manutenção da vida (BRANDÃO, 2004; 

PANKSEPP; BIVEN, 2012). Notou-se também nesse período, que havia um enfoque 

científico sobre os processos cognitivos (raciocínio, memória, atenção e outros) e tais 

processos eram desvinculados do entendimento de outras funções neuronais, dentre elas 

as emoções (ESPERIDIÃO-ANTÔNIO et al., 2008; ESPERIDIÃO-ANTÔNIO et al., 

2017). 

A teorias neurofisiológicas foram descritas por cientistas como William James e 

Carl Lange que demonstraram que a experiência emocional estava atrelada à reação do 

corpo a estímulos externos, logo, a subjetividade emocional é consequência das 

alterações fisiológicas frente ao que ocorre no ambiente (PANKSEPP; BIVEN, 2012); e 

em 1929, Walter Cannon e Philip Bard trouxeram outra perspectiva, concluíram que 
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tanto as emoções como as reações a um estímulo seriam simultâneos, portanto, as 

emoções têm origem no sistema nervoso central (SNC), contudo não eram provocadas 

pelos estímulos fisiológicos do sistema nervoso periférico (SNP), e sim, compactuada 

com esses (BRANDÃO, 2004). 

Os processos mentais e cerebrais ganharam a influência do psicólogo e 

fisiologista Sigmund Exer, do psicanalista Sigmund Freud e do médico francês Israel 

Waynbaum. Estes contribuíram para a organização e delineamento do conhecimento 

sobre redes neuronais, posteriormente conhecidos como circuitos emocionais (PEPER; 

MARKOWITSCH, 2001).  

Ekman (1992; 1999), apresentou seis emoções básicas ou utilitárias: felicidade, 

tristeza, raiva, nojo, medo e surpresa, além da resposta neutra. As emoções ocorreriam 

por meio de respostas fisiológicas, e a expressão facial gerada frente a tais emoções é 

compreendida de forma universal para todas as etnias e culturas. Segundo a teoria de 

Ekman, as emoções diferem do humor ou dos sentimentos. Essas se manifestam 

espontaneamente, levam a pensamentos e sensações singulares e, geralmente duram 

apenas alguns minutos. Já o humor tem a ver com um “estado de espírito” que pode ser 

expresso por horas ou dias, e os sentimentos seriam o apogeu consciente e subjetivo das 

emoções particulares e cognitivas (CHEMALI, CHAHINE, NAASSAN, 2008; 

EKMAN, 1999), ou como Damásio (2000; 2012) afirma, seriam experiências das 

emoções.  

As emoções são nomeadas como positivas e negativas, porém, mesmo negativas, 

podem trazer benefícios. Assim, o medo, raiva, ansiedade e outras, embora configuradas 

como emoções negativas, podem garantir a segurança e a sobrevivência (por exemplo, 

luta ou fuga) (FREDRICKSON, 2001; TUGADE et al., 2004; KOBAUT et al. 2011). 

No entanto, as emoções negativas, a depender da sua dimensão e frequência, podem 

comprometer o funcionamento físico e mental dos indivíduos, ocasionando insônia, 

déficit de atenção, transtornos alimentares, bem como a múltiplas formas de ansiedade e 

depressão (MASON; BIRCH, 2018). 

Emoções positivas como alegria e contentamento retém a excitação autonômica 

(simpática), ou seja, mantém o indivíduo mais alerta, fortalecem a sensação de 

segurança, contribuem nas relações sociais e no empreendimento de pessoas ou 

situações. As emoções positivas são caracteristicamente breves, contudo, resultam de 

circunstâncias 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 emoções serem fugazes, é possível 

cultivar um repertório de pensamentos ativos (alegria, contentamento, amorosidade) que 

permitam ampliar o tempo dos efeitos das emoções positivas. Um estudo de revisão 

integrativa apontou benefícios das emoções positivas como, por exemplo, contribuição 

para a regulação de emoções; ajudam a desfazer o impacto do estresse nos processos 

fisiológicos; melhoram estratégias de coping; e favorecem a qualidade de 

relacionamentos, e a longo prazo, podem contribuir para a construção de recursos 

pessoais e sociais fortes, favorecendo a saúde e a resiliência (SILVESTRE; 

VANDENBERGHE, 2013). 

O desenvolvimento e o funcionamento do cérebro-mente (emoção e razão) 

contribuem para que os indivíduos reconheçam, compreendam e ajam de modo a 

modular as indisposições emocionais, para assim, experimentarem com maior 

profundidade emoções saudáveis como amor, empatia, respeito e compaixão, essenciais 

para o estabelecimento de relações interpessoais harmoniosas, melhor expressão 

intelectual, além de melhor atenção, autocontrole e auto percepção (COMPTON, 2003; 

GOLEMAN, 2012ab).  

Diante disso, entende-se que emoções harmonizadas podem ser potencializadas 

por um programa de Hatha Yoga, buscando direcionar para as potencialidades positivas 

da expansibilidade do ser em suas múltiplas dimensões (SALAGAME, 2011; 2013; 

RAO, 2014ab; IVTZAN; PAPANTONIOU, 2014).  

É importante reinterar que todas as emoções são contribuintes para a manutenção 

da vida um indivíduo. O limiar está na necessidade de regulação de quando tais 

emoções se tornam danosas (MASON; BIRCH, 2018; COSENZA, 2021; DAMASIO, 

2015). Portanto, a classifação em emoções positivas e negativas nesta pesquisa, dá-se no 

sentido de que as emoções positivas podem contribuir para a expansibilidade de 

habilidades emocionais; enquanto as emoções negativas, quando persistentes em níveis 

moderados, graves e muito graves como prejudiciais. 

Neste sentido, faz-se necessário avaliar alguns IEs. Abaixo são apresentados os 

IEs utilizados no presente estudo. 

 

3.1 INDICADORES EMOCIONAIS POSITIVOS 

3.1.1 Atenção plena 
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Embora a atenção plena seja uma prática secular (RAHAL, 2018), estendeu-se 

para as ciências e cultura ocidental contemporânea (GIBSON, 2019), com diversas 

definições enredadas em uma complexa teia histórica, social, de fatores econômicos, 

políticos e tecnológicos (GROSSMAN, 2019). 

Em páli (língua antiga da escola Theravada do budismo) é nomeada como Sati, 

que em português significa a “verdade” ou a realidade exatamente como ela é. Logo, 

não se trata diretamente de uma emoção e sim de uma habilidade que possibilita a 

ampliação da consciência 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 consciência (awareness) sobre o que se sente e ser 

hábil para identificar pensamentos e sentimentos nocivos antes que estes se sedimentem 

e desencadeiem fluxos de emoções negativas (KABAT ‐ ZINN, 2003; NEFF, 2017; 

RAHAL, 2018). 

A atenção plena é desenvolvida quando se presta atenção no presente. É um 

estado de alerta e, ao mesmo tempo, de relaxamento, há o cultivo do não julgamento 

durante o momento experimentado, ficando atento sobre o desdobramento do que se 

experimenta momento a momento e pode ser aprendida. Práticas como Yoga e diversos 

tipos de meditação, ainda que possuam distintas ênfases, sistematizações, objetivos e 

propósitos finais, podem possibilitar acesso à atenção plena (ARAÚJO, 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; RANGÉ, 2013; WALLACE, 2009; 2018; 2019).  

A atenção plena estimulada frequentemente, pode contribuir para promover a 

sensação subjetiva de bem-estar, vitalidade, controle emocional adaptativo, estabilidade 

comportamental e reduzir os níveis de emoções negativas e de sintomas de sofrimentos 

psicoemocionais (COSENZA, 2021; KENG; SMOSKI; ROBINS, 2011; MACHADO; 

MATSUMOTO, 2020; NEFF, 2017) e, em específico, o Yoga pode aumentar 

significativamente a qualidade e a quantidade de atenção plena (BHOGAL, 2010; 2020; 

GAISWINKLER; UNTERRAINER, 2016).  

 

3.1.2 Compaixão e autocompaixão 

 

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

desperta a dor, comiseração, piedade e dó pelo sofrimento de outrem (FERERIRA, 
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2019). Na Índia, emerge a compreensão de compaixão como o ato de não violência 

(Ahimsa) que garante a humanidade dos seres humanos (BOFF, 2009; 2012) e, no 

budismo, é definida como Karuna que realça 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; GARCÍA-

CAMPAYO; CEBOLLA i MARTÍ; DEMARZO, 2018; GILBERT, 2009; RIBAUDI, 

2018). 

Tomás de Aquino, sacerdote da igreja católica, define a compaixão como uma das 

mais elevadas virtudes humanas, por haver abertura do indivíduo para o outro e ainda o 

reconhecimento das fragilidades e necessidades desse outro em sua singularidade 

(BOFF, 2009). Autores mais contemporâneos e laicos definem o termo como a 

preocupação com o outro de forma autêntica e não piedosa, correspondendo a uma 

expressão de espiritualidade desvinculada de instituições religiosas, em que a 

compaixão não seria pena, apego, pois não é autocentrada, nem empatia pela dor do 

outro, pois sentir a dor alheia não se refere simplesmente a um desejo ou um 

pensamento, e sim a realização de uma ação para promover alívio de forma 

incondicional (JINPA, 2012; 2016; SILVA et al., 2020). 

Diante de diferentes definições que convergem entre si, nesse estudo adotou-se a 

compaixão como um comportamento de preocupação, acalento, acolhimento e cuidado 

com o outro, assim como abarca a expressão de compreensão e oferta de ajuda a 

desconhecidos; contemplando um olhar individual e social (HWANG; PLANTE; 

LACKEY, 2008; MARCHETTI et al., 2018). De forma pragmática, a compaixão se 

estabelece como regulador principal do sistema de ameaça, conquista e o da calma e 

segurança (GARCÍA-CAMPAYO; CEBOLLA i MARTÍ; DEMARZO, 2018). 

A compaixão é inerente ao ser humano e esta pode ser aprendida. Recentemente 

tem sido estudada pelo campo da ciência e da saúde, por meio de protocolos de 

treinamentos meditativos específicos de compaixão (GARCÍA-CAMPAYO; 

CEBOLLA i MARTÍ; DEMARZO, 2018; JINPA, 2012; 2016; RIBAUDI, 2018), mas 

também pode ser cultivada a partir de práticas contemplativas como o Yoga (KISHIDA; 

MOGLE; ELAVSKY, 2019; VORKAPIC, 2020; WALLACE, 2019).  

Quanto à autocompaixão, para a compreensão oriental, trata-se de como as 

pessoas gerenciam o sofrimento em suas vidas, como se tratam, como experienciam e 

conduzem as situações cotidianas e favorece o autoconhecimento (HUTZ; REPPOLD, 

2018; SOUZA; HUTZ, 2016). Autocompaixão, portanto, não é o mesmo que 
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autopiedade ou pena de si. Envolve elementos como, bondade consigo mesmo, senso de 

humanidade, equilíbrio da autocrítica, isolamento e outros (SOUZA; ÁVILA-SOUZA; 

GAUER, 2016). Segundo Silva et al (2020), autocompaixão solicita que se reconheça 

que todos são imperfeitos, podem falhar. Está sempre presente, é tal qual uma fonte 

confiável de apoio, mesmo quando em momentos de fragilidades. Logo, é um 

importante IE frente a possibilidade do seu cultivo, por meio de atitudes saudáveis, 

resilientes e positivas, direcionada a “si” diante de situações de sofrimento e 

dificuldades (GERMER, 2009; JINPA, 2016; NEFF, 2003; 2017). 

Diante da importância da manutenção dos IEs positivos, práticas 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 regulação emocional, elevando os afetos positivos, a 

compaixão, a autocompaixão e a atenção plena, bem como contribuindo para a redução 

dos afetos negativos (ERKIN; AYKAR, 2020; PATEL; NIVETHITHA; 

MOOVENTHAN, 2018). 

 

3.2 INDICADORES EMOCIONAIS NEGATIVOS 

3.2.1 Ideação suicida  

 

A ideação suicida envolve pensamentos ou desejo de se matar, e é um importante 

preditor comportamental para o risco de tentativa de suicídio ou o suicídio consumado 

(KLONSKY; QIU; SAFFER, 2017). Do latim, “sui” significa “próprio” e “caedere” 

significa “matar”. Pode ser caracterizado como um gesto de autodestruição, uma ação 

proposital, decidida, realizada pelo próprio indivíduo, com fins de morte, optando por 

vias que se crê ser letal (SANTA; CANTILINO, 2016). Sua compreensão como um 

comportamento é desafiadora, pois se trata de um fenômeno multideterminado, que 

resulta de uma interação complexa entre fatores ambientais, sociais, fisiológicos, 

psicológicos e genéticos (BOTEGA, 2015; TURECKI et al., 2019).  

Assim, o comportamento suicida envolve desde a presença de ideias suicidas 

(pensamentos, planejamento e desejo de se matar), podendo evoluir para tentativas de 

suicídio e a morte (BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010; WERLANG; 

BORGES; FENSTERSEIFER, 2005). 

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

acontecer um conflito onde duas forças opostas coexistem, isto é, há o desejo de morrer 
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e o desejo de resgate e salvação, esse estado é chamado de ambivalência. O estado 

mental há uma constrição cognitiva, ou seja, vivencia-se uma dor intolerável e uma 

turbulência emocional; podendo haver também quadros de ansiedade, inquietude, 

insônia, impulsividade, agressividade, vergonha e vingança, levando a acreditar no 

suicídio como única solução (BOTEGA, 2015).  

Botega (2015), elenca a regra dos “Ds”, um mnemônico que pode auxiliar na 

avaliação de indivíduos com transtornos mentais ou estados afetivos comumente 

associados a ideias suicidas. Os “Ds” que compõe a regra são dor psíquica, desespero, 

desesperança, desamparo, depressão, dependência química, delírio e delirium. 

Em síntese, a identificação da ideação suicida como um IE é fundamental para a 

prevenção de um desfecho fatal, a morte, pois essa fase ainda é passível de intervenção. 

 

3.2.2 Depressão, ansiedade e estresse 

 

A depressão, ansiedade e estresse, são fenômenos distintos, porém, convergem 

(LOVIBOND; LOVIBOND, 2004), quanto à presença de alguns sintomas comuns 

(CLARK; WATSON, 1991), como afeto negativo, sofrimento emocional e alterações 

fisiológicas (MELLO et al., 2007). 

 

3.2.2.1 Depressão  

 

A depressão é considerada um problema de saúde pública. Estima-se que mais de 

300 milhões de pessoas, de todas as idades, ao redor do mundo sofram com depressão. 

A depressão é o principal fator predisponente e/ou causa de diversas doenças em todo o 

mundo até 2030 (OPAS, 2017; WHO, 2017a).  

A depressão não se trata de uma condição de flutuações eventuais de humor ou de 

reações emocionais breves frente às 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 diárias, por pelo menos duas semanas (WHO, 

2017a). Especificamente, quando a depressão delonga, ou quando a intensidade vai de 

moderada a grave, pode gerar profundos prejuízos à saúde do indivíduo e atrapalhar o 

desempenho no ambiente de trabalho ou na escola. Em casos mais graves, é identificada 

como um importante preditor às tentativas de suicídio (OPAS, 2017). 
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A etiologia da depressão é heterogênea e multifatorial compreendendo aspectos 

sociais, biológicos e psicológicos. Indivíduos que passaram por situações durante a vida 

relativas a desemprego, luto, traumas psicológicos, como os de infância, isolamento, 

dificuldades interpessoais dentre outras condições, apresentam uma maior tendência ao 

desenvolvimento de um quadro depressivo (OPAS, 2017; UEBELACKER; 

LAVRETSKY; TREMONT, 2016). Quanto aos aspectos biológicos há a hipótese de 

uma menor disponibilidade de aminas biogênicas cerebrais, em particular de serotonina, 

noradrenalina e/ou dopamina (ANDRADE et al., 2006; BELMAKER; AGAM, 2008; 

STAHL, 2017) e baixos níveis de ácido gama-aminobutírico (GABA) (KALUEFF; 

NUTT, 2007; PEHRSON; SANCHEZ, 2015; PYTKA et al., 2015). Também é 

importante ressaltar que há implicações de hereditariedade e fatores genéticos como 

predisponentes à depressão (FLINT; KENDLER, 2014; SHADRINA; 

BONDARENKO; SLOMINSKY, 2018). Para a psicologia, alterações nos aspectos 

cognitivos ligados a atenção, memória, interpretação e regulação emocional estariam 

vinculados a depressão (HIRSCH; CLARK; MATHEWS, 2006; EVERAERT et al., 

2012; JOORMANN; QUINN, 2014). 

Dentre as terapêuticas não medicamentosas, há as práticas de Yoga, que segundo 

Mason e Birch (2018), por meio de uma revisão de pesquisas científicas, podem auxiliar 

no tratamento de pessoas depressivas, desde que considerado um plano que abarque as 

singularidades dos indivíduos.  

 

3.2.2.2 Ansiedade 

 

A prevalência mundial do transtorno de ansiedade é de 3,6%. No Brasil, o número 

de pessoas ansiosas chegou a 18.657.943 casos, o que equivale a 9,3% da população, 

sendo considerado o país com mais casos de ansiedade no mundo (WHO, 2017b). 

Ansiedade distingue-se do transtorno de ansiedade. A ansiedade define-se como 

um estado emocional desagradável e desconfortante. Pode apresentar alterações como 

batimento cardíaco acelerado, tremores, respiração rápida e superficial, pensamentos 

antecipatórios negativos repetitivos, consciência sensorial elevada e uma ânsia de fugir 

(SILVA, 2017). Trata-se, portanto, de uma experiência mental e física comum para o 

ser humano (MASON; BIRCH, 2018). 

A ansiedade e o medo são universais e encontram-se em todos os indivíduos, em 

proporções variadas, como resposta adaptativa aos estímulos de ameaça com que se 
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deparam no cotidiano. Ambos se assemelham, no entanto, o medo é expresso como uma 

resposta mobilizadora perante à uma ameaça real e iminente, enquanto a ansiedade é 

uma reação a uma ameaça projetada no futuro, proveniente de pensamentos 

imaginativos que muitas vezes não são reais (SILVA, 2014).  

A ansiedade pode ser um fator de proteção, porém quando em alta frequência e 

intensidade, passa a prejudicar o indivíduo, sua qualidade de vida e capacidade de 

resolução de problemas (CARVALHO; OLIVEIRA; ROBLES, 2012; FRIEDENBERG; 

SILVERMAN, 2006; NARDI; FONTENELLE; CRIPPA, 2012; WHO, 2017b).  

A ansiedade patológica ou o transtorno de ansiedade se caracteriza por um estado 

permanente de ansiedade, não associado a situações ou objetos. O indivíduo sofre 

incômodos subjetivos e/ou físicos continuamente, por motivos injustificáveis ou 

desproporcionais. Envolve uma percepção errônea ou excessiva quanto ao perigo 

persistente e vive-se em contínuo estado de alerta e inquietude (SILVA, 2014).  

O transtorno de ansiedade refere-se a um fenômeno físico e mental complexo, que 

influencia os sistemas cardiovascular, respiratório, gastrointestinal, imunológico e 

endócrino (MASON; BIRCH, 2018), com sintomas físicos persistentes, como: 

taquicardia; sudorese; cólicas abdominais; náuseas; arrepios; dores musculares; 

tremores; ondas de calor ou calafrios; adormecimentos; sensação de asfixia, aperto na 

garganta ou não conseguir engolir; alterações negativas do padrão de sono: insônia, 

dificuldade para cair no sono, levanta no meio da noite; lassidão ou exaustão. Enquanto 

aos sintomas psíquicos que se destacam são a tensão, a preocupação, a insegurança, a 

dificuldade de concentração, sentir estranheza, o nervosismo, entre outros que se 

assemelham a estes (SILVA, 2014). 

Os transtornos de ansiedade apresentam etiologia multifatorial, destacando-se, os 

fatores genéticos, neurobiológico, psicológico e ambiental (FILHO; SILVA, 2013; 

PILKINGTON; GERBARG; BROWN, 2016). Com relação aos fatores genéticos, há 

vestígios 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 neurobiológicos, há 

hipóteses ligadas às modificações na neuroanatomia funcional e também a participação 

de neurotransmissores se destacando o ácido gama-aminobutírico (GABA), 

noradrenalina e serotonina (BRANDÃO, 2004; ESPERIDIÃO-ANTÔNIO et al., 2008; 

ESPERIDIÃO-ANTONIO et al., 2017; RAMOS, 2015; SHIMADA-SUGIMOTO; 

TAKESHI OTOWA; HETTEMA, 2015). Para o aspecto psicológico, pode haver uma 
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manifestação ampla de sérias alterações cognitivo-comportamental prejudiciais 

(OLIVEIRA, 2011; PILKINGTON; GERBARG; BROWN, 2016) e, para fatores 

psicossociais e ambientais, também são considerados os contextos social, educativo, de 

trabalho e o acesso aos serviços de saúde, entendidos como estressores ou protetores 

(COSTA et al., 2019; LONDOÑO et al., 2010). 

 

3.2.2.3 Estresse 

 

O estresse, do inglês stress, é um conceito intimamente relacionado com a 

sobrecarga que determinados eventos provocam no indivíduo e é inerente às exigências 

da sociedade moderna (CHIAVENATO, 2010; STORONI, 2017). A palavra “estresse” 

foi primeiramente utilizada no campo da física que compreende uma carga de força 

utilizada sobre um objeto e o quanto ele pode resistir antes que se deforme. No campo 

da ciência social e comportamental, compreende o quanto um indivíduo pode suportar o 

acúmulo de problemas vivenciados (BAVEL, et al., 2020; CONNER; NORMAN, 2017; 

KROHNE, 2002; KASSYMOVA et al., 2018). 

O estresse é inevitável e até certo nível pode ser favorável, o chamado eustresse 

ou estresse positivo (LE FEVRE; KOLT; MATHENY, 2006), pois aumenta a 

concentração e motiva ao enfrentamento de desafios diários. No entanto, torna-se um 

problema quando há uma sobrecarga persistente, promovendo uma ação deletéria ao 

indivíduo, o que se intitula de distresse (CHIAVENATO, 2010). 

Apesar de haver muitas definições de estresse, este tem sido formalmente definido 

como uma experiência emocional associada a aspectos bioquímicos, fisiológicos, 

cognitivos e comportamentais (MARTINS et al., 2019; VIGNOLA; TUCCI, 2014). 

Selye (1936), conceitua o estresse a partir de um modelo tripartite, que inclui 

alerta, resistência e exaustão ou esgotamento. Propõe a teoria da “síndrome da 

adaptação geral”, referente a alterações que possam acontecer no eixo hipotálamo-

hipófise-adrenal (HPA), que atua para ajustes fisiológicos das emoções por meio de 

feedback (retroalimentação), exercendo um papel essencial na reação dos indivíduos aos 

estímulos emocionais (BRANDÃO, 2004), ou reação do corpo ao estresse. E este a 

curto prazo pode proteger o indivíduo (estágio de alarme) e a longo prazo pode começar 

a danificá-lo (estágio de resistência e estágio de exaustão ou esgotamento) 

(CHIAVENATO, 2010).  
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Para este estudo, o estresse é definido como um indicador emocional que se altera 

conforme uma avaliação individual frente a certas circunstâncias vivenciadas como uma 

ameaça, dano ou desafio (APÓSTOLO; MENDES; AZEREDO, 2006; LOVIBOND; 

LOVIBOND, 2004; SELYE, 1936). E ainda que haja múltiplas perspectivas sobre o 

estresse, o primordial é que estas são embasadas na ocorrência de situações em que os 

níveis de demandas, sejam elas físicas ou psicológicas, extrapolem a capacidade do 

indivíduo em lidar com esses estímulos (KOGIEN, 2012), que podem ocorrer frente a 

mudanças bruscas no estilo de vida, à exposição a determinados ambientes, exigindo 

adaptação, assim como também pode se relacionar com quadros depressivos ou de 

ansiedade (CABRAL et al., 2016; FERNANDES, 2018).  

Práticas mente-corpo como o 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 não é especificamente uma emoção, contudo, foi selecionada 

como um IE, pois parece estar relacionada com uma desregulação emocional extrema, 

ou seja, uma coação tanto positiva quanto negativa, levando a um agir precipitado 

quando em extrema angústia e deficiências no controle inibitório (CYDERS; SMITH, 

2008), podendo agravar riscos desadaptativos e distúrbios comportamentais (CYDERS 

et al., 2015). 

Comportamento que é impulsivo, do latim impuls- tendendo a impelir ou 

impulsionado para a frente-, é definido como uma ação que é instigada repentinamente, 

sem previsão das consequências potenciais. Um comportamento impulsivo pode ser 

experimentado como uma ação instintiva sobre emoções ou impulsos involuntários e 

pode ser seguido por arrependimento, culpa ou vergonha. Externamente, a 

impulsividade pode parecer uma ação 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 

consequências a longo prazo. Também é classicamente descrita como um componente 

ou traço de temperamento, um componente hereditário e temporalmente estável da 
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personalidade, mas também pode ser um fenômeno adquirido por lesão do sistema 

nervoso central. Pode ser compreendida como um fenômeno dinâmico, um 

desequilíbrio entre as funções propelentes e inibitórias do comportamento (TAVARES; 

ALARCÃO, 2007). 

Também é compreendido como um fenômeno multidimensional, complexo 

caracterizado por diferentes padrões cognitivos e comportamentais, podendo envolver 

processos psicológicos latentes distintos, com consequências disfuncionais imediatas e 

em médio/longo prazo (MALLOY-DINIZ et al., 2010; FILHO; RUEDA; PISONI, 

2018). 

 

3.2.4 Sonolência diurna 

 

O sono não é uma emoção, contudo apresenta-se como um IE no presente estudo, 

uma vez que muitos dos problemas de sono estão fortemente associados à disfunção 

emocional (MOTOMURA; MISHIMA, 2014). O sono merece atenção e cuidado, pois é 

um processo fisiológico natural, que exerce um importante papel na restauração de 

energia, na concentração, na consolidação da memória e nos processos de 

aprendizagem. É sabido que indivíduos que ficam expostos a altas demandas 

acadêmicas e a horários irregulares de estudos, consequentemente, acabam por alterar e 

prejudicar o seu padrão do ciclo sono vigília para desempenhar as atividades exigidas 

(CARVALHO et al., 2013). Além disso, a sonolência diurna é encontrada em diferentes 

transtornos e está largamente presente na população urbana com privação parcial e 

crônica de sono (REIMÄO, 1998). 

A perda de sono causa sonolência diurna e prejuízo psicomotor, mas também 

instabilidade emocional, medo, ansiedade e confusão. A insônia crônica 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 associação entre sono e 

a regulação emocional (VAN DER HELM; GUJAR; WALKER, 2010). 

Prejuízos de sono são comumente associados com relatos subjetivos de 

intensificação de estados afetivos negativos, como irritabilidade, depressão e 

instabilidade emocional por estímulos visuais, podendo variar na intensidade de sua 

carga (VAN DONGES; DINGES, 2000).  
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A sonolência diurna nesse estudo será investigada pelo meio da Escala Epworth, 

proposta por Johns (1991), que tem como modelo teórico os quatro estágios do ciclo 

sono e vigília (JOHNS, 1991). Entende-se este que comporta estágios estáveis de 

alternância entre os sonos REM (do inglês rapid eye movement e em português 

movimento rápido dos olhos), atividades cerebrais mais rápidas e NREM (não 

movimento rápido dos olhos), atividades cerebrais mais lentas. O sono NREM é 

caracterizado pela presença de ondas sincronizadas no eletroencefalograma e pode ser 

subdividido em quatro fases: estágio 1(momento de transição entre a vigília e o sono), 2 

(sono de reconexão, relaxamento), 3 (funcionamento corporal lento, queda metabólica) 

e 4 (sono profundo, acontecimento dos sonhos). Importante informar que os estágios 3 e 

4 equivalem ao sono de ondas lentas ou sono delta (ALÓE; AZEVEDO; HASAN, 

2005). 

Fica evidente a importância da identificação dos IEs, pois entende-se que o êxito 

de um indivíduo depende expressivamente da habilidade de se manter o circuito mente-

cérebro emocional e o racional em equilíbrio (GOLEMAN, 2012ab; RAMACCIOTTI, 

2018). Para tanto, é necessário que os indivíduos conheçam suas emoções 

(autoconsciência), saibam lidar com as mesmas, bem como conheçam as emoções no/ 

do outro (FREDRICKSON, 2001; 2004; IVTZAN; PAPANTONIOU, 2014; IVTZAN; 

LOMAS; HEFFERON; WORTH, 2016; STREETER et al., 2012; VORKAPIC; 

RANGÉ, 2011; 2013). 

Desta forma, o Yoga pode ser um instrumento fundamental nesse contexto. 

Fortalecendo não apenas para uma felicidade hedônica, ou seja, bem-estar vinculado aos 

prazeres/satisfação com a vida, e aos aspectos positivos e negativos das emoções, como 

também integrado à uma felicidade eudainômica, que refere-se ao bem-estar 

psicológico, à felicidade autêntica, que leva em consideração a autonomia, o domínio do 

ambiente, relacionamentos interpessoais positivos, crescimento pessoal, propósito de 

vida e autoaceitação (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 há a importância do olhar ampliado para indivíduo e para o seu sofrimento 

emocional e, portanto, entendendo que esse é mutltifatorial e, consequentemente, vários 

instrumentos de trabalho/ cuidado são necessários para o acompanhamento, com o 
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intuito de descentralizar a prática medicamentosa como terapia (CAMPOS et al., 2014; 

AMARANTE, 2013; 2017).  

Destarte, por meio de práticas de cunho bio-psico-social-espiritual, como o Yoga 

(KISHAN, 2020; IVTZAN; PAPANTONIOU, 2014), que expandem a forma de cuidar, 

é possível que haja a ampliação do olhar ao sujeito, além de se colocarem como um 

recurso de experimentação, direcionando progressivamente o grau de co-

responsabilização e autonomia do cuidado de sua saúde mental (CAMPOS et al., 2014; 

AMARANTE, 2017; ROSA; MIRANDA, 2017) favorecendo que o sujeito reconheça 

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

4 ENSINO SUPERIOR E INDICADORES EMOCIONAIS DE 

ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS 

 
Segundo o Ministério da Educação e Cultura (MEC) a universidade é uma 

instituição acadêmica pluridisciplinar, com presença de produção intelectual 

institucionalizada (BRASIL, 2018a; 2019) que não se limita a ofertar apenas a 

graduação como ensino superior, mas contempla também o ensino de pós-graduação, a 

pesquisa e a extensão (SANTOS, 2017).  

Em termos mundiais as universidades brasileiras são bastante jovens, pois 

começaram a ser instituídas a partir de 1920 (MENDONÇA, 2000). Ao longo do 

processo de desenvolvimento, programas foram criados visando o fortalecimento das 

IES e, a partir de 2003, ações e programas governamentais passaram a atuar na criação 

de uma agenda de expansão e de interiorização do acesso ao ensino superior, a Reunião 

e Expansão das Universidades Federais (Reuni). Nesse contexto, políticas públicas de 

inclusão têm sido implementadas com foco na descentralização do ensino superior 

público federal dos grandes centros do país, evidenciando também um perfil 

heterogêneo dos estudantes, principalmente dos provenientes das classes populares 

(FONAPRACE, 2019).  

A entrada na universidade coincide com um período de transição entre a 

adolescência e a fase adulta, logo, é acompanhada por inúmeras transformações na vida 

dos indivíduos ingressantes (SANTOS et al., 2014). Trata-se de uma nova etapa de vida 

que remete às exigências e adaptações diversas (SILVA; HELENO, 2012), bem como a 

assimilação de desafios impostos para o preparo acadêmico e profissional (BUZELI; 

COSTA; RIBEIRO, 2012). 

O ingresso no ensino superior pode trazer consigo expectativas que estão 

relacionadas às vivências pessoais, interpessoais, acadêmicas e ao projeto vocacional 

individual de carreira. Cursar o ensino superior exige que o estudante tenha a 

responsabilidade quanto à gestão de seu tempo (a forma de como otimizar a execução 

das atividades acadêmicas eficientemente), bem como quanto a criação de uma rede de 

relacionamentos interpessoais para a melhoria do rendimento acadêmico (a percepção 

de amizade e cooperação entre os colegas e os professores) (MATTA; LEBRÃO; 

HELENO, 2017). 
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Nesse sentido, alguns IE podem ser reforçados ou estimulados visando 

contribuir para a vivência do jovem estudante nessa nova etapa de vida. Tal fato tem 

impulsionado algumas instituições a conhecer a realidade vivenciada pelos estudantes 

identificando não apenas fatores que podem gerar evasão 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 intervenção para estudantes universitários direcionados ao 

desenvolvimento de IEs como compaixão, autocompaixão, atenção plena dentre outros 

têm sido desenvolvidos nas IES, como por exemplo, a vivência de estudantes em uma 

comunidade rural, presenciando todas as dificuldades próprias locais, o que possibilita 

identificação e o despertar a contribuição da redução das desigualdades sociais 

(CONCEIÇÃO et al., 2015); e a participação em rodas de Terapia Comunitária 

Integrativa (TCI), que evidenciou o fortalecimento e criação de vínculos pela construção 

de redes solidárias entre os próprios estudantes, por meio da fala e escuta de seus 

sofrimentos, de valorização de suas vidas, de suas potencialidades, da promoção da 

autoconfiança e de motivação para o desenvolvimento de uma consciência democrática 

e cidadã (BUZELI; COSTA; RIBEIRO, 2012). 

A atenção plena foi outro IE importante como objeto de estudo, na qual 

estudantes foram acompanhados em prática de meditação e identificaram que a 

ansiedade estava ligada à dificuldade de viver o momento presente (manter a atenção 

plena) e ser persistente à antecipação de problemas futuros, o que propiciou o aumento 

da autoconscientização de suas emoções e a habilidade de lidar com elas e aceitá-las 

(ARAÚJO et al., 2020). 

Sendo assim, para que as conexões positivas fortaleçam a vida acadêmica, as 

IES constantemente precisam assumir o papel de facilitadora dessa transição, 

promovendo a criação de contextos que visem à integração do indivíduo para a 

permanência com qualidade na universidade até a conclusão do curso (SANTOS et al., 

2017). 

Se por um lado o ambiente universitário pode trazer experiências positivas e 

crescimento emocional, por outro, exige dos estudantes elevados recursos cognitivos e 

emocionais para a adaptação ao novo local e suas diferentes demandas (PAVLIUK; 

ROZHKO; PANCHAK, 2017), o que pode resultar em sofrimento emocional, com 

consequências como consumo abusivo de substâncias psicoativas, alimentação 

inadequada, horários irregulares de sono (PADOVANI et al., 2014), com quadros de 
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sonolência diurna (FONSECA et al., 2015), presença de sintomas como depressão, 

ansiedade e estresse (COSTA et al., 2020), dentre outras condições mais graves, como 

ideação suicida (SANTOS, MARCON, ESPINOSA, BAPTISTA, PAULO, 2017; 

SILVA; AZEVEDO, 2018), que podem ser ignoradas ou desvalorizadas. 

Estudos internacionais têm avaliado os estudantes universitários quanto à 

presença de sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse apontando para a alta 

prevalência nessa população (ABOALSHAMAT; HOU; STRODL, 2014; 

SARAVANAN; HEIDHY, 2014; BASSOLS et al., 2015; ROVIDA et al., 2015). 

Aproximadamente um terço dos alunos do primeiro ano de 19 faculdades, 

distribuídas em oito países (Austrália, Bélgica, Alemanha, México, Irlanda do Norte, 

África 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 substância de acordo com o Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM)-IV (35,3% ao longo da vida, 31,4 % no últimos 12 

meses) (AUERBACH et al., 2018). 

 Na Arábia Saudita, um estudo avaliativo sobre os níveis de depressão, 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 

prevalência de 13,54%. Na mesma população (n=783), observou-se que 52,8% 

apresentaram estresse e foi evidenciado sofrimento emocional em 1.403 graduandos 

(39,97%).  

Em um estudo transversal analítico, realizado em uma universidade pública 

brasileira com 637 estudantes, cujo objetivo foi avaliar os fatores associados à ideação 

suicida em uma amostra representativa de estudantes universitários, constatou-se que 

9,9% dos estudantes tiveram ideias suicidas nos últimos 30 dias (SANTOS; MARCON; 

ESPINOSA; BAPTISTA; PAULO, 2017). 

Em uma pesquisa realizada em Instituições Federais de Ensino Superior (IFES), 

com 424.128 estudantes, o 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 presença de sintomas de ansiedade foi evidenciado em 63,6% 

da amostra, tristeza persistente 22,9%, timidez excessiva 16,2%, medo/pânico 13,5%, 

insônia/alterações no sono 32,7%, desamparo/desespero 28,2%, 
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desatenção/desorientação/confusão mental 22,1%, problemas alimentares 12,3%, 

desânimo/desmotivação 45,6%, solidão 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 o pensamento suicida entre os 

anos de 2014 e 2018, sendo relevante ações de promoção e prevenção da saúde geral 

dentro do ambiente acadêmico, a partir de uma abordagem ampla (FONAPRACE, 

2019). 

 Desta forma, juntamente com as ações da assistência estudantil e demais 

políticas públicas favoráveis ao cuidado do graduando, as IES possuem um papel 

importante para que seja contemplado o apoio social e econômico, o acolhimento 

emocional, a promoção de saúde geral, o bem-estar físico e mental, assim como o 

acesso à estrutura pedagógica e no apoio educacional aos que, por diversas razões, 

apresentam dificuldades acadêmicas (BLEICHER; OLIVEIRA, 2016; FONAPRACE, 

2019; SOUZA; ALMEIDA, 2019). 
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CAPÍTULO 3  

5 UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE SAÚDE: INTERVENÇÕES 

DESENVOLVIDAS COM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS 
 

Há décadas a Organização Mundial da Saúde (OMS) e Organização Pan-

americana de Saúde (OPAS), em interação com diversos órgãos governamentais, têm 

contribuído para a difusão de conceito e apoio à estratégia de construção de ambientes 

saudáveis (OPAS, 2003; 2010; WHO, 1998). Estimular esses agentes a investirem em 

estratégias como a Universidade Saudável, é de suma importância, em virtude do seu 

potencial em promover a saúde a diversos indivíduos, desde estudantes, funcionários e à 

sociedade como um todo (TSOUROS et al.,1998; UNIVERSITY OF TORONTO, 2007; 

XIANGYANG et al., 2003). 

As Universidades Promotoras da Saúde (UPS) são instituições de ensino superior 

nas quais a promoção da saúde e qualidade de vida de seus membros é considerada 

parte do projeto institucional. Tal proposta tem sido desenvolvida em diferentes 

instituições de países na América Latina e Europa. No Brasil, este movimento ainda não 

possui grande repercussão e a adesão de instituições de ensino superior ao movimento 

internacional das UPS ainda é irrisório e recente (OLIVEIRA, 2017). A Rede Brasileira 

de UPS tornou-se oficial em 2018 por iniciativa da Universidade de Brasília e outras 

universidades que apoiaram sua criação, como a Universidade Federal de Mato Grosso 

(ARROYO, 2018; UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA, 2017). 

A Carta de Okanagan - Carta internacional para universidades e faculdades 

promotoras de saúde, que inclui universidades, faculdades, institutos e demais 

organizações que compreendem o ensino superior (OKANAGAN CHARTER, 2015), 

aponta que as UPS precisam criar uma cultura que motive a elevação da capacidade de 

compaixão, onde as pessoas se sintam bem, reflitam equidade e justiça social, 

evidenciem melhora da saúde, como possibilidades de melhor processo de 

aprendizagem, em que esses espaços sejam conhecidos como ambientes de trabalho, 

mas que também possibilitem acolhimento e entretenimento; com possibilidade de 

fortalecer a sustentabilidade ecológica, social e econômica das comunidades a elas 

interligadas e da sociedade em geral. 

É importante notar que a terminologia para a promoção da saúde no ensino 

superior pode variar. Na América do Sul e em diversos países europeus, utiliza-se a 

expressão universidades promotoras de saúde; no Reino Unido e na Espanha, incluem 
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Universidades Saudáveis; e na América do Norte, geralmente intitulam campi saudáveis 

ou comunidades saudáveis do campus (OKANAGAN CHARTER, 2015). Embora com 

terminologias diferentes a depender do país, a fundamentação da ideia se dá na 

convergência de que esses espaços podem contribuir consideravelmente na saúde 

mental de seus indivíduos. 

Nesse sentido, a literatura tem demonstrado ações desenvolvidas nos ambientes 

universitários, dentre eles os Estados Unidos da América (EUA) apareceram à frente em 

termos de investimentos em intervenções com estudantes universitários, 

compreendendo desde ações de educação em saúde, por meio de consultas de 

acolhimento (HURD et al, 2018), comportamentos e hábitos, nos quais discutiram-se 

comportamentos de risco e competências culturais sobre os alimentos (LONG-WHITE; 

CALLOWAY; ROBERTSON, 2017; TSUJI et al., 2016), intervenção online baseada 

em teoria para melhorar o gerenciamento de estresse (HINTZ; FRAIZER; MEREDITH, 

2017), bem como práticas de atividades físicas (MOHEBBI; JAFARNEJAD; 

SADEGHI, 2018; MOLINA-GARCÍA; SALLIS; CASTILLO, 2014; ZHANG et al., 

2018) e atividades que envolviam mente e corpo como Yoga, Reiki, terapia com óleos 

essências (DREW et al., 2016; MONSON et al., 2017; CASUCCI; BALUCHI, 2019) e 

mindfulness (YANG, 2018). 

Os estudos supracitados evidenciaram em seus achados que intervenções de 

educação em saúde, como trocas de apoios, habilidades em lidar com temas de 

prevenção e promoção em saúde contribuíram para um desenvolvimento saudável, 

redução de comportamentos de risco e melhora das competências culturais referentes 

aos aspectos alimentares. Quanto às práticas de atividades físicas, os exercícios 

aeróbicos contribuíram para redução dos sintomas da síndrome pré-menstrual. E as 

intervenções mente e corpo favoreceram melhorias no gerenciamento do estresse e 

diminuição da dor musculoesquelética. 

O predomínio dos EUA quanto as propostas de intervenções também se deu em 

parcerias firmadas com outros países, como a Espanha, por meio de práticas de ciclismo 

(MOLINA-GARCÍA; SALLIS; CASTILLO, 2014); Alemanha  envolvendo 

comportamentos e hábitos na prevenção uso de substâncias (WICHMANN, 2019); 

Canadá, com a implementação de programas para reduzir os danos e as consequências 

negativas à saúde de jovens universitárias que sofreram agressão sexual (SENN et al., 

2017); Noruega com aplicação de prática mente e corpo online mindfulness (DE VIBE 

et al., 2018) e; Japão e Reino Unido por meio de práticas 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 intervenções 

demonstraram resultados positivos quanto à obtenção de melhora nos indicadores 

emocionais dos estudantes universitários. 

Outros países também têm desenvolvido ações direcionadas a estudantes 

universitários como a Austrália, com aconselhamento presencial e incentivo à mudanças 

de comportamentos e hábitos para autocontrole para o uso de álcool, por meio da 

formulação de um protocolo (HAGGER; WONG; DAVEY, 2015) e foco no cuidado à 

saúde mental, ao acolhimento e escuta facilitada para intervenção precoce em população 

que se encontra em risco por questões existenciais, em virtude de diferenças culturais 

(SKROMANIS et al., 2018). As atividades físicas, associadas à orientação nutricional 

em prol do peso saudável também compuseram as intervenções (PLOTNIKOFF et al., 

2015). Estas intervenções mostraram desfechos favoráveis, sendo evidenciado que a 

realização de programas precoces, acessíveis e dirigidos de promoção da saúde e com 

uma preocupação cultural são bastante adequados. Confirmou-se também que a 

composição de ambientes positivos na universidade pode incentivar mudanças no estilo 

de vida dos universitários. 

A China tendeu a direcionar suas intervenções em práticas corporais envolvendo 

mente e corpo (ZHENG et al., 2013) e treinamento em mindfulness para autocuidado da 

saúde mental, por meio do gerenciamento da atenção plena, o que se mostrou efetivo 

(MAK et al., 2015; MAK et al., 2017). E quanto a uma antiga prática chinesa (uma 

variação de ginástica) intitulada Wuqinxi também foi descrita com melhoria na 

qualidade física e coordenação muscular (ZHANG et al., 2018). 

Os resultados de uma intervenção no comportamento e hábitos com incentivo a 

prática de atividade física (AF) convencional dentro da universidade, realizada na 

Espanha, indicaram melhorias no estilo de vida. Assim como intervenções baseadas na 

Internet podem ser potencialmente vantajosas, uma vez que os estudantes universitários 

estão imersos no mundo digital (MARTÍNEZ-SANZ et al., 2018). 

Na Inglaterra, intervenções ocorreram por meio da consulta presencial com 

escuta, acolhimento, e enfrentamento à depressão, estresse e ansiedade (DAVIES; 

MORRISS; GLAZEBROOK, 2014), bem como online (RÄSÄNEN, 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 hábitos para melhor utilização das potencialidades de smartphones 
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em prol do incentivo à resolução de problemas (enfrentamento, autoestima) 

(UWATOKO et al., 2018), mostrou que intervenções baseadas na Web e fornecidas por 

computadores são potentes para melhorar sintomas de depressão, ansiedade e estresse. 

No Brasil, realizou-se uma abordagem de educação em saúde com incentivo ao 

uso das PICS (MEDEIROS, 2019); orientação acerca da alimentação saudável e ações 

coletivas (MÉLLO et al., 2016); e práticas corporais, com 103 programas de 

caminhadas distribuídos em 54 universidades públicas brasileiras, voltados para a 

interligação entre a comunidade interna e externa às universidades (CEZAR et al., 

2014), a prática de Yoga (SIEGEL et al., 2016), e massagem como experiência de 

cuidado (MIRANDA; NESSI, 2018).  

Em síntese, as diferentes intervenções realizadas em universidades quanto à 

promoção de saúde para os estudantes de modo geral, demonstrou que os conceitos de 

“Universidades Promotoras de Saúde” e “Universidades saudáveis” sobressaíram e as 

intervenções desenvolvidas nesses espaços, foram direcionadas à educação em saúde 

em contexto individual, com enfoque em acolhimento, escuta, aconselhamentos, 

orientações e encaminhamentos (DAVIES; MORRISS; GLAZEBROOK, 2014; 

MEDEIROS, 2019; MELLO; MOYSÉS; MOYSÉS, 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 hábitos, aconselhamentos, incentivo ao 

autocuidado e cuidado do outro (EDWARDS et al., 2019; HAGGER; WONG; 

DAVEY, 2015; MÉLLO e colaboradores, 2016; LONG-WHITE; CALLOWAY; 

ROBERTSON, 2017; TSUJI et al., 2016; WHICMANN, 2019). Observa-se ainda 

nesses estudos, a prática corporal e exercícios físicos convencionais com enfoque na 

aptidão física e redução de peso (CEZAR et al., 2014; MARTÍNEZ-SANZ et al., 2018; 

MOHEBBI; JAFARNEJAD; SADEGHI, 2018; PLOTNIKOFF et al., 2015), além de 

práticas 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, acessíveis e de baixo custo, 

favoráveis para a criação do ambiente universitário saudável, por meio de ações de 

promoção da saúde, com consequente melhoria na qualidade de vida dos universitários. 
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5.1 YOGA COMO INTERVENÇÃO PROMOTORA DE SAÚDE NA 

UNIVERSIDADE 

 

É importante enfatizar que o Yoga é a intervenção de escolha para o presente 

estudo. E como uma intervenção promotora de saúde, encontra-se em consonância com 

os preceitos da Conferência de Alma – Ata, em 1978, que já buscavam novas maneiras 

do cuidar de si e do outro, em oposição à indústria de fármacos, com o reconhecimento 

e o respeito dos saberes tradicionais (WHO, 1978).  

Desde esta Conferência, o Yoga encontra-se catalogado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) em documentos normativos das Medicinas Tradicionais 

Complementares e Integrativas (MTCI) (OMS, 2002; 2013; WHO, 2021) e está citada 

em importantes Agendas como a Agenda 2030 da Organização das Nações Unidas 

(ONU) que se encontra em concordância com a 9ª Conferência Global de Promoção da 

Saúde, dentre os 17 objetivos propostos (UN, 2015; WHO, 2016). 

 O Yoga aparece também no Plano de Ação Global em atividade física 2018–

2030, como prática de atividade física (AF) que pode auxiliar na prevenção de doenças 

crônicas como a hipertensão, sobrepeso, obesidade, bem como na promoção da saúde 

mental, qualidade de vida e de bem-estar (WHO, 2018). Além de ser considerado um 

patrimônio da humanidade pela ONU para a Educação, a Ciência e a Cultura 

(UNESCO) (AYUSH, 2019; 2020). O reconhecimento das contribuições do Yoga para 

o planeta conduziu os países 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, o Yoga dialoga com as políticas de promoção da saúde, tendo como 

base alguns ideiais do movimento da Reforma Sanitária, da Reforma Psquiática e a  

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) (AMARANTE, 2017; 2018; BRASIL, 2013a; 

COSTA-ROSA, 2000; TESSER; SOUZA, 2012), e está vinculado ao Sistema Único de 

Saúde (SUS) por meio da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

em Saúde (PNPIC) (BRASIL, 2006) e oficialmente integrado como uma Prática 

Integrativa e Complementar em Saúde (PICS) desde 2017 (BRASIL, 2006; JÚNIOR, 

2016; OMS, 2002; 2013; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).  

Ressalta-se que o Yoga está indexado como uma prática mente-corpo e de origem 

oriental no glossário brasileiro de PICS (BRASIL, 2018b). E a partir de 2018, alguns 

conselhos profissionais, como o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), apoiam 

iniciativas de implementação das práticas integrativas como o Yoga, considerando que a 
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sua adoção são avanços do modelo de saúde focado nos princípios do SUS (MENDES 

et al., 2019). 

O Yoga como muitas outras PICS possui baixa iatrogenia, além de contribuir para 

a redução do uso desnecessário de fármacos, ser sustentável e favoráveis ao meio 

ambiente (WHO, 2013). Sua prática também permite um pensar e agir sob múltiplas 

dimensões (biológica, mental, social, cultural, ambiental e espiritual); agrega valores às 

ciências, ao atuar no cuidado da vida; e possibilita acolhimento humanizado no 

sofrimento do indivíduo 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 fenômeno pandêmico da Covid-19, o planeta encontra-se em profunda 

crise de saúde pública mundial, no qual se faz necessário o desenvolvimento de 

estratégias de prevenção e gerenciamento contra a Covid-19 (NAGARATHNA; 

MAJUMDAR, 2020; SARTÓRIO et al., 2020; TANWAR; RAJAN, 2020). Diante deste 

cenário, a população tem desenvolvido considerável nível de estresse, ansiedade e 

insônia decorrentes da solidão, incertezas e, inclusive, intensificação do sofrimento 

entre aqueles que moram sozinhos, entre profissionais que se encontram em exaustão na 

linha de frente, bem como indivíduos com sintomas de sofrimento mental preexistente 

com dificuldades de acesso aos serviços de saúde mental, diante do isolamento físico/ 

social exigido pelos protocolos da vigilância sanitária (UN, 2020).  

Entende-se, portanto, a importância de práticas de cuidado em saúde mental, 

como por exemplo, o Yoga. Com a prática de Yoga é possível ser cultivado e 

potencializado a concentração que contribui para o aumento da autoeficácia e 

autoconfiança em cenários pandêmicos (TANWAR; RAJAN, 2020). O Yoga também é 

considerado uma estratégia espiritual que contribui para o gerenciamento das emoções 

negativas, muitas vezes, ligadas à solidão, ao tédio, à sensação de insegurança e 

fortalecimento das positivas, como esperança e sentido de vida (MAHMOOD, 2020). A 

promoção de saúde espiritual independe de uma instituição religiosa e pode ser 

potencializada por meio da devoção, purificação, dedicação caritativa a coletivos, 

perdão, conexão consigo e com o todo, fé em si, na família ou em uma entidade superior 

(deidade), prática de oração, pensamentos positivos e/ou práticas contemplativas como 

yoga e meditação, estas que integram a maiora das opções anteriores (SHUKLA, 2016). 
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Diante do exposto, nota-se que o Yoga não se trata de uma prática específica de 

políticas públicas voltadas para a promoção de saúde de estudantes universitários, e sim 

de uma intervenção de reconhecimento global que também pode contribuir para o 

contexto de sofrimento emocional no âmbito acadêmico. Como exemplo, um estudo 

norte-americano de revisão sistemática, informa que o Yoga como uma intervenção 

baseada em evidências voltadas para estudantes universitários, é uma nova ferramenta 

de ação para efetivação de políticas de promoção à saúde mental e física dentro do 

universo acadêmico (KANOJIA; BHADANE, 2018). Inclusive em situações 

pandêmicas como a realidade atual. 

No âmbito universitário brasileiro, algumas PICS como o Yoga vêm 

gradualmente ocupando os espaços acadêmicos em projetos de extensão, eventos, 

pesquisas, que envolvem a comunidade interna e externa, a rede de saúde, e ainda se 

fortalecendo por meio de disciplinas optativas ou obrigatórias em cursos ofertados pela 

universidade (BELASCO; PASSARINHO; VIREIRA, 2019; TESSER; SOUSA; 

NASCIMENTO, 2018), como projetos de extensão pela Faculdade de Enfermagem 

(FAEN) e por meio da implantação de uma Liga Acadêmica de Práticas 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 - Representação gráfica do quadro teórico-prático da intervenção de escolha (Hatha Yoga) e o 

objeto de pesquisa (indicadores emocionais). 
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Capítulo 4 

6 O YOGA EM TRANSFORMAÇÃO 

6.1 A SISTEMATIZAÇÃO YÓGUICA TRADICIONAL 

 

           Provas levantadas por diversas fontes de estudos (arqueolólogos, astrônomos, 

historiógrafos, geógrafos e outros cientistas) vêm confirmando que a prática do Yoga 

começou ainda no início da civilização e foi sendo amplamente entendida como um 

"resultado cultural imortal" da civilização do Vale do Indo (BASAVARADDI, 2015; 

FEUERSTEIN, 2006). Contudo, desde os primórdios o Yoga interage com outros 

povos, suas filosofias e culturas. O Yoga aparece em diversos textos milenares da Índia 

antiga, todavia, a cronologia permanece imprecisa (FEUERSTEIN, 2006; POLETTO, 

2017; 2019). Conforme a mitologia indiana, a renovação ou a transformação 

proporcionada pelo Yoga, está atrelada à 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 conotações, como “conjugação de dois astros”, “meio 

para o fim”, “agregado” e “somatória”. Em sânscrito, duas constituições, na qual a 

primeira trata-se de “união”, que implica harmonia, estabilidade, unidade e, a segunda 

constituição, refere-se a “jugo” (assemelhando-se a bois ligados a um carro com o 

intuito de puxá-lo), o que seria a conexão do eu individual com o eu divino 

(MOTOYAMA, 2014), além de “integração” (MICHAËL, 1976; BHOGAL, 2020; 

KUMARI; KUMAR; SHARMA, 2017). 

 Composto por múltiplos componentes interdependentes, o Yoga é uma 

sistematização filosófica milenar indiana, que possui a finalidade de ser ao mesmo 

tempo processo e objetivo. Ou seja, promove um caminho para o autoconhecimento e o 

converge para a libertação das inquietações, atreladas à dor, ao prazer e as paixões, isto 

é, para um despertar da consciência de si3 (ALTER, 2004; 2018; BHOGAL, 2010; 

2020; ELIADE, 1996; FEUERESTEIN, 2006; MALLINSON; SINGLETON, 2017), 

                                                 
3 A consciência de si para a psicologia ocidental moderna trata-se da expressão e formulação do 

pensamento, do raciocínio, a volição e sentimento e para dois dos pontos de vista da realidade (darshan) 

indiano, ou seja, a filosofia Sankhya e para o Yoga, a consciência de si é considerada algo espiritual, 

imutável (purusha) que se distingue da natureza primordial criadora, material e mutável (prakrit), esta 

última que é composta do físico (corpo grosseiro, que inclui os elementos terra, água, fogo, ar e 

vibração/som) e o corpo sutil (em ordem crescente de sutilidade, há a mente propriamente dita/ controle 

da cognição, intelecto, racionalidade (manas), individualidade/personalidade (ahamkara) e a sabedoria 

desperta (buddhi) (MARTINS, 2019; MUÑOZ, 2016; TALWAR, 2001). Sendo buddhi, considerado o 

revelador da consciência (purusha), desperto em práticas avançadas de meditação (Dhyana e Samadhi) 

(MARTINS, 2019; ZIMMER, 2018).  
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bem como proporciona uma experiência de autotransformação capaz de refinar a 

consciência e contribuir para o desenvolvimento de suas potencialidades subjetivas 

(BHOGAL, 2010; 2020; SALAGAME, 2011). 

O Yoga é um modo de vida pautado no equilíbrio das dimensões física, mental e 

espiritual, para o alcance da totalidade do ser, como propósito de vida, e à excelência 

das funcionalidades humanas (TIWARI, 2016). Possibilita o indivíduo a lidar com as 

aflições internas (klesas) como a ignorância ou concepção errônea acerca da natureza da 

realidade (avidya); eu-persona, a identificação com a personalidade (asmita); apegos 

(raga); aversões (dvesa) e falsas projeções de si mesmo (abhinivesa). Porém, alguns 

obstáculos (antarayas) podem impedir o progresso da realização da prática, como 

doença (vyadhi), falta de vontade (styana), dúvida (samsaya), negligência ou 

descontinuidade (pramada), lassitude/preguiça (alasya), confusão (avirti), engano 

(bhrantidasanam), não concretização de algo desejado (alabdhabhumikatva) e 

instabilidades, deslizes (anavasthitattva), e também podem resultar em efeitos colaterais 

que envolvem sofrimento (duhkha), depressão (daurmanasya), ansiedade 

(angamejayatva) e respiração instável (svasaprasvasa) (BHOGAL, 2020, p.170). Porém 

essas atividades da mente podem ser amenizadas ou eliminadas, para tanto, a realização 

da prática requer esforço, persistência 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 

libertação (Moksa), são eles: Código de ética social do que não se deve fazer (Yamas), 

Código de ética/observância pessoal do que se deve fazer (Niyamas), Posturas (Asanas), 

Práticas respiratórias sutis (Pranayama), Retração/ controle/ recolhimento dos sentidos 

(Pratyahara), Concentração (Dharana), Meditação (Dhyana) e Meditação 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) são quatro 

escolas ou linhas de Yoga, o Mantra Yoga, o Laya Yoga, o Hatha Yoga e o Raja Yoga 

(MALLINSON; SINGLETON, 2017). Todavia, Basavaraddi (2015), explica que em 

virtude de diferentes filosofias, tradições, linhagens e mestres, surgiram diferentes 

escolas tradicionais de Yoga, em que cada escola tem seus princípios e práticas, que em 

comum, há o objetivo maior, a libertação (Moksa).  

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

uma vez que o seu foco central está no fortalecimento físico, mental e espiritual 
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(BASAVARADDI, 2015; SVATMARAMA, 2017; SOUTO, 2009). O Hatha Yoga 

prioriza o cuidado corporal e manobras respiratórias e desse modo influencia 

diretamente na estabilidade da mente (FEUERSTEIN, 2006). Suas características 

relacionam-se o yoga da força, 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 água, poderá se 

desmanchar (FEUERSTEIN, 2006); o yoga que harmoniza a polaridade das energias do 

Sol (Há) e da Lua (Tha); e o yoga que na presença da dualidade, busca continuamente o 

equilíbrio corpo e mente e sua inteireza com a consciência espiritual (MUÑOZ, 2016; 

HERMÓGENES, 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 à deidade Siva (a imortalidade) e o Sol 

(Surya) feminino, associado à deusa Sakti (a criação) (DASGUPTA, 1946). 

Atualmente, compreende-se que o aspecto terapêutico do Hatha Yoga está 

relacionado à melhora da capacidade física (flexibilidade, força, energia, postura) e 

possibilidade de compreensão do papel do corpo físico de vincular o que é palpável e 

visível (material) ao corpo sutil (imaterial) (SAFRANOV, 2011). 

O Hatha Yoga tem seus componentes próprios como as posturas (asanas), práticas 

de limpeza de cunho espiritual (kriyas), os gestos com as mãos e/ou corpo (mudras), as 

contrações conscientes localizada do corpo (bandhas), força vital/ práticas respiratórias 

sutis (prana/ pranayama), concentração e meditação sob sons sagrados (a exemplo do 

mantra OM), os quais auxiliam à uma abertura espiritual (MARTINS, 2014; SOUTO, 

2009; SVATMARAMA, 2017) e sofrem a influência de textos clássicos indianos como 

Upanishads, Tantra e da Ciência da Vida (Ayurveda) (FEUERSTEIN, 2006; 

MARTINS, 2014; MALLISON; SINGLETON, 2017), e para este estudo têm 

contribuições 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 influência de textos clássicos 

 

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

contribuições provenientes dos saberes-fundamentos de textos clássicos indianos. 



44 

 

Asanas: são posturas, que em tempos atuais foram confirmadas como de fato 

psicofisiológicas, não se configuram como exercícios físicos com o objetivo de 

hipertrofia, ou seja, são desenvolvidos com suavidade e lentidão, e levam os músculos a 

atuarem de forma coordenada. Proporcionam autoconsciência corporal, alívio tensional 

e reduzem a rigidez articular, superações necessárias para o aquietamento mental, o que 

possibilita uma sensação de bem-estar. A proposta inicial é fortalecer e ampliar a 

flexibilidade corporal, trazendo estabilidade e conforto, sobretudo à coluna, e membros 

inferiores, configurando-se como um preparo para uma prática meditativa sentada, que 

exige menor mobilidade e menor interrupções 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 saúde corporal e mental, contribuindo 

para que o praticante tenha contato com a sua espiritualidade. Ao longo do tempo 

inúmeros 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. Já o conjunto de asanas meditativos destacam-se aqueles que o praticante, 

sentado e estável corpo e mente, dá prosseguimento ao processo meditativo. Os asanas 

de relaxamento envolvem a finalização da prática ou compensação. Outros asanas 

apresentados por alguns autores envolvem aquecimento, alongamento em pé, 

estabilizações, abertura de quadril, torções, flexões laterais e para frente, equilíbrio, 

invertidas, relaxamento ou relaxação (COULTER, 2020; LE PAGE; LE PAGE, 2017; 

SAFRANOV, 2011; SARASWATI, 2013).  

Kriyas: também intitulado satkarmas, são processos de limpeza e purificação 

interna, possuem um cunho espiritual, atuando na manutenção da saúde psicofísica e 

elevação da consciência (MUKTIBODHANANDA, 2016; SOUTO, 2009). Os kriyas 

existentes nos textos Hatha Yoga são: neti; dhauti; basti; gajakarma; nauli, em que os 

mais comuns são o trataka que consiste no travamento ocular no centro da testa e o 

crânio brilhante (kapalabhati) (MUKTIBODHANANDA, 2016; SANTAELLA; 

SILVA, 2014b; SILVA, 2009). 

Mudras e bandhas: as mudras, são gestos com as mãos e/ou corpo, também 

funcionam estabelecendo uma conexão direta com os chakras do indivíduo e com sua 
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camada física (annamaya kosha), do corpo energético (pranamaya kosha) e da mente e 

emoções (manomaya kosha) (JOHARI, 2010; MARTINS, 2014; RAY, 2013; 

SARASWATI, 2016). As contrações conscientes localizadas do corpo (bandhas) são 

compressões específicas 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 propósito é desbloquear, despertar e abrir os diferentes centros de 

energia (chakras) e os diferentes aspectos energéticos e criativos denominado de 

energia da criação (shakti), disposta inativa na base da coluna (SOUTO, 2009). As 

mudras e bandhas são mencionados nos textos Hatha Yoga, especialmente no Hatha 

Yoga Pradipika (HYP) e no Gheranda Samhitha (GhS) (MUKTIBODHANANDA, 

2016; SOUTO, 2009).  

As mudras são inúmeras, e no contexto do yoga destacam-se os relacionados às 

mãos e corpo, alguns deles: anjali mudra, mudra da gratidão; akasa mudra, mudra 

direcionador do prana para área da garganta/área da comunicação; dhyana mudra I, 

mudra da sabedoria, ligado à área no centro da testa, jnana mudra, mudra do 

conhecimento; mandala mudra I, mudra de integração com o todo, ligado ao topo da 

cabeça, nasagra mudra, mudra utilizado na prática de nadi shoddhana pranayama, 

hrdaya mudra, mudra que direciona o prana para área do coração/ emoções e  shanmuki 

mudra ou yoni mudra, mudra utilizado na prática de Bhrami pranayama (são mudras 

relacionados com as mãos). As que envolvem corpo são o gesto de meditação sinal do 

yoga (yogamudra); mudra que utiliza o corpo na posição invertida (viparita karani); 

grande gesto ou grande sinal, corpo em flexão (mahamudra) (BIANCHINI, 2021; LE 

PAGE; LE PAGE, 2017; SARASWATI, 2013; SANTAELLA; SILVA, 2014ab). 

Os bandhas principais são: contração da área cervical, associada à compressão da 

glote e garganta (jalandhara bandha); contração da área abdominal, associada à 

compressão dos órgãos abdominais (uddiyana bandha) e contração do períneo, com 

elevação do assoalho pélvico (mulabandha) (LE PAGE; LE PAGE, 2017). 

Pranayama: trata-se de um outro importante componente que possibilita a 

manipulação consciente da respiração, promovendo um efeito tranquilizante e relaxante 

em virtude da alteração no sistema nervoso central e autônomo (ativação do sistema 

autônomo parassimpático e redução da atividade do sistema simpático), levando à 

redução da atividade cardíaca, com efeito calmante para a mente. Também envolve a 

abordagem da energia sutil denominada prana (responsável pelo pulsar da vida para 

além do entendimento físico), que apenas acontece se o praticante realizar os 
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pranayama com lentidão, tranquilidade e conforto (JOHARI, 2010; 

KUVALAYANANDA, 2008; SARASWATI, 2016; SANTELLA; SILVA, 2014b). 

A prática do pranayama requer uma compreensão fisiológica e anatômica sobre o 

sistema respiratório e suas interligações com os demais sistemas do corpo humano 

(COULTER, 2020; SANTELLA; SILVA, 2014b; SWANSON, 2019), bem como da 

preparação para a sua realização e um entendimento das técnicas psicofísicas que o 

compõe. Portanto, a preparação envolve a purificação mente – corpo (kriyas), gestos 

com as mãos/corpo e as contrações localizadas do corpo (mudras e bandhas). À medida 

que o indivíduo realiza a preparação, concomitantemente pratica o pranayama 

(KUVALAYANANDA, 2008; SANTELLA; SILVA, 2014b).  

Existem diversos tipos, porém o que os diferencia são os diferentes movimentos 

respiratórios que proporcionam impulsos proprioceptivos (capacidade de identificar e 

perceber os movimentos) do sistema musculoesquelético, responsáveis pela consciência 

corporal, e impulsos visceroceptivos, responsáveis pela consciência. Diante disso, as 

reações resultantes destes impulsos trazem relaxamento para estas regiões, e também 

desejos, pensamentos e emoções reprimidos à tona, resultando em um relaxamento 

(BHOGAL, 2010; 2020). Dentre os pranayama mais comuns estão a respiração 

vitoriosa (inspiração pelas duas narinas, contração na garganta com rentenção de ar nos 

pulmões, seguida de garganta relaxada e exalação prolongada pela narina esquerda, 

realizando um chiado na garganta) (ujjayi); respiração crânio brilhante (inspiração lenta 

pelas narinas, seguida de exalação rápida pela narinas, lembra um espirro) 

(kapalabathi); purificação das narinas iniciando pela narina direita (respiração sempre 

inicia pela narina direita e a exala pela narina esquerda, e retorna inspiração pela narina 

direita) (suryabhedana)4; respiração polarizada (inalação inicia pela narina esquerda, 

seguida de exalação e inalação pela direita, finalizando com exalação pela esquerda) 

(nadi shodana); respiração sibilante (sugar o ar pela boca, mantendo a língua entre os 

dentes) (sitkari); respiração do barulho da abelha (bhramari) e respiração da dormência 

(inspiração pelas narinas, seguida de contração da garganta e retenção de ar nos 

pulmões, finalizando com exalação prolongada pelas narinas ainda com a compressão 

da garganta) (murccha). Além disso, é importante considerar a progressiva utilização de 

as contrações conscientes localizadas do corpo (bandhas), gestos com as mãos e/ou 

                                                 
4 Há também uma variação do suryabhedana denominada de chandrabhedana ou florecimento da lua 

(candrangabhyasa) citada em um texto de Hatha Yoga denominado Goraksasataka, que apesar de iniciar 

a inalação pela narina esquerda, sua contribuição assemelha-se ao suryabhedana, pois conforme estudos 

científicos, atua na harmonização da dinâmica 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 função neuromotora da respiração encontra-se conectada ao sistema 

límbico cerebral, e consequentemente ao funcionamento das emoções. Neste sentido, 

práticas de pranayama podem contribuir para revelar e modular padrões respiratórios 

inadequados ligados a sofrimentos emocionais profundos e muitas vezes inconscientes. 

E também, quando um pranayama é realizado durante um asana que mantém o corpo 

imóvel, há a criação de condições para uma concentração prolongada e profunda 

(JOHARI, 2010).  

É importante reforçar que o controle do vento (prana) nos textos do HYP 

assemelha-se às atividades da mente (manas) descritas nos YSP. Ambos os textos 

evidenciam uma conexão entre o prana e manas. Logo, se um exerce influência sobre o 

outro, a medida que o praticante controlar um, poderá harmonizar o outro. No entanto, 

no HYP além do prana, as memórias residuais do passado podem fazer com que manas 

se agite. Nesse sentido, as técnicas de pranayama possibilitam uma limpeza psicofísica 

e espiritual que sofreram interferências pelas memórias; e, ao controlar o prana, 

progressivamente possibilitárá controlar manas, favorecendo o processo meditativo 

(MARTINS, 2014; 2019). 

Pratyahara: refere-se a um componente de internalização do praticante. 

Proporciona o recolhimento dos sentidos (indriyas)5, o qual leva ao manejo das 

inquietações por excesso de informações, já que esses deixam de ser nutridos por 

estímulos externos (AREIRA, 2017). Trata-se do componente em que o praticante é 

conduzido à interiorização e ao distanciamento do meio externo (MALLINSON; 

SINGLETON, 2017; MARTINS, 2019) pelo recolhimento dos sentidos (MALLISON, 

2004; SOUTO, 2009). Desta maneira, os sentidos, não se identificando com os 

estímulos externos ao seu redor, seguem, portanto, em um continuum favorável para o 

praticante realizar práticas de concentração com maior habilidade, pois a mente menos 

estimulada, acalma-se e aumenta a sua capacidade de sustentar–se em uma direção de 

escolha (DESIKACHAR, 2018; JOHARI, 2010).  

                                                 
5 Compreendem a dez instrumentos ou forças sensoriais da mente (manas), sendo cinco forças sensoriais 

do conhecimento (jnanendriyas) que trazem as informações (percepções) do meio externo através de 

órgãos materiais (do mais sutil ao mais grosseiro), a audição (ouvidos), a visão (olhos), o olfato (nariz), o 

paladar (língua) e o tato (pele) e os cinco instrumentos ou forças de ação (karmendriyas) que levam 

informações ao meio externo, a boca que fala, as mãos que agarram e seguram, os órgãos genitais que 

procriam, o reto que elimina e os pés que se movem. Há também os elementos sutis primários/ 

experiências sensoriais (tanmatras), o som, o toque, a cor, a forma, o sabor e o odor (MARTINS, 2019; 

ZIMMER, 2018). 
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Dharana: componente meditativo do Yoga, no qual a concentração ocorre 

direcionada mentalmente pelo som (mantra) e para regiões de centro energético do 

corpo (chakras). É, portanto, praticado quando a mente atinge a capacidade de ser 

direcionada por um único objeto de escolha, ainda que haja diversos potencialmente ao 

alcance do indivíduo (DESIKACHAR, 2018; JOHARI, 2010; TALWAR, 2004), e é 

quando se inicia um processo de sustentação da atenção plena (DESIKACHAR, 2018; 

SOUTO, 2009). Também pode ser compreendida como a estabilização das atividades da 

mente (manas), elemento do complexo mental (citta)6, especialmente ao que se refere à 

resposta às emoções, individualidade, intelectualidade, os pensamentos e a 

racionalização (BHOGAL, 2020; MARTINS, 2014; PATANJALI, 2015).  

Dhyana ou consciência da meditação: refere-se a uma prática meditativa 

profunda que pode ser nomeada de atenção plena avançada (completa), portanto, vai 

além da concentração. Trata-se de uma prática que contribui para a desativação da 

noção de eu (personalidade) (ahamkara) e ativação do mais elevado componente do 

complexo mental (citta) denominado de buddhi (ativação da sabedoria e da 

intelectualidade suprema) (BHOGAL, 2020; MARTINS, 2019). Em dhyana, a 

consciência está mais ampla e clara, há uma satisfação quanto à necessidade de 

conhecimento intelectual. Nesse estado, o diálogo interno cessa, a consciência não julga 

e não é reativa, está no seu quarto estágio7 (espiritual), dando início a experiência de 

bem-aventurança (estado de completo de equilíbrio) (BHOGAL, 2010; 2020; JOHARI, 

2010; KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019; MARTINS, 2019).  

Samadhi: trata-se de um elevado componente meditativo que leva o indivíduo a 

experienciação de sua essência, ou seja, o contato consigo mesmo, o autoconhecimento 

e a autorrealização de ordem imaterial e não intelectual. Transcende o complexo mental 

(citta), isto é, para além da buddhi que se refere a ativação da sabedoria e da 

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

                                                 
6 Das possíveis traduções de citta por Koelman (1970) para o inglês são: coisas da mente, complexo 

mental, órgão de interiorização. A tradução 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 Muñoz 

(2016). Em todos os estudos é unânime a informação de que ao traduzir citta sempre haverá 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 não se limita à noção das atividades mentais, por isso é entendido como um 

complexo mental (BHOGAL, 2020).  
7 Segundo Johari (2010), a consciência possui quatro estados. São eles: desperto, sonho e sono profundo, 

entendidos como três estados comuns e o quarto e mais elevado estado denominado de estado cósmico da 

consciência ou consciência espiritual de Si (turiya).  
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JOHARI, 2010; MARTINS, 2019). Portanto, proporciona o avanço a estágios de 

alteração da consciência (espiritual) promovendo abertura para a sua espiritualidade e 

bem-aventurança (estado de completo de equilíbrio) (JOHARI, 2010; MARTINS, 

2019).  

A contínua experimentação de práticas de Samadhi, leva ao praticante a 

incorporar o amor e a paz em si, a transformação interna transborda para o seu ambiente 

social, sendo capaz de influenciar positivamente o coração e comportamento das 

pessoas ao redor (JOHARI, 2010). 

Os Yamas e Niyamas: tratam-se de um conjunto de princípios éticos que 

contribuem para guiar as escolhas de pensamentos, palavras e ações do praticante 

(BHOGAL, 2020). Yama é um componente mediante ao qual as ações ligadas ao corpo 

e às funções da mente são manejadas por meio da vontade, capazes de auxiliar na 

transformação das palavras, pensamentos e atitudes do praticante (JOHARI, 2010). 

Pode-se dizer que compreende uma forma de ética do cuidado, pois aponta o que não 

deve ser feito para que não haja prejuízo social e para a natureza (BOFF, 2009; 2012). 

Enquanto niyama, trata-se de um componente que contribui para o 

desenvolvimento espiritual, na direção da expansão da amorosidade, bem-aventurança e 

respeito a todos e a tudo que compõe a natureza a sua volta (JOHARI, 2010). Embora 

não sejam componentes oriundos das primeiras versões dos textos tradicionais do Hatha 

Yoga, mas sim de contribuições provenientes dos saberes-fundamentos de textos 

clássicos indianos, serão aqui utilizados como guias ético (princípios éticos no meio 

social) e da ética de observâncias de si, respectivamente, ao longo das práticas de Hatha 

Yoga previstas no presente estudo, com as devidas considerações e adequações 

contemporâneas. 

Os princípios éticos, abstenções ou o que deve ser evitado (yamas), são: abster-se 

de quaisquer pensamentos de ódio ou do desejo de ferir outros (ahimsa); verdade ou 

veracidade, autenticidade (satyam); abster-se de qualquer tendência a roubar (asteyam); 

não ficar procurando por prazeres excessivamente (brahmacaryam) e abster-se de 

cobiçar as riquezas e posses de outros ou de acumular as próprias (aparigrahah) 

(BIRCH; HARGREAVES, 2016ab; KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019; 

PATANJALI, 2015). E as observâncias do que se deve fazer (niyamas) são: limpeza de 

cunho espiritual da mente e do corpo (saucam); contentamento (santosah); 

enfrentamento das dificuldades, esforçar-se para uma autodisciplina - apenas de maneira 

que não afete a saúde (tapas); engajamento no estudo de literatura e/ ou outras 
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atividades mentais que ajudam na realização do eu (svadhyayah) e entregar-se de 

coração, reconhecimendo a presença 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 equilíbrio das 

qualidades (gunas) da natureza do ser humano, ou seja, equilibrar o excesso de atitudes 

violentas, mais agressivas (rajásicas), conduzindo e contribuindo para que o praticante 

possa transformar suas atitudes para mais equilibradas e claras (sattívicas). E os 

niyamas contribuem para mobilização do estado de apatia, entorpecimento, 

embotamento (tamásico) da natureza do ser para um equilíbrio com atitudes rajásicas e 

sattívicas. 

 

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

 

O Hatha Yoga envolve o trabalho com elementos que promovem alterações 

orgânicas, ou seja, fisiológicas no corpo. No entanto, a fisiologia nessa prática, vai além 

de modificações corporais. Ela envolve outros elementos, aqui denominados como 

fisiologia sutil, que se embasa em vivências subjetivas e de percepção intuitiva. Vale 

ressaltar que tanto a fisologia humana quanto a fisiologia sutil são complementares no 

Hatha Yoga (JOHARI, 2010; MARTINS, 2014; SANTAELLA; SILVA, 2014b; 

SILVA, 2009). 

A fisiologia sutil do ser humano, envolve alguns supostos elementos que serão 

abaixo descritos: 

As três qualidades da matéria (trigunas): todo indivíduo é composto por três 

qualidades da matéria, sendo o equilíbrio (sattva), o movimento, desejo, atividade 

(rajas) e a inércia (tamas), os quais se encontram em constante interação, não havendo 

um melhor que o outro. Contudo, quando em desequilíbrio, as três qualidades da 

matéria (trigunas) podem desencadear diferentes estados da mente, como: letargia, 

ignorância, controle, perturbação, agitação, dispersão, concentração, pacificação e 

quietude. Se as práticas de yoga forem essencialmente harmonizadoras poderão 

contribuir para a manutenção de uma mente emocionalmente estável, 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 indivíduos apresentam cinco “ares vitais” (pranas) em 

sua fisiologia sutil que precisam circular em equilíbrio no corpo, são elas: energia vital 

ou força 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 segurança, confiança e desepago; corrente de energia 

horizontal (samanavayu) proveniente da área do umbigo, ligada à vitalidade, clareza nas 

proposições e autovalorização; corrente equalizadora (vhyana vayu) sai do centro do 

corpo e irradia para as extremidades e dá sensação de aquecimento; e corrente que 

circula de maneira ascendente (udanavayu) contribui para clareza mental e facilitação 

da concentração (RAY, 2013; LE PAGE, 2014; 2017; MARTINS, 2014; 

SARASWATI, 2016). 

 Nadis e os chakras: As nadis são inúmeros canais que percorrem pelo corpo, nos 

quais circulam a energia vital (prana). Das 14 particularmente importantes, há três 

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 cabeça) e pingala (flui a energia solar, sai lado direito da coluna e forma um 

movimento de zigue-zague até o topo da cabeça). Ida e pingala espelham-se um no 

outro (JOHARI, 2010; MALLINSON, 2007; MOTOYAMA, 2014; SOUTO, 2009).  

Já a palavra sânscrita chakras significa roda, círculo, vórtice. São eles: chakra raiz 

(muladhara), localizado no períneo; chakra sacral (svadisthana) localizado na região 

púbica; chakra do plexo solar (manipura) localizado no umbigo; chakra cardíaco 

(anahata) localizado na região cardíaca; chakra laríngeo ou da garganta (vishuddha) 

localizado na garganta; chakra frontal (ajna) localizado no centro da testa; e o chakra 

coroa (sahasrara) localizado no topo da cabeça. Para alguns, o chakra coroa está 

localizado fora do corpo (MARTINS, 2014; SARASWATI, 2016; SOUTO, 2009). As 

nadis e os chakras podem estar associados a emoções negativas e positivas (JOHARI, 

2010; MOTOYAMA, 2014; SOUTO, 2009). E quando desbloqueados pela prática dos 

componentes do Yoga, a energia criativa que se encontra dormente na base da coluna 

eleva-se e até o topo da cabeça, e o indivíduo experiência a autorrealização ou liberação 

dos sofrimentos terrenos (MALLINSON, 2007; MALLISON; SINGLETON, 2017). 

Os cinco corpos (khosas ou koshas): existem cinco corpos, camadas ou 

invólucros de energia sutil no corpo humano e em seu complexo mental (BHOGAL, 

2020; RAY, 2013). São eles: camada física (Annamaya Kosha), camada energética 

(Pranamaya Kosha), camada mental e emocional (Manomaya Kosha), camada da 
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sabedoria/intuição/felicidade (Vijnanamaya Kosha), camada de bem-aventurança 

(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 didática quanto à ênfase de cada prática, os Asanas atuam no corpo físico e no 

corpo energético, os Mudras, Bhandas, Kryas e Pranayama atuam na camada 

energética e na camada mental/ emocional, Pratyahara atua na camada da intuição/ 

sabedoria, Dhrana atua na camada da mente/ emoções e intuição/ sabedoria, Dhyana 

atua sobre a camada de intuição/ sabedoria e plenitude/ felicidade, o Samadhi atua 

intensamente sobre a camada de bem-aventurança (JOHARI, 2010; KHALSA et al., 

2016; MARTINS, 2014; SARASWATI, 2016).  

Os três princípios vitais ou humores8 (vata, pitta e kapha): são denominados de 

sistema tridosha, sendo eles kapha (fusão dos elementos terra e água) confere a forma, 

construção e coesão estrutural do organismo humano, pitta (fusão dos elementos fogo e 

água) compromete-se com o processo de queima, digestão e metabolização o vata 

(fusão dos elementos ar e éter) é responsável pelo movimento e percepção das 

sensações no corpo humano. Portanto, são compostos pelos cinco elementos 

(mahabhutas), terra, água, fogo, ar e éter que atuam intrinsicamente associados aos ares 

vitais (prana), bem como às qualidades da natureza (gunas) (CARNEIRO, 2015; 

JOHARI, 2010; MARTINS, 2014).  

O estilo de vida e o tipo de alimentação interferem no equilíbrio desses humores. 

Logo, quando um deles fica excessivamente em desequilíbrio, pode levar a atitudes 

depreciativas (baixa autoestima), a apatia e exarcebação das emoções como 

excentricidade e inquietação emocional do praticante levando a um processo de 

sofrimento. A prática de Hatha Yoga, atitudes sattívicas, ou seja, que tendem ao 

equilíbrio da mente, corpo e espírito e mudanças alimentares podem restabelecer o 

equilíbrio dos três humores (CARNEIRO, 2015; MARTINS, 2014; SVATMARAMA, 

2017). 

 

6.2 O YOGA MODERNO  

6.2.1 Alguns agentes disseminadores e yoga como terapia 

                                                 
8 Os termos vata, pitta e kapha são originadas do idioma indiano sânscrito e não há tradução para o 

português. 
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Os séculos de 1700 a 1900 d.C é considerado como o período moderno para a 

presença 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 diálogo com a cientificidade ocidental (BIRCH, 2013; FEUERSTEIN, 2006; 

MUÑOZ, 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 ciência 

da religião em detrimento de outros tipos de yoga, haja vista que componentes corporais 

foram ignorados (MUÑOZ, 2016).  

Ao longo do tempo, outros tipos de Yoga Moderno, ou seja que têm influência de 

culturas fora da Índia, sugiram e dentre eles, De Michelis (2004) apresenta quatro 

tipologias, que são Yoga Moderno Psicossomático que dá ênfase aos equilíbrio do 

corpo-mente-espírito; Yoga Denominacional Moderno que ensina uma forma de 

meditação para a purificação do indivíduo; Yoga Postural Moderno: que enfatiza a 

prática inspirada em lutas e ginásticas ocidentais; Yoga Meditacional Moderno: em 

que destacam-se as técnicas mentais de concentração e meditação. Contudo, Singleton 

(2010) e Muñoz (2016) ressaltam que essa classificação pode ser limitada, frente aos 

inúmeros tipos de yoga moderno que existem, inclusive as versões 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 há diversas linhas de Yoga moderno que surgiram há 

menos de um século, inspirados no Hatha Yoga tradicional, cujo o objetivo está em 

proporcionar bem-estar físico e emocional, bem como resultados terapêuticos e 

estéticos, muito diferente de quando o Hatha Yoga foi criado, no qual o objetivo central 

tratava-se de transformação física 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 (utilização de raio X, manômetros, eletromiógrafos e realização de investigações 
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fisiológicas, eletrofisiológicas, bioquímicas e psicológicas), empenhou-se para 

aproximar as práticas do Yoga ao mundo científico ocidental e se manteve na busca de 

evidências científicas para o seu fortalecimento no processo saúde-doença (ALTER, 

2004; 2018; GHAROTE, 2000; 2005; NEWCOMBE, 2017). Todavia, trouxe um 

discurso de manutenção da espiritualidade yóguica (KUVALAYANANDA; 

VINEKAR, 2019; SINGLETON, 2010). 

No Brasil, entre os anos 1950-1973, inspirado no Hatha Yoga, inclusive ao que se 

refere aos aspectos espirituriais, o Yoga surge diante do contexto da contracultura, em 

meio à descrença religiosa, perante ao contexto político, e pelo movimento New Age, 

como uma alternativa de cuidado, como expressão espiritual e estilo de vida em 

comunidade (HERMÓGENES, 2010; POLETTO, 2019; SIMÕES, 2015; SIMÕES, 

2020). Terapeuticamente o yoga se desenvolveu a partir de protocolos científicos em 

Yogaterapia hormonal para mulheres no período menstrual, na menopausa e homens na 

andropausa e Diabete (RODRIGUES, 2007) e ainda direcionado para a aplicação dos 

seus ensinamentos na área da educação física (SHIMADA; CARRELI, 2008). 

Segundo Danucalov e Simões (2018) e Poletto (2017; 2019) a interação entre 

Yoga e os conhecimentos das ciências ocidentais contribuíram para ambos os lados, 

haja vista que as evidências científicas passaram a respaldar as potencialidades das 

práticas de Yoga, ao mesmo tempo que um novo “objeto” de estudo, o Yoga, foi 

incorporado aos interesses dos estudos científicos.  

Atualmente, o Yoga transplantado9 no Brasil, diferenciado do Yoga de bases 

hinduístas, deixou de ser um ponto de vista restrito aos preceitos filosófico e religiosos 

indianos (darshan). Contudo, há também quem continuamente busque manter suas 

referências tradicionais (textos antigos) (SIMÕES, 2015). Sendo relevante nesse 

processo de transformação, o que inclui adequações à realidade ocidental e 

ressignificação dos textos e práticas tradicionais, a manutenção do propósito do Yoga, 

que é o despertar da consciência de si, a libertação (BAIER; MAAS; PREISENDANZ, 

2018; BHOGAL, 2020; KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019; SINGLETON, 

2010). 

 

 

 

                                                 
9Transplantado é palavra adotada pelo professor Roberto Serafim Simões em sua tese de doutorado para 

se referir à transição do Yoga da Índia para o mundo e para o Brasil (SIMÕES, 2015). 
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 6.2.2 Yoga e Saúde Mental  

 

O Yoga como terapia para pessoas em sofrimento mental se deu nos anos 70, a 

partir do trabalho direcionado à esquizofrenia, ansiedade e depressão (VAHIA et al., 

1972), o que justifica o número aumentado de estudos vinculados a esses diagnósticos.  

Nesse período, como resultado da fusão com a medicina e ramos da saúde mental 

ocidental, houve diversas indicações para Yoga como terapia, com o objetivo de 

sistematizar práticas baseadas em evidências científicas (BHAVANANI, 2013; 2016; 

KHALSA et al., 2016; PRATHIKANTI et al., 2017; ROSTAMI; GHODSBIN, 2019), 

algumas delas são: Yoga Emocional (BENNET, 2002), Yoga como Medicina 

(McCALL, 2007); Yoga como Cuidado em Saúde (KHALSA et al., 2016), Yoga e 

Saúde Mental10 (BHOGAL, 2010; 2020; VORKAPIC, 2016; KHALSA, 2013) e 

Yogaterapia para Saúde Mental (MASON; BIRCH, 2018).  

A prática do Hatha Yoga, amplia o olhar para o indivíduo integralmente, 

possibilita a regulação das emoções negativas, e potencializa as positivas, as quais 

podem contribuir para fortalecer o propósito de vida, cultivo da gratidão, condições para 

lidar com o sofrimento (IVTAZAN; PAPANTONIOU, 2014). 

Em se tratando de práticas de promoção à saúde/ Saúde Mental, no Plano de Ação 

2013-2020 da OMS, houve um aumento expressivo de evidências científicas positivas 

no mundo quanto à promoção da saúde mental a partir das práticas mente-corpo (yoga e 

meditação), como o controle do estresse e melhoria da qualidade de vida, por 

motivarem o autocuidado (WHO, 2013). 

Segundo a Política de Saúde Mental brasileira, o cuidado em saúde mental 

compreende o indivíduo como um ser integral, pretencente à um contexto territorial e 

cultural próprio, mas que permite a capilarização e intercâmbios horizontais de saberes 

(BRASIL, 2013b). Portanto, o Hatha Yoga como um instrumento complexo de 

intervenção pode ser uma possibilidade de cuidado contínuo e de promoção da saúde 

mental, a ser realizado em serviços específicos de saúde mental, na comunidade ou na 

Atenção Primária à Saúde para uma versão ampliada do cuidado de si. 

No que diz respeito às práticas de Yoga nos serviços de Saúde Mental, estas têm 

sido incentivadas, com relevantes resultados para o alívio do sofrimento humano, a 

partir de alterações físicas, emocionais, cognitivas, relacionais e comportamentais 

                                                 
10 Direcionam uma progressão do praticante para uma saúde global/espiritual, para além da mente, mas 

levando esta, o corpo físico e as forças vitais em consideração (BHOGAL, 2020).  
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alcançadas por meio do treinamento mente-corpo (KHALSA, 2013; GANGADHAR; 

VARAMBALLY, 2015; TIWARI, 2016; KUMARI; KUMAR; SHARMA, 2017; 

VORKAPIC, 2020). Contudo, há 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 

Prática Integrativa e Complementar em Saúde (PICS) e vinculada ao Sistema Único de 

Saúde (SUS) (BRASIL, 2006; 2015; 2018c), faz sentido a sua aplicação conduzida com 

segurança por meio de respaldos embasados na ciência e nos saberes contemplativos.    

 

6.2.3 O YOGA COMO POTENCIALIZADOR DA MODULAÇÃO DE 

INDICADORES EMOCIONAIS DE ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS 

 

O manejo do processo de adoecimento no yoga está intrinsecamente ligado ao 

fortalecimento corpo e mente, portanto, ao cultivo de atitudes saudáveis, que 

contribuem para o recondicionamento do funcionamento dos mecanismos 

psicofisiológicos (BHOGAL, 2020; KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019). 

 No Yoga, as emoções negativas e/ou destrutivas, são encaradas como causadoras 

de alterações psicoemocionais que podem afetar o equilíbrio mente e corpo. Se 

constituem em gatilhos para diversas reações, como aumento repentino nos tônus 

musculares elevando a demanda da circulação, da respiração e aumentando a 

metabolização de glicose e de outras substâncias (KUVALAYANANDA; VINEKAR, 

2019). 

No Yoga, as emoções negativas e/ou destrutivas podem causar alterações 

corporais que inclui desde aumento repentino nos tônus musculares elevando a demanda 

da circulação, respiração e aumento da metabolização de glicose e de outras substâncias, 

sobrecarga cardíaca e pulmonar que tentar manter a homeostase em contraposição às 

constrições geradas pelas agitações e aumento da demanda sobre o sistema autônomo 

havendo maior liberação de adrenalina. Toda essa rede estressora, quando cronicamente 

estimulada, leva o indivíduo à vulnerabilidade (KUVALAYANANDA; VINEKAR, 

2019; SENGUPTA, 2012). 

Evidências científicas comprovam que práticas de Yoga podem produzir 

promoção/ proteção à saúde mental entre pessoas com indícios de depressão, 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; 

RANGÉ, 2011; 2013). Além disso, podem alterar positivamente as conexões 

bioneuronais (circuito físico, químico, biológico dos neurônios), assim como, contribui 

para a homeostasia psicofisiológica (GARD et al., 2014; SCHMALZL et al., 2018). 

Neste sentido, o Yoga é relevante, uma vez que se trata de uma sistematização que 

atua no psicofísico, bem como, sobre a dimensão espiritual, ao ser considerado a 

homeostase como uma abertura para a espiritualidade do praticante (GORE, 1995; 

DANUCALOV; SIMÕES, 2018; RAO, 2014ab), uma estratégia holística de cura 

(healing)11, podendo contribuir na prevenção das aflições/sofrimentos, principalmente 

porque o mote do Yoga contempla a tranquilização da mente (HILCOVE et al., 2020). 

Logo, entende-se que se o praticante aprende estratégias yóguicas para lidar com o 

excesso de fluxo mental, as distorções que estes produzem sobre realidade são melhor 

gerenciadas (KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019). 

Um recente estudo de validação realizado na Alemanha analisou os principais 

componentes do questionário de Yama / Niyama de 23 itens (YaNiQ), o qual 

apresentou boas propriedades psicométricas e apontou para quatro fatores com boa 

consistência interna, sendo que os melhores preditores estão relacionados com a atenção 

plena. O que significa a possibilidade de avaliar quantitativamente os possíveis 

benefícios dos princípios éticos (Yamas e Niyamas) à saúde após uma intervenção de 

Yoga e, portanto, pode-se presumir que os princípios éticos são contribuintes 

importantes para mudanças de estilo de vida e comportamento (BÜSSING; BRETZ; 

BEERENBROCK, 2021). 

Os benefícios de programas de yoga, composto em sua maioria, por posturas, 

técnicas respiratórias, relaxamento e meditação, tem contribuído para redução 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-saxônica healan que 

significa tornar-se o todo. A palavra inglesa holy (sagrado) traz a mesma noção. Logo, healing 

compreende restaurar, trazer a harmonia e o equilíbrio, a integralidade ou totalidade (HELMING et al., 

2020). A cura é inata a todos os seres vivos, às vezes ela pode não acontecer ou quando acontecer, poderá 

ser um processo lento, e por fim, poderá ser total. Trata-se de uma jornada para toda uma vida. Essa 

noção de cura considera, mas não se limita ao significado de curativismo (curing), o qual vem da 

racionalidade biomédica ocidental, cujo foco está na eliminação de doenças. O processo de cura integral 

dialoga com o processo de cuidado holístico (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 percepção positiva da mente-corpo (MONK-

TURNER; TURNER, 2010) e redução do nível de glicose na corrente sanguínea (KIM, 

2014).  

Estudos apontam que práticas meditativas podem levar ao aumento da densidade 

regional da massa cinzenta do cérebro, bem como contribuem para formação de redes 

de sistemas neurais (HÖLZEL et al., 2011; LAZAR et al., 2005). Há evidências de que 

pode promover autorregulação por meio de domínios cognitivos, emocionais, 

comportamentais, pela atuação do sistema autonômico (GARD et al., 2014), além de 

alterações neurofisiológicas significativas (MENEZES; BIZARRO; TELLES, 2013), 

redução da carga alostática (esta que está associada ao estresse) (STREETER et al., 

2012), com consequente redução do nível de estresse do indivíduo (TRIPATHI; 

KUMARI; GANPAT, 2018). 

O yoga também melhora a postura, modula o tecido miofascial, é protetor do 

sistema cardiorrespiratório, metabólico e do locomotor como um todo (DIVYA et al., 

2017; MYERS, 2016; SANTAELLA; SILVA, 2014ab; SILVA, 2009); promove saúde 

geral, sensação de bem-estar, equilíbrio 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 elevação da 

sensibilidade, do não julgamento e da compaixão entre aqueles que o pratica. E Kishida; 

Mogle; Elavsky (2019) reafirma que de maneira geral há aumento da compaixão, 

sugerindo que alguns dos benefícios da prática de Yoga fora do tapete são um melhor 

relacionamento consigo mesmo e com os outros.  

Em relação à atenção plena e a autocompaixão, na Índia, um estudo com o 

objetivo de avaliar a eficácia da prática de Yoga em 80 estudantes de enfermagem 

demonstrou que a intervenção melhorou consideravelmente a atenção plena e a 

autocompaixão/resiliência 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 o Yoga contribuiu elevando indicadores como 

autocompaixão, reduzindo o estresse e promovendo melhor qualidade de vida 

(KINCHEN; LOERZEL; PORTOGHESE, 2020). 

Uma meta-análise que investigou a contribuição das práticas do Yoga para 

pessoas com depressão entre universitários, 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, há estudos que revelam que o yoga 

pode contribuir como uma terapia integrativa para indivíduos com transtorno depressivo 

(CRAMER et al., 2013; 2017).  

Com relação aos IEs estresse e ansiedade, nos EUA, um estudo experimental 

avaliou o impacto de uma intervenção de yoga e meditação quanto à percepção de 

estresse, níveis de ansiedade e habilidades de atenção plena. Observou-se que a adoção 

da prática, apenas uma vez por semana, contribuiu para reduzir o estresse e a ansiedade 

e, a partir do resultado, sugere-se a inclusão de instruções sobre enfrentamento 

(copying) não farmacológico do estresse e métodos de redução da ansiedade nos 

currículos, com intuito de salvaguardar o autocuidado dos estudantes (LEMAY; 

HOOLAHAN; BUCHANAN, 2019). Em uma outra pesquisa, a prática de Yoga com 

foco na respiração foi mais eficaz do que com foco na meditação para alunos de 

graduação, a fim de contribuir para para a mantenção da atenção, consciência e redução 

de estresse (QI et al., 2020). 

         No que se refere ao IE impulsividade, segundo um estudo piloto realizado nos 

EUA, o Yoga produziu alterações salutares na saúde psicossocial e comportamental de 

estudantes universitários, o que incluiu uma melhor autorregulação da impulsividade no 

grupo que participou da intervenção em relação ao grupo controle (PARK et al., 2017). 

Segundo Bokhari e Zafar (2020), a sonolência diurna de estudantes de medicina 

paquistaneses é muito comum e preocupante, e o Yoga corporal como o Hatha Yoga é 

indicado como uma prática psicofísica que pode contribuir para a melhora da qualidade 

do sono e motivar um estilo de vida menos sedentário. 

Uma revisão sistemática sobre as contribuições do Yoga voltadas para 

profissionais da saúde e estudantes universitários dessa área reafirma que os benefícios 

são de dimensões físicas e mentais, e podem ser obtidos por meio da implementação 

dessa prática em uma variedade de ambientes e contexto cultural. Os achados mais 

frequentes relatados foram a redução do estresse, ansiedade, depressão e dor 

musculoesquelética (CIEZAR-ANDERSENA; HAYDEN; KING-SHIERC, 2021). 

É importante frisar que o Yoga apresenta componentes (prática) interdependentes 

(GARD et al., 2014; KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019), e quando incorporados 

a partir do contexto do indivíduo, podem ampliar significativamente a capacidade de 

atenção plena, favorecer a espiritualidade, e consequentemente amenizar os sofrimentos 
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emocionais ligados à depressão e ansiedade (GAISWINKLER; UNTERRAINER, 

2016).  

Diante do exposto, a aplicação do Yoga, tem um valor inestimável às esferas de 

vida de um indivíduo, em virtude das habilidades proporcionadas (VORKAPIC, 2020). 

Por meio de intervenções voltadas para pessoas com sintomas depressivos, ansiosos 

vivenciando um contexto de estresse, bem como aos que se encontram em risco de 

instabilidade emocional, a prática de yoga pode resultar em importante contribuição 

social e científica na medida que possibilita modificações positivas (DANUCALOV; 

SIMÕES, 2018; KUVALAYANANDA; VINEKAR, 2019; MASON; BIRCH, 2018; 

STREETER et al., 2012; RODRIGUES et al., 2021; VORKAPIC; RANGÉ, 2013), 

além de implicações de autoconhecimento e uma amplitude espiritual (KLAWONN; 

KERNAN; LYNSKEY, 2019; IVTZAN; PAPANTONIOU, 2014; SHUKLA, 2016). 

A utilização das práticas de Hatha Yoga nessa pesquisa, dá-se na acepção de 

auxiliar na reguliarização dos IEs de estudantes universitários, assim como colaborar 

com evidências científicas destas práticas no contexto da saúde mental de universitários. 

Por ser um estudo experimental, poderá colaborar para o manejo dos indicadores 

emocionais positivos e negativos, fortalecendo habilidades individuais e coletivas.  
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7 METODOLOGIA  

7.1 TIPO DE ESTUDO 

 
Trata-se de uma pesquisa do tipo experimental ou ensaio clínico randomizado 

(clinical trial). Esse tipo de estudo, também nominado de estudo de intervenção, 

permite a manipulação de um fator testando intervenções terapêuticas ou preventivas, 

por meio de randomização para formação dos grupos (ESCOSTEGUY, 2008).  

Fundamentando a construção do estudo experimental, será realizada inicialmente 

uma pesquisa de delineamento transversal, com o objetivo de traçar um diagnóstico 

situacional por meio da determinação de prevalências de alguns indicadores emocionais, 

em específico estresse, ansiedade e depressão, que são necessários para a definição e 

formação dos grupos intervenção e controle. Sequencialmente será aplicado o programa 

de 16 semanas de Hatha Yoga, após um sorteio aleatório para a formação dos Grupos 

Intervenção (GI) e Grupo Controle (GC), visando analisar e comparar os efeitos da 

intervenção nos grupos formados. 

 

7.2 LOCAL E PERÍODO DE ESTUDO 

 
O estudo será desenvolvido na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) no 

período de abril a agosto de 2022. 

A UFMT foi criada em 1970, trata-se hoje da instituição de maior abrangência no 

Estado de Mato Grosso quanto ao ensino superior. É presente em todas as regiões do 

Estado, o que compreende aproximadamente um território superior a 900 mil 

quilômetros quadrados com Campus em Cuiabá (sede), Barra do Garças, Pontal do 

Araguaia, Sinop e Várzea Grande. Conta também com 24 polos de educação à distância, 

possui uma base de pesquisa no Pantanal além de experimentos em fazendas no 

município de Santo Antônio do Leverger e em Sinop. Possui um hospital veterinário e 

um universitário (Hospital Universitário Júlio Müller) (UFMT, 2019). 

A UFMT compreende e se apoia na tríade “pesquisa, ensino e extensão”. Desse 

modo, para atender as necessidades de ensino/acadêmicas conta com laboratórios, um 

herbário e um biotério, um zoológico, um ginásio de esportes, um parque aquático, 

museus, teatro, orquestra, coral, bibliotecas e restaurantes universitários nos quatro 

campi (UFMT, 2019). 
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Em relação as pesquisas, em 2016, foram 442 projetos registrados na Pró-reitoria 

de Pesquisa, destacando-se como a maior instituição em produção científica em Mato 

Grosso, o que inclui a integração de redes nacionais e internacionais de investigação. Na 

extensão, em 2019, dos 163 projetos do campus Cuiabá-MT, cinco estiveram ligados 

diretamente à promoção da saúde mental dos estudantes universitários (um sobre 

meditação, um sobre musicoterapia, um que incentivava o esporte e dois sobre 

acolhimento humanizado dos calouros– sob inciativa de veteranos e outro de 

responsabilidade da Pró-reitoria de Assistência Estudantil). Dentre os demais projetos 

registrados, nesse mesmo ano, três foram voltados para educação em saúde dos 

estudantes (um sobre estilo de vida e alimentação, outro sobre saúde e sexualidade 

durante o período do carnaval e outro sobre reflexões sobre saúde de uma forma mais 

geral) (RELATÓRIO CODEX, 2019).  

A UFMT se organiza em 29 institutos e faculdades, com mais de 34 mil alunos 

matriculados distribuídos entre os 106 cursos de graduação e 62 de pós-graduação 

(mestrado e doutorado), 1.904 docentes e 1.576 técnicos administrativos. No campus de 

Cuiabá, atualmente são ofertados cursos na área da saúde como Ciência e Tecnologia de 

Alimentos, Enfermagem, Medicina, Medicina Veterinária, Nutrição, Saúde Coletiva e 

Psicologia. Ressalta-se que o curso de Psicologia se encontra vinculado ao Instituto de 

Educação.  

Neste estudo os cursos participantes seguem descritos abaixo: 

Curso de Graduação em Enfermagem 

O Curso de Graduação em Enfermagem, é presencial na modalidade integral. 

Possui 220 alunos matriculados no ano de 2020 (UFMT, 2020a). A carga horária total 

do curso corresponde a 4.272 horas, distribuídas em nove semestres letivos (quatro anos 

e meio), que variam em torno de 416 a 480 horas em semestres denominados de Blocos. 

Nos dois últimos semestres letivos ou blocos, em consonância com as Diretrizes 

Curriculares Nacionais de Enfermagem (DCN), são propostos os Estágios Curriculares. 

Para conclusão do curso, o aluno deve apresentar um Trabalho de Curso, elaborado nos 

dois últimos semestres letivos (PROJETO POLÍTICO PEDAGÓGICO DO CURSO DE 

GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM, 2010). 

Curso de Graduação em Medicina 

O curso de Graduação em Medicina está estruturado em regime seriado semestral, 

oferta 40 vagas por semestre, sendo o total 80, com carga horária total de 9.620 horas, 

sendo 4.500 horas em regime de internato médico realizado durante o quinto e sexto ano 
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do curso (PROJETO POLÍTICO PEDAGÓGICO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM 

MEDICINA, 2009). 

Possui 467 alunos matriculados no ano de 2020 (UFMT, 2020b).  

Curso de Graduação em Nutrição 

A Faculdade de Nutrição (FANUT) é a composta pelo Departamento de 

Alimentos e Nutrição e pelas Coordenações de Ensino de Graduação do Curso de 

Nutrição e de Ciência e Tecnologia de Alimentos (PROJETO POLÍTICO 

PEDAGÓGICO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO, 2010). 

O Curso é estruturado em regime seriado semestral, oferta 30 vagas por semestre, 

sendo o total 60. É integral e conta com uma duração mínima de 5 anos. 

O currículo se distribui em aulas teóricas, profissionalizantes e com estágio 

curricular, totalizando uma carga horária de 3.998 horas (PROJETO POLÍTICO 

PEDAGÓGICO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO, 2010). 

Possui 220 alunos matriculados no ano de 2020, podendo chegar a 270 após 

confirmação de ingressantes dos novos ingressantes (UFMT, 2020c).  

Curso de Graduação em Psicologia 

 O Instituto de Educação da Universidade Federal de Mato Grosso estrutura-se 

administrativamente em três Departamentos: de Psicologia, de Teoria e Fundamentos da 

Educação e de Ensino e Organização Escolar. 

O curso de Graduação em Psicologia está estruturado em regime seriado 

semestral, oferta 43 vagas por semestre, sendo o total 86. É integral (vespertino e 

noturno), com carga horária total é de 4.125 horas. Estas se distribuem em 2.760 horas 

de aulas teóricas, 1.165 horas em atividades de simulação e/ou reais da vida 

profissional, além de 200 horas para atividades complementares (PROJETO POLÍTICO 

PEDAGÓGICO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA, 2009). 

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

 

7.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

 
 A população será constituída por estudantes matriculados nos cursos de 

Enfermagem, Medicina, Nutrição e Psicologia graduação da Universidade Federal de 

Mato Grosso, Campus Cuiabá.  
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7.3.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

7.3.1.1 Critérios de inclusão: 

 

 Estar com matricula ativa nos Cursos de Graduação em Enfermagem, Medicina, 

Nutrição e Psicologia, campus Cuiabá, no período do estudo. A definição por 

estudantes de cursos da área da saúde, se deu em virtude desse grupo geralmente 

estar exposto a alterações negativas dos indicadores emocionais (FAWZY; 

HAMED, 2017; LEÃO 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 exclusão:  

 

 Indivíduos com dificuldades de deambulação graves, deficiência motora e/ou 

doenças musculoesqueléticas graves com acompanhamento paralelo 

de fisioterapia ou outro acompanhamento semelhante, gestante, cirurgia recente, 

hérnia diagnostica, hemorróidas agudas (com sangramento), hipertensão arterial 

sistêmica grave/ instáveis, asma grave, tosse crônica e glaucoma; 

 Alunos com idade inferior a 18 anos completos; 

 Indivíduos que apresentarem ideação suicida nos últimos 30 dias, segundo o 

Instrumento Entrevista Breve para Diagnóstico de Transtornos Mentais (MINI) 

(MARQUES; ZUARDI, 2008); 

  Estar realizando psicoterapia e/ou qualquer tipo de prática integrativa 

continuamente; 

 Estar em uso de medicação psicotrópica; 

 Estar cursando o último ano ou semestre do curso matriculado. Uma vez que a 

lista para o sorteio será construída no semestre anterior à coleta de dados 

(2021/1), o aluno do último ano terá concluído o curso no início da coleta. 

 

7.3.3 Seleção, definição da amostra e constituição dos grupos:  

 

Os dados serão coletados com a população total, ou seja, todos os estudantes 

regularmente matriculados nos Curso de Graduação em Enfermagem, Medicina, 

Nutrição e Psicologia no semestre 2021-01. De acordo com o Anuário estatístico de 

2020, que possui como ano base 2019, o número aproximado de estudantes 
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matriculadas no curso de Enfermagem foi 253, Medicina 490, Nutrição 279 e Psicologia 

404, totalizando 1426 alunos (UFMT, 2020e). 

A seguir será realizado um planejamento amostral e posteriormente formados, por 

meio de randomização, dois grupos (GI: intervenção e GC: controle) constituídos por 

estudantes.  

Para a definição da amostra, além do cálculo amostral, será considerada a revisão 

sistemática e meta-análise de intervenções 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, será considerada a proporção instrutor por 

participante visando a realização das práticas de modo satisfatório. Portanto, serão 

aproximadamente 80 participantes no total. 

Posteriormente à definição da amostra, os grupos GI e GC serão formados por 

meio de randomização simples. Os participantes serão alocados aleatoriamente a fim de 

garantir que todos tenham a mesma chance de compor qualquer um dos grupos. Será 

utilizado um programa de computador para gerar sequências aleatórias de números, em 

que o primeiro número gerado irá compor o GI, o segundo o GC, e assim 

sucessivamente até a formação dos grupos de acordo com o número de indivíduos 

pretendidos.  O pesquisador principal, que será o responsável em aplicar o programa de 

intervenção, não terá acesso a lista de alunos elegíveis, assim como ao processo de 

randomização dos grupos. 

Ressalta-se que, por se trarar de um momento de seleção, definição da amostra e 

formação dos grupos, ao aplicar os instrumentos os indivíduos identificados com 

presença de ideação suicida nos últimos 30 dias, e que não estejam em 

acompanhamento profissional, serão acolhidos, orientados e encaminhados, ao Centro 

de Atenção Psicossocial (CAPS) visando avaliação. O CAPS é um dispositivo da Rede 

de Atenção Psicossocial do Sistema Único de Saúde que atende, por meio de uma 

equipe multiprofissional, pessoas com transtornos severos e persistentes. Informa-se 

ainda que os instrumentos aplicados não determinam diagnóstico, mas objetivam 

rastrear sintomas os quais quando identificados devem ser avaliados por profissionais da 

área para determinação de diagnóstico e tratamento. Ressalta-se que na presente 

pesquisa, os participantes serão inicialmente acolhidos e acompanhados pelos 

pesquisadores. A continuidade do tratamento durante a coleta de dados, se necessário, 

se dará por uma psicóloga que compõe o grupo de pesquisadores (APÊNDICE 1). 
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7.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 
Os dados do estudo serão obtidos por meio de instrumentos de triagem (alocação 

no estudo) e instrumentos de avaliação (que permitirão obter as variáveis de estudo). 

Alguns instrumentos serão utilizados nos dois momentos (triagem e avaliação), 

conforme apresentados abaixo. Ressalta-se que todos os instrumentos são 

autoaplicáveis: 

 

Quadro 1 – Instrumentos de triagem e/ ou de avaliação a serem aplicados nos diferentes 

momentos do estudo 

 

Instrumentos Tipo Número de 

Aplicação  

Questionário sociodemográfico, de condições 

gerais de saúde e acadêmico 

Triagem 1 (início do 

estudo) 

Escala de Atenção plena (MAAS) Avaliação 2 (início e final 

do estudo) 

Escala Breve de Compaixão Santa Clara Avaliação 2 (início e final 

do estudo) 

Escala de Autocompaixão Avaliação 2 (início e final 

do estudo) 

Instrumento Entrevista Breve para Diagnóstico de 

Transtornos Mentais (MINI) 

Triagem e 

Avaliação 

2 (início e final 

do estudo) 

Escala Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS - 

21) modelo conciliado 

Avaliação 2 (início e final 

do estudo) 

Escala de Impulsividade de Barratt Avaliação 2 (início e final 

do estudo) 

Escala de sonolência de Epworth (ESSE) Avaliação 2 (início e final 

do estudo) 
Fonte: quadro construído pelas autoras.    

 

 

 

7.4.1 Questionário sociodemográfico, de condições gerais de saúde e acadêmico: 

 

Instrumento fechado, de autopreenchimento, construído pelos pesquisadores, 

composto por variáveis sociodemográficas, de condições gerais de saúde e acadêmicas. 

O presente instrumento foi elaborado com base nos estudos de (FONAPRACE, 2019) 

(APÊNDICE 2). 
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7.4.2 Escala de atenção plena (MAAS):  

 

A versão 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 diferenças individuais na 

frequência dos estados de espírito e consciência através do tempo. É uma escala 

unidimensional que avalia o nível de atenção plena (Mindfulness). É um instrumento do 

tipo Likert, aonde cada sentença ou item solicita que seja marcado um número que varia 

1 a 6. Cada número corresponde a: (1) quase sempre, (2) muito frequentemente, (3) 

relativamente frequente, (4) raramente, (5) muito raramente e (6) quase nunca. 

Composta por 15 sentenças ou itens as quais questionam sobre o nível de atenção diante 

de situações cotidianas. O escore total varia entre 15 e 90. Para se obter a pontuação 

final, basta somar as respostas e dividir por 15, os valores mais altos representam níveis 

mais altos de atenção plena.  

Segundo Barros; Kozasa; Souza; Ronzan (2015), trata-se de uma escala validada 

no Brasil e dentre as diferentes populações compreendeu os estudantes. Sua utilização 

pela área da saúde ajuda a fornecer subsídios para a pesquisa sobre atenção plena. Para 

estimar a precisão da medida, o método utilizado foi o índice de Consistência Interna – 

alfa de Cronbach é de 0,83 (ANEXO 1). 

 

7.4.3 Escala breve de Compaixão Santa Clara: 

 

Trata-se de um instrumento de origem americana, voltado para avaliação breve da 

compaixão. 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. Não há certo ou errado no instrumento, convida-se o indivíduo 

para dar sua opinião pessoal e assinalar com um X em um dos números de 1 até 7. É 

composta por cinco afirmativas: 1) Quando eu ouço falar de alguém (um estranho) 

passando por um momento difícil, sinto uma grande compaixão por ele/ela; 2) Tendo a 

sentir compaixão pelas pessoas, mesmo que eu não as conheça; 3) Uma das atividades 

que proporciona maior significado à minha vida é ajudar os outros quando precisam de 

ajuda; 4) Prefiro me engajar em ações que ajudem outros, mesmo que sejam estranhos, 

do que me engajar em ações 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 compaixão será o valor abaixo da 

média e a alta compaixão será o valor igual ou maior que a média. 

Conforme Marchetti et al. (2018), essa escala permite aplicabilidade prática, além 

do que para contextos clínicos e de pesquisa possibilita boa compreensão. Contempla 

populações de diferentes níveis sociais e de escolaridade. Apresenta resultados 

psicométricos próximos aos obtidos na escala original e possui índice de Consistência 

Interna – alfa de Cronbach de 0,84 (ANEXO 2). 

 

7.4.4 Escala de autocompaixão: 

 

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 autocompaixão e oferecer um instrumento 

válido para pesquisas e contextos de intervenção em saúde. No Brasil a escala foi 

validada por Souza e Hutz (2016) e é composta por 26 itens distribuídos em 6 

subescalas: bondade consigo: 5, 12, 19, 23, 26; autocrítica severa: 1, 8, 11, 16, 21; senso 

de humanidade: 3, 7, 10, 15; isolamento: 4, 13, 18, 25; atenção plena: 9, 14, 17, 22 e 

sobre-identificação: 2, 6, 20, 24. É conduzido por um questionamento inicial “Como eu 

geralmente lido comigo em momentos difíceis”. Trata-se de um instrumento do tipo 

Likert com itens graduados de zero a cinco: (1) "quase nunca" ao extremo (5) significa 

"quase sempre".   Não há certo ou errado no instrumento, convida-se o indivíduo para 

dar sua opinião pessoal e assinalar com um X em um dos números de 1 até 5. O cálculo 

da média das respostas dos itens de cada subescala resultam nos escores das subescalas. 

Para calcular o escore total de autocompaixão, é preciso primeiro reverter o valor dos 

itens das subescalas negativas – autocrítica severa, isolamento e sobre-identificação 

(i.e., 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 possível ser realizada uma interpretação 

mais prática, a qual refere-se ao uso da média da escala total. Assim, o indivíduo pode 

ser classificando: baixa autocompaixão (intervalo de 1 a 2.); moderada autocompaixão 

(intervalo de 2.5 a 3.5); e elevada autocompaixão (intervalo de 3.5 e 5.0). 

Conforme Souza e Hutz (2016), tem sido utilizada por pesquisadores de diversos 

países e os resultados de validação endossam o seu uso com amostras brasileiras. O 

índice de Consistência Interna – alfa de Cronbach é de 0,92 (ANEXO 3). 



69 

 

Todas as análises levadas em consideração, o instrumento de Autocompaixão 

brasileiro consegue avaliar a autocompaixão, ou seja, que é capaz de explicar as 

relações estatisticamente aceitáveis entre suas sub-escalas que mensuram os 

mecanismos da construção (SOUZA; HUTZ, 2016). 

 

7.4.5 Instrumento entrevista breve para diagnóstico de transtornos mentais 

(MINI): 

 

Criado por pesquisadores do Hospital Pitié-Salpêtrière de Paris e da Universidade 

da Flórida, Estados Unidos, traduzido e adaptado no Brasil por Amorim (2000), a seguir 

validado pelos brasileiros Marques e Zuardi (2008). Trata-se de um instrumento 

compatível com os critérios do DSM-III-R/IV e da CID-10 (versões distintas) e 

compreende 19 módulos (identificados por letras maiúsculas do alfabeto, aonde cada 

uma corresponde a uma categoria diagnóstica independente) que exploram 17 

transtornos do eixo I do DSM-IV, o risco de suicídio e o transtorno da personalidade 

antissocial (MARQUES; ZUARDI, 2008).  

Refere-se a um questionário diagnóstico simples, dicotômico e conciso. Neste 

estudo será utilizado apenas o módulo C que se refere ao risco de suicídio no último 

mês e é composto pelas questões: 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 suicídio ? (6 pontos); C4 Pensou numa maneira de se suicidar? (10 pontos); 

C5 Tentou o suicídio (10 pontos); C6 Já fez alguma tentativa de suicídio na vida? (4 

pontos). A resposta esperada é dicotômica para cada sentença “sim” ou “não”.  Soma-se 

o número total de pontos das questões cotadas “sim” de C1 a C6 e classifica o risco de 

suicídio atual quanto aos seguintes escores: risco baixo (1 – 5), risco moderado (6 – 9), 

ou risco alto (≥ 10). Pode ser utilizado para a seleção rápida de populações homogêneas 

em ensaios clínicos e estudos epidemiológicos ou ainda para a avaliação breve de 

critérios diagnósticos 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 eficiência entre 0,88 e 

0,98, indicando qualidades psicométricas favoráveis e validade para ser aplicado no 

contexto brasileiro (MARQUES; ZUARDI, 2008) (ANEXO 4). 
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7.4.6 Escala depressão, 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 versão conciliada para 

estudantes universitários por Martins et al. (2019), cujo o objetivo é identificar a 

totalidade dos sintomas de ansiedade, depressão e estresse. A DASS - 21 é uma escala 

de autorrelato composta por três subescalas e do tipo Likert de quatro pontos. Cada 

subescala é composta por 7 itens, que descrevem sucintamente sensações que remetem 

ao estado psicoemocional das pessoas, ao avaliar os sintomas dos indicadores 

emocionais depressão, ansiedade e estresse. Os sintomas envolvidos na avaliação são: a) 

depressão – disforia, desânimo, desvalorização da vida, autodepreciação, falta de 

interesse ou de envolvimento, anedonia e inércia; b) ansiedade – excitação do sistema 

autônomo, efeitos músculo esqueléticos, ansiedade situacional, experiências subjetivas 

de ansiedade; c) estresse – dificuldade em relaxar, excitação nervosa, facilmente 

agitado/chateado, irritável/reação exagerada e impaciência. Os itens encontram-se 

divididos em três fatores (Itens Depressão: 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 aplicação, solicita-se que a pessoa indique o quanto cada enunciado 

confere a vida dela durante a última 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 

classificação 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 universitários (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; Corrêa (2015) para ser empregada em adultos 

brasileiros. Trata-se de um instrumento de autopreenchimento que avalia a presença de 
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manifestações da impulsividade. É 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 frequência; (4) quase sempre/sempre. A pontuação varia de 30 a 120 pontos, e 

altos escores indicam a presença de comportamentos impulsivos. Além de um escore 

global, a BIS-11 permite o cálculo de escores parciais referentes a três subdomínios da 

impulsividade, sendo eles a impulsividade motora, atencional e por não planejamento. 

A saber: a) motor: a impulsividade motora está relacionada a não inibição de respostas 

incoerentes com o contexto; b) atencional: impulsividade relacionada à tomada de 

decisão rápida e c) falta de planejamento: engloba comportamentos orientados para o 

presente. O cálculo de escores parciais referentes a três subdomínios 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 não planejamento (itens 1*, 7*, 8*, 

10*, 12*, 13*, 14, 15*, 18, 27, 29*). Os itens indicados com o sinal * recebem escore 

inverso para o cálculo dos escores parciais e total (4,3,2,1). A escala classifica 

indivíduos com pontuação <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 avaliação de impulsividade, além 

de ser utilizada para acompanhamento de intervenções e foi validada em adultos, 

incluindo estudantes universitários. Os resultados das análises quantitativas desse 

instrumento são satisfatórios. O índice de Consistência 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 sonolência 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 sonolência 

diurno e segundo Costa et al. (2012), é apta para distinguir indivíduos e grupos 

diagnósticos com um amplo espectro de sonolência diurna. Investiga as chances de 

adormecer em oito situações, fundamentadas na sua vida habitual nos últimos tempos. É 

de autopreenchimento e classifica-se com alternativas do tipo Likert, com itens 

graduados de zero a três 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 

indivíduo cochilar ou dormir realizando algumas das oito situações a seguir: sentado 
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lendo um livro, sentado vendo televisão, sentado inativo em um lugar público, como 

passageiro num carro durante uma hora sem paragem, deitado descansando à tarde 

quando as circunstâncias permitem, sentado conversando com alguém, sentado 

calmamente após um almoço sem ter ingerido álcool e ao volante parado no trânsito 

durante alguns minutos, com base em seus hábitos de vida nos últimos tempos, sem 

levar em consideração apenas o sentimento de cansaço. A variação do escore total é de 

zero a 24 pontos e escores acima de 10 sugerem diagnóstico de sonolência diurna 

excessiva. 

Bertolazi et al (2009) afirma que este instrumento é válido e confiável para 

avaliação da sonolência diurna e considera-se uma ferramenta útil tanto na prática 

clínica quanto na pesquisa. O índice de Consistência Interna – alfa de Cronbach é de 

0,83 (ANEXO 7). 

 

7.5 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

 
Quadro 2– Variáveis sociodemográficas, de condições gerais de saúde, acadêmicas e 

psicoemocionais. 

Variáveis Categorias 

Variáveis sociodemográficas 

Sexo  Feminino 

Masculino 

Idade  Anos 

Cor/etnia  

 

Amarela; branca; parda; Preta – 

quilombola; Preta-não quilombola; 

indígena aldeado; indígena não aldeado. 

Prática religiosa Sim ou não  

Religião  Católica romana, evangélica de missão, 

Evangélica pentecostal/neopentecostal, 

Evangélicos não determinados, Espírita,  

Umbanda e candomblé, outras 

religiosidades, sem religião 

Orientação sexual Heterossexual, homossexual, bissexual, 

pansexual, assexual. 

Situação conjugal Com companheiro, sem companheiro 

Situação ocupacional  Possui ocupação, não possui ocupação 

Situação atual de moradia Moro sozinho(a); com o pai, a mãe ou 

ambos; com o cônjuge; em casa de 

familiares; em casa de amigos; 

pensão/hotel/pensionato; república; 

moradia mantida pela família; moradia 
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pertencente e/ou mantida pela 

Universidade; e outras moradias coletivas 

(religiosa, pública, entre outros tipos) 

Variáveis de condições gerais de saúde  

Uso de algum medicamento Ansiolíticos, Antipsicóticos, 

Antidepressivos, Hormônios 

Acompanhamento psicoterapêutico Sim  ou não 

Ter praticado Yoga assíduamente entre 5 

e 10 anos atrás. 

Sim ou não 

Participação ininterrupta em alguma 

Prática Integrativa e Complementar em 

Saúde (PIC) em nos últimos quatro meses  

Sim ou não 

Estar gestante Sim ou não 

Dificuldade de deambulação grave Sim ou não 

Fazer paralelamente fisioterapia ou outro 

acompanhamento semelhante 

  

Sim ou Não 

Possuir deficiência motora ou doenças 

musculoesqueléticas graves 

Sim ou não 

Fazer paralelamente fisioterapia ou ter 

outro acompanhamento semelhante 

Sim ou não 

Uso de instrumentos de auxílio de 

marcha 

Sim ou não 

Possuir hérnia Sim ou não 

Possuir hemorroidas aguda (com 

sangramento) 

Sim ou não 

Possuir Hipertensão Arterial Sistêmica 

grave 

Sim ou não 

Possuir tosse crônica Sim ou não 

Realização de cirurgia recentemente (nos 

últimos três meses) 

Sim ou não 

Confirmação de glaucoma Sim ou não 

Variáveis acadêmicas 

Curso matriculado  Enfermagem, Medicina, Nutrição,   

Psicologia  

Semestre escolar 1º, 2º, 3º, 4º, 5º, 6º, 7º, 8º, 9º, 10º, 11º 

Reprovações durante o curso Sim ou não 

Coeficiente de Rendimento acadêmico Valor numérico 

Variáveis psicoemocionais 

Capacidade de atenção plena Baixa, média e alta 

Capacidade de compaixão Baixa, média e alta 

Capacidade de autocompaixão Baixa, moderada e alta 

Presença de ideação suicida nos últimos 

30 dias 

Sim ou  não 

Presença de sintomas depressivos Normal, suave, moderado, severo e 

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

extremamente severo 

Presença de sintomas de estresse Normal, suave, moderado, severo e 

extremamente severo 

Presença de Impulsividade Muito controlados, limites normais de 

impulsividade e altamente impulsivos 

Sonolência diurna Presença, ausência de sonolência diurna 

Fonte: quadro construído pelas autoras.    

 

 

7.6 PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS 

7.6.1 Seleção da população de estudo e definição dos grupos:  

 

Após os trâmites éticos (autorizações das instâncias institucionais dos 

coordenadores de cursos, e Comitê de Ética em Pesquisa – CEP e o registro no site do 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos - REBEC), no semestre de 2021-01, a coleta de 

dados terá início. A pesquisa é de conhecimento da pró-reitoria de graduação 

(ANEXOS 8, 9, 10). Os pesquisadores entrarão em contato com os coordenadores de 

curso de graduação para acesso aos estudantes, ocasião na qual será construído um 

cronograma de visita para a coleta dos dados. No dia agendado, em sala de aula, um dos 

pesquisadores apresentará os objetivos da pesquisa, e em caso de aceite, após a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO 11), os 

instrumentos serão aplicados, e ao término do preenchimento deverão ser depositados 

em urna lacrada. Os instrumentos serão aplicados a todos os semestres de cada curso 

investigado. 

A seguir, será construído um banco de dados com as informações dos estudantes 

e os critérios de inclusão e exclusão serão aplicados, resultando em uma lista dos 

estudantes elegíveis para o estudo. Assim, serão formados os dois grupos por 

randomização e os estudantes serão convidados a participar do estudo. As recusas serão 

substituídas pelo próximo estudante da lista. 

Por tratar-se de um estudo no qual será realizada uma intervenção, na ocasião da 

aplicação dos instrumentos (processo de seleção, definição da amostra e formação dos 

grupos) será solicitado o fornecimento do número de matrícula (RGA), telefone 

(whatsapp®) e endereço eletrônico com a finalidade de localizar os participantes após a 

definição e randomização (sorteio) dos grupos. 
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7.6.2. Realização da intervenção: 

 

Antes de iniciar o semestre 2021-02, será realizado um contato, via e-mail, com 

os estudantes confirmando a sua participação no estudo. Desse modo, ao início do 

semestre a aplicação do programa de 16 semanas de Hatha Yoga terá início.  

A prática a ser aplicada é para iniciantes e prevê uma evolução progressiva tanto 

para o âmbito individual quanto para o coletivo, por meio de 32 sessões de 65 minutos 

de aula prática e 15 minutos de aula teórica, totalizando 80 minutos, duas vezes por 

semana, no período de maio a agosto de 2022 conforme descrito no protocolo do 

programa de 16 semanas de Hatha Yoga (APÊNDICE 3). 

Embora o planejamento amostral ainda não tenha sido realizado, acredita-se que 

em média, os grupos serão composto por 40 estudantes. Assim, o GI será composto por 

40 indivíduos divididos em 2 grupos, sendo que cada grupo receberá a prática 2 vezes 

por semana. 

Os estudantes deverão ter uma frequência assídua nas sessões para a 

continuidade na pesquisa, pois estudos científicos apontam que quanto maior a 

assiduidade, maior os efeitos positivos à saúde física e mental (BHOGAL, 2010; 2020; 

DOMINGUES, 2019; KUVALYANANDA; VINEKAR, 2019). Entre estudos 

desenvolvidos com a aplicação da prática a frequência ideal variou de 50% a 90% 

(ANGADI et al., 2017; MCCAFFREY et al., 2014). Sendo assim, na presente pesquisa, 

será considerada a frequência de 75% para a continuidade no estudo, considerando as 32 

sessões ao longo das 16 semanas. 

A definição de 32 sessões se deu com base nas pesquisas de Barros et al. (2014), 

Kim (2014) e Rodrigues et al (2021) as quais apontam que o período de três a quatro 

meses, duas vezes por semana são suficientes para identificar os benefícios para o bem-

estar físico e emocional de um programa de Hatha Yoga.   

Os participantes do estudo nesta pesquisa receberão a “transmissão” da teoria 

básica em Yoga e a prática de Hatha Yoga para iniciantes de uma forma dinâmica, 

motivadora e cultivadora das emoções positivas. Ou seja, contará com uma metodologia 

educacional positiva e ativa para que os participantes se sintam seguros e no centro do 

processo da aprendizagem (BACICH; MORAN, 2018; FREIRE, 2011; PADILHA, 

2019), contribuindo para a retenção dos participantes na intervenção. (APÊNDICE 3).  

Após o término da intervenção prevista para o final de semestre de 2021-02, os 

instrumentos de avaliação serão reaplicados.  
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Durante a coleta de dados, o grupo controle (waiting list) não receberá a 

intervenção, contudo, após o término da pesquisa, por uma questão ética a aplicação do 

programa de 16 semanas de Hatha Yoga será ofertada.  

Como estratégias de retenção 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 manutenção do alto nível de 

participantes em pesquisas experimentais, os quais confirmam o êxito da retenção a 

partir do contato regular com os participantes, a atualização das informações sobre a 

progressão da pesquisa, o constante incentivo à continuação da participação na pesquisa 

por meio de lembretes, enfatizar os benefícios do estudo, além de ficar evidente a 

manutenção de uma boa condução do protocolo proposto pela pesquisa e a sua 

adequabilidade à individualidade dos participantes, contudo, sem perder a rigorosidade 

da sistematização proposta no protocolo (ABSHIRE et al. 2017; HELLARD et al., 

2001; ZWEBEN; FUCITO; O´MALLEY, 2009). Sendo também relevante, conforme 

literatura técnica, a adoção de uma comunicação acolhedora, não invasiva e a 

manutenção de uma atitude positiva (KUBICEK; ROBLES, 2016).     

 

7.7 ANÁLISE DOS DADOS 

 
Para a constituição do banco de dados será realizada a dupla digitação no 

Excel® com posterior pareamento por meio do Programa EPI-INFO versão V7.2.3.1 

visando garantir possíveis erros de digitação. Será utilizado o Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versão 17.0 para as análises.  

A distribuição dos dados será avaliada com o teste de normalidade de Shapiro-

Wilk, posteriormente as análises bivariadas, entre variáveis dependentes e variáveis 

independentes, serão realizadas por meio de correlação de Pearson ou Spearman, a 

depender do comportamento dos dados. 

Na análise descritiva serão apresentadas frequências absolutas e prevalências, 

enquanto na análise inferencial bivariada serão apresentadas as razões de prevalências 

brutas (RPb), seus respectivos intervalos de confiança e o teste Qui-quadrado de 

Pearson, com nível de significância menor que 0,05 (p<0,05). Para análise múltipla 

utilizará um modelo de regressão de Poisson com variância robusta. Neste modelo, as 

variáveis independentes que apresentarem valor de p<0,20 na análise bivariada serão 
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introduzidas pelo método stepwise backward, permanecendo no modelo final as 

variáveis que apresentarem valores de p<0,05 na análise múltipla.  

Para comparação dos dados pré e pós-teste entre os grupos (experimental e 

controle) será utilizado o Teste t pareado para amostras independentes ou Teste U 

Mann-Whitney. 

Os efeitos da intervenção pré e pós-teste no mesmo grupo (experimental ou 

controle) serão comparados por meio do Teste t pareado para amostras dependentes ou 

Teste de Postos com Sinais de Wilcoxon.  

Serão considerados um nível de significância p < 0,05 e intervalo de confiança 

(IC) de 95%.   

 

 

7.8 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 
O presente projeto será submetido ao Comitê de Ética em Saúde da UFMT (CEP-

Saúde), respeitando os princípios éticos de pesquisas que envolvem seres humanos, em 

acordo com a Resolução 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013c). O 

pesquisador principal atesta o seu compromisso (ANEXO 12). 

O estudo só iniciará mediante o consentimento prévio dos participantes e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 11), que 

será aplicado aos participantes após explicação dos objetivos do estudo e demais 

informações e leitura do mesmo. Será garantido o anonimato e preservado o sigilo das 

informações 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 

receberá aplicação do programa de 16 semanas de Hatha Yoga após a finalização do 

estudo. 

 

8.TABELA DE CUSTOS 
 

Tabela 1 - Tabela de custos do projeto de pesquisa: Indicadores emocionais de 

estudantes universitários: um estudo de intervenção com Hatha Yoga.  

 Quantidade Valor Unitário Valor Total 

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

Caneta esferográfica 1 caixa 30,00 30,00 
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*Este projeto tem como fonte de recurso para o seu desenvolvimento a bolsa de estudo do programa de 

pós-graduação, nível doutorado no valor de R$ 2.200,00, ofertada pela Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

 

Marca texto 10 unidades 3,50 35,00 

Impressão folhas A4 1500 unidades 0,20 300,00 

Fotocópias 1500 unidades 0,20 300,00 

Encadernação 60 unidades 3,70 222,00 

Óleo natural de coco/ ou gergelim 

para automassagem 
2 unidades 40,00 80,00 

Tapetes de Yoga  40 unidades 50, 00 2.000,00 

Previsão de custos para livros de 

apoio sobre a literatura de Yoga 

nas Ciências da Saúde e Humanas 

(nacionais e internacionais) 

 - 3.800,00 

Previsão de custos com revisão de 

português 
- - 3.500,00 

Previsão de custos com traduções - - 3.500,00 

Previsão de custos com 

publicações 
- - 3.800,00 

Total   17.635,00 
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9. CRONOGRAMA  

 

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

ATIVIDADES 

2021 2022 2023 

 Jul. Ago

. 

Set. Out

. 

Nov

. 

Dez

. 

Jan

. 

Fev

. 

Mar. Abr

. 

Mai

. 

Jun

. 

Jul. Ago

. 

Set. Out

. 

Nov

. 

Dez

. 

Jan

. 

Fev

. 

Mar. 

Submissão ao Comitê de Ética 
X                     

Período para recrutamento de 

participantes-voluntários 

         X X           

Aplicação dos Instrumentos no 

início da pesquisa 

          X           

Período da intervenção            X X X X        

Aplicação dos  Instrumentos no 

final da pesquisa 

             X        

Preparação do banco de dados            X  X        

Análise dos dados            X X X X X      

Elaboração de relatório parcial da 

pesquisa12 

              X       

Elaboração do relatório final da 

pesquisa13 

                  X   

Produção de artigos e 

encaminhamentos para periódicos 

              X   X   X 
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APÊNDICE 2 – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO, DE 

CONDIÇÕES GERAIS DE SAÚDE E ACADÊMICO 

QUESTIONÁRIO  

SOCIODEMOGRÁFICO, DE CONDIÇÕES GERAIS DE SAÚDE E ACADÊMICO 

Data da coleta:____/____/____   Curso matriculado: ______________________  Número da matrícula 

(RGA): _____________Telefone (whatsapp®) __________________ e-mail: _____________________ 

                        PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

1. Sexo:  

 □ Masculino         □ Feminino 

 2. Data de nascimento:___/____/____ 

Idade:____________ 

 

4. Você possui algum tipo de prática 

religiosa? 

 

     □ Sim                              □  Não 

3. Cor ou raça*: 

□ Amarelo     □ Branca    □ Parda    

□ Preta – quilombola  □ Preta-não quilombola   □ 

Indígena aldeado   □ Indígena não aldeado 

5. Se sim, a qual religião você se vincula? 
□ Católica romana    □ evangélica de missão   □ Evangélica pentecostal/neopentecostal 

□ Evangélicos não determinados   □ Espírita    □ Umbanda e candomblé □ Outras religiosidades,  

□ Sem religião 

6. Orientação sexual: 

 □ Heterossexual 

 □ Homossexual 

 □ Bissexual 

 □ Pansexual 

 □ Assexual 

7. Situação conjugal: 

□ Com companheiro            

□ Sem companheiro 

8. Situação ocupacional: 

□ Possui ocupação     

□ Não possui ocupação 

 

9. Situação atual de moradia: 

□ Moro sozinho (a) □ Com o pai, a mãe ou ambos   □ Com o cônjuge □ Em casa de familiares □ Em casa 

de amigos  □ Pensão/hotel/pensionato  □ República   □ Moradia mantida pela família  □ Moradia 

pertencente e/ou mantida pela Universidade   □ Outras moradias coletivas (religiosa, pública, entre outros 

tipos) 

CONDIÇÕES GERAIS DE SAÚDE  

10. Faz uso de algum medicamento? 

Ansiolíticos    □ Sim     □Não        Antipsicóticos    □ Sim     □Não      Antidepressivos    □ Sim     □Não 

Hormônios           □ Sim        □Não 

11. Realiza acompanhamento psicoterapêutico? 

□ Sim                  □ Não 

12. Já praticou Yoga de maneira assídua 

entre 5 e 10 anos atrás? 

 □ Sim                                             □ Não   

13. Participa ou participou de Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde ininterruptamente nos 

últimos quatro meses? 

 □ Sim                                             □ Não   

14. Está gestante? 

 

□ Sim                                             □ Não   

15. Apresenta dificuldades de deambulação grave?  

 □ Sim                    □Não 
16. Se sim, possui algum acompanhamento 

terapêutico paralelo como fisioterapia ou 

outro semelhante? 

 □ Sim                    □Não 
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17. Possui deficiência motora e/ou doenças 

musculoesqueléticas grave? 

□ Sim                □Não 

18. Se sim, possui algum acompanhamento 

terapêutico paralelo como fisioterapia ou 

outro semelhante? 

□ Sim                □Não 

19. Faz uso de instrumentos de auxílio de marcha? 

□ Sim                    □Não 

 20. Possui hérnia? 

□ Sim          □Não 

21. Possui hemorroidas agudas (com sangramento)? 

□ Sim              □ Não 
 22. Possui hipertensão arterial sistêmica 

grave? 

□ Sim            □Não 

23. Possui tosse crônica? 

□ Sim          □Não 

24. Realizou alguma cirurgia recentemente 

(nos últimos três meses)? 

□ Sim                □Não 

25. Possui a confirmação de possuir glaucoma? 

□ Sim          □Não 

VARIÁVEIS ACADÊMICAS 

26. Em qual curso está matriculado? 

       □ Enfermagem                □ Medicina                         □ Nutrição                       □ Psicologia 

27. Está cursando qual semestre escolar? 

□1º     □ 2º     □ 3º     □ 4º    □ 5º   □ 6º   □ 7º    □ 8º    □ 9º   □10º   □ 11º 

28.  Reprovações durante o curso 

□ Sim                           □ Não 

29. Você sabe o seu coeficiente de rendimento no curso? Se sim, qual é? _______ 
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APÊNDICE 3 - PROTOCOLO VERSÃO COMPACTA DO PROGRAMA 

DE HATHA YOGA PARA ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS E O MAPA 

DA PROGRAMAÇÃO DO PLANO DE AULA 
 

1 PROTOCOLO VERSÃO COMPACTA DO PROGRAMA DE HATHA YOGA 

PARA ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS 

 

 As práticas de Hatha Yoga têm sentido apenas se houver praticantes. E no 

“círculo da aprendizagem ativa”, a lógica funciona por meio da interação entre o (a) 

instrutor (a)/ professor (a) e os estudantes, estando estes último no cerne do processo. 

Para isso, além das “Rodas de prática de Hatha Yoga” propostas para este programa de 

Hatha Yoga é necessário que os estudantes/praticantes iniciantes sejam munidos das 

seguintes informações: 

 – vestuário arejado e confortável, garrafinha d’água individual, tapetinho 

de yoga (é possível que seja emprestado ou tenha no local ou o praticante traga o seu), 

retirar joias e todos os assessórios que possam distrair ou sejam riscos para provocar 

injurias corporais; 

 – não é que seja proibido se alimentar para prática, e sim, que seja 

importante compreender que os praticantes podem vir a sentir desconforto, náusea e 

vontade de vomitar se estiverem com estômago cheio, por isso, recomenda-se que a 

última refeição seja feita cerca de uma hora e meia a duas horas antes, ou algo não tão 

pesado trinta minutos antes.  

 As práticas devem refletir estabilidade, leveza e o mínimo de desconforto! 

Portanto, os praticantes devem se respeitar, tratarem-se com gentileza e estarem atentos 

às suas reações corporais e emocionais, acolhendo-as, para que progressivamente os 

efeitos da prática de Hatha Yoga possam ser moduladores e contribuintes.  Vale 

ressaltar que não devem ser realizadas em jejum, pois exigem fisicamente e sutilmente 

de quem as praticam, ainda que sejam direcionadas para concentração contemplativa ao 

final, há exigências físicas, emocionais e mentais ao longo do processo para que haja a 

equalização mente-corpo, bem como para sua potencial abertura espiritual. Por isso, 

evidentemente que não pode haver a isenção do consumo de energia calórica. Logo, 

estando em jejum, os praticantes inciantes poderiam apresentar mal-estar. 

 – é de extrema importância o consumo moderado de líquidos, 

principalmente a água durante as práticas, haja vista que mesmo havendo movimentos 

breves, ou permanência em uma postura estática por um período mais prolongado, o 

Hatha Yoga, com seus fluxos de interação com o psicofísico do ser humano, pode 

promover exigências hídricas, sendo assim, a desidratação comumente pode acontecer. 

Ou mesmo por conta do clima local apresentar temperaturas mais elevadas.    

 – procurar chegar no horário programado, de preferência quinze minutos antes, 

evitar atrasos maiores que 10 minutos, pois desestabiliza a própria aula, o professor e os 
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demais alunos em prática, bem como quebrará o proposto como processo de Hatha 

Yoga; 

– orienta-se que tenha no mínimo seis horas de sono para higienização mental, 

descanso corporal e limpeza do próprio corpo energético; 

 - menstruação, algum desconforto, processos inflamatórios, 

pequenos procedimentos cirúrgicos ou algo que seja esporádico, não vinculados aos 

critérios de exclusão previstos na triagem do estudo, mas que possa ser incompatível 

com a prática precisam ser informados ao (à) instrutor (a)/ professor (a) de Hatha Yoga. 

 – de uma forma geral, tentar realizar algumas pequenas 

mudanças (tais quais as já citadas como horário e tipo de alimentação, horário de sono e 

tempo de repouso, etc.) (será explicado nas atividades programadas e em materiais 

extras) para melhor aproveitamento e melhor condução do que não se pode controlar 

(situações/as coisas inesperadas, fora dos planos), que segundo as intersecções entre o 

Yoga e a sistematização ayurvédica, isso tudo decai diretamente sobre a harmonização 

ou desarmonização física, emocional e mental do praticante. 

 

 

 

 Aqui fica destacado que qualquer profissional poderá replicar este protocolo, 

desde que este seja formado como Instrutor (a) de Hatha Yoga e que a autorização 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 às aulas teóricas e a práticas 

ofertadas devem ser condizentes com os princípios yóguicos, ainda que haja a 

necessidade de contextualizá-los e trazê-los para a nossa contemporaneidade empírica e 

científica; 

 O (A) instrutor (a)/ professor (a) deve, por meio de iniciativa própria, ou com 

apoio de um grupo, garantir antecipadamente um espaço para a prática. Que este seja 

arejado, protegido do sol e da chuva e que tenha o mínimo de ruídos possíveis;  

 Cabe ao (à) instrutor (a)/ professor (a) chegar antes dos seus estudantes para 

checar o plano de aula, local e materiais necessários para a realização da aula teórico - 

prática; 

 O (A) instrutor (a)/ professor (a) precisa estudar constantemente para que possa 

tirar as dúvidas de seus estudantes, levando em consideração principalmente que são 

iniciantes. E mostrar-se humilde quando não tiver a resposta, contudo, se prontificar em 

averiguar fontes seguras de informações para tentar sanar as dúvidas de seus estudantes, 

como também as suas próprias dúvidas; 

 O (A) instrutor (a)/ professor (a) deve motivar seus estudantes sempre que 

possível para que estudem e busquem aproximar Yamas e Niyamas da realidade local e 

colocá-los em prática, assim como as “orientações preliminares direcionadas aos 

estudantes” destacadas anteriormente; 
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              É importante que o (a) instrutor (a)/ professor (a) conduza as práticas de Hatha 

Yoga de forma que estas sempre reflitam estababilidade, leveza e o mínimo de 

desconforto. Deixando claro que será um programa de Hatha Yoga para iniciantes, ou 

seja, as posturas, kryas, bandhas, mudras, as práticas de pranayamas, recolhimento dos 

sentidos, concentração, meditação para iniciantes (ênfase nas explicações teóricas sobre 

Dhyana) e integração total (apenas explicações teóricas sobre Samadhi) serão 

condizentes para esse processo. 

 Cabe ao (a) instrutor (a)/ professor (a) motivar o Hatha Yoga para um bem 

coletivo, planetário, e que seja, ao mesmo tempo de efeito terapêutico para os 

sofrimentos emocionais individuais; 

 Ainda que de vestimenta simples, o (a) instrutor (a)/ professor (a) deverá estar 

com indumentária adequada para interagir com os seus estudantes; 

 Por fim, o (a) instrutor (a)/ professor (a) de Hatha Yoga precisa estar física e 

emocionalmente equalizado (a) para realização das aulas planejadas. Do contrário, 

deverá verificar um substituto que conheça o protocolo e possa manter a mesma forma 

de condução das aulas. 

 

Teoria e Prática proposta para cada mês  

Primeiro mês 

Local: área coberta atrás da Biblioteca Central (SINTUF). 

Sessão: 2 vezes na semana. 

Tempo de práticas: 65 minutos prática e 15 minutos conversa teórica, um total de 80 

minutos. 

Horários:  previsão para o início da manhã e final da tarde. 

Primeiro mês - Parte 1 

Frequência: 2 vezes / semana  

Aula 01 – tempo: 15 minutos - teoria/conversa (membros/componentes do Yoga 

Clássico/Hatha Yoga) / 65 minutos – prática  

Aula 02 – tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática  

Aula 03 – tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Yamas) / 65 minutos – prática 

Aula 04 – tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática 

 

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA 

PROGRAMAÇÃO DO PLANO DE AULA” 

Componentes da prática 

a) Sílaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu – repetir 3 vezes (2 minutos) 

b) Relaxamento e espreguiçamento (4 minutos) 

c) Alongamento e aquecimento conscientes – movimento cabeça/ pescoço, ombros e 

braços, mãos, cintura/ quadril e por último 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 Pinça (68 segundos, uma vez), 
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Meia postura do barco (23 segundos, três vezes) (compensar14 com a postura de 

reverência) (23 segundos, três vezes), Meia Postura da Cobra (34 segundos, duas 

vezes)(compensar com variação da postura do morto) (34 segundos, duas vezes), 

Postura do bebê feliz (68 segundos, uma vez), Postura do arco (11 segundos, seis 

vezes), variação da Postura da tartaruga (68 segundos, uma vez), Postura da vaca (23 

segundos, três vezes), Postura do gato (23 segundos, três vezes), Postura da criança 

(23 segundos, três vezes), Postura do cachorro olhando para baixo (23 segundos, três 

vezes), Postura do perigo (68 segundos, uma vez), Postura da cadeira (68 segundos, 

uma vez), Postura da árvore em Anjali-mudra (34 segundos direita/ 34 segundos 

esquerda, uma vez cada lado), Postura do Guerreiro II (34 segundos direita/ 34 

segundos esquerda, uma vez cada lado), Estrela de cinco pontas (68 segundos, uma 

vez), Postura do Triângulo (17 segundos direita/ 17 segundos esquerda, duas vezes 

cada lado)(compensar com Postura de flexão de Pé com as pernas afastadas) (34 

segundos, duas vezes), Postura de agachamento ou assento (68 segundos, uma vez), 

Postura da criança (68 segundos, uma vez) (total: 26 minutos, a duração de tempo de 

cada postura: 1, 13 minutos ou próximo a 68 segundos). 

e) Práticas de limpeza (Kriyas – Satkarmas): Técnica de purificação dos olhos (2 

minuto) e Crânio brilhoso (3 minutos) 

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

g) Contrações (Bandhas):  Trava do abdômen, em pé (3 minutos) 

h) Prática Respiratória (Pranayama): respiração polarizada (Nadi Shuddhi ou Anuloma 

Viloma) (4 minutos) 

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

j) Meditação: prática de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), prática de 

concentração/ atenção plena (Dharana), prática iniciativa de prolongamento meditativo 

(Dhyana), com ênfase teórica e orientações teóricas sobre a prática ou experiência 

avançada da integração total (Samadhi). Inicialmente o processo é instruído e guiado 

pelo instrutor e a seguir, em silêncio, segue sob autocondução do próprio praticante. A 

finalização do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o 

processo meditativo terá auxílio de sons da natureza, o foco e a atenção contínua serão 

guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intenção de 

motivar imaginações/devaneios, e sim facilitar momentânea ancoragem em potenciais 

áreas do corpo em casos de divagações, momentos importantes para o cultivo de 

habilidades de atenção plena, autocompaixão, compaixão -, bem como será utilizado os 

gestos das mãos/ mudras de mãos, além de contar com orientações sobre como se 

sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atenção, e como lidar 

com as flutuações emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberação da 

respiração, mentalização de sons de palavras, exercício de observar, acolher e liberar os 

sentidos, sentimentos, emoções, sem julgamento e/ ou apego a eles) (5 minutos) 

l) Relaxamento final, deitado no chão (4 minutos) 

m) Automassagem facial (4 minutos) 

n) Sílaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir três vezes) (2 

minutos) 

 

Primeiro mês - Parte 2 

: 2 vezes / semana  

                                                 
14 A postura de compensação sempre será uma postura que trará a oportunidade de experiências 

corporais opostas às ofertas pela postura realizada anteriormente com o intuito de potencializar efeitos 

positivos nas dimensões fisiológicas, anatômicas, psicoemocional e espiritual do praticante. 
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– tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Yama) / 65 minutos - prática 

– tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática  

– tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Yama) / 65 minutos – prática  

– tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática 

 

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “ MAPA DA 

PROGRAMAÇÃO DO PLANO DE AULA” 

Componentes da prática 

a) Sílaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu – repetir 3 vezes (2 minutos) 

b) Relaxamento e espreguiçamento (4 minutos) 

c) Alongamento e aquecimento conscientes – movimento cabeça/ pescoço, ombros e 

braços, mãos, cintura/ quadril e por último joelhos, pés e dedos (4 minutos) 

d) Posturas (Asanas culturais): Postura de rotação 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 variação da postura do morto) (34 segundos, duas 

vezes), Postura do gafanhoto com elevação alternada entre pernas e braços (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 elevação 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 reverência (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, três vezes) 

(compensar com a postura da tartaruga) (23 segundos, três 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 

árvore com os braços elevados (34 segundos direita, 34 segundos esquerda, uma vez 

cada lado), Postura do Guerreiro I (34 segundos direita, 30 segundos esquerda, uma 

vez casa lado), Postura dos Braços e Pernas Estendidos (68 segundos, uma vez), 

Postura do Triângulo (17 segundos direita, 17 segundos esquerda, duas vezes cada 

lado) (compensar com a Postura de flexão de Pé com as pernas afastadas) (34 

segundos, duas vezes), Postura do alongamento intenso (68 segundos, uma vez), 

Postura da criança (68 segundos, uma vez). (total: 26 minutos; a duração de tempo de 

cada postura: 1, 13 minutos ou próximo a 68 segundos). 

e) Práticas de limpeza (Kriyas – Satkarmas): Técnica de purificação dos olhos (2 

minuto) e Crânio brilhoso (3 minutos) 

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

g) Contrações (Bandhas):  Trava do abdômen, em pé (3 minutos) 

h) Prática Respiratória (Pranayama): respiração polarizada (Nadi Shuddhi ou Anuloma 

Viloma) (4 minutos) 

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

j) Meditação: prática de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), prática de 

concentração/ atenção plena (Dharana), prática iniciativa de prolongamento meditativo 

(Dhyana), com ênfase teórica e orientações teóricas sobre a prática ou experiência 

avançada da integração total (Samadhi). Inicialmente o processo é instruído e guiado 

pelo instrutor e a seguir, em silêncio, segue sob autocondução do próprio praticante. A 

finalização do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o 

processo meditativo terá auxílio de sons da natureza, o foco e a atenção contínua serão 
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guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intenção de 

motivar imaginações/devaneios, e sim facilitar momentânea ancoragem em potenciais 

áreas do corpo em casos de divagações, momentos importantes para o cultivo de 

habilidades de atenção plena, autocompaixão, compaixão -, bem como será utilizado os 

gestos das mãos/ mudras de mãos, além de contar com orientações sobre como se 

sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atenção, e como lidar 

com as flutuações emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberação da 

respiração, mentalização de sons de palavras, exercício de observar, acolher e liberar os 

sentidos, sentimentos, emoções, sem julgamento e/ ou apego a eles) (5 minutos) 

l) Relaxamento final, deitado no chão (4 minutos) 

m) Automassagem facial (4 minutos) 

n) Sílaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir três vezes) (2 

minutos) 

 

Segundo mês 

Local: área coberta atrás da Biblioteca Central (SINTUF). 

Sessão: 2 vezes na semana. 

Tempo de práticas: 65 minutos prática e 15 minutos conversa teórica, um total de 80 

minutos. 

Horários:  previsão para o início da manhã e final da tarde. 

Segundo mês – Parte 1 

Frequência: 2 vezes / semana 

Aula 09 – tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Yama) / 65 minutos - prática 

Aula 10 – tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática  

Aula 11 – tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Yama) / 65 minutos – prática  

Aula 12 – tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática 

 

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA 

PROGRAMAÇÃO DO PLANO DE AULA” 

 

Componentes da prática 

a) Sílaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu – repetir 3 vezes (2 minutos) 

b) Relaxamento e espreguiçamento (4 minutos) 

c) Alongamento e aquecimento conscientes – movimento cabeça/ pescoço, ombros e 

braços, mãos, cintura/ quadril e por último joelhos, pés e dedos (3 minutos) 

d) Posturas (Asanas culturais): Postura da Pinça (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 leão 

(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), Variação 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 cócoras 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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árvore/ em Anjali-mudrā) (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada 

lado), Extensão de coluna em pé (27 segundos, duas vezes), Postura do alongamento 

intenso em pé (27 segundos, duas vezes), Variação simples 

de equilíbrio (garça) (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado), 

Postura da prensão 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 criança (55 segundos, uma 

vez). (total: 23 minutos, duração de tempo para cada postura: 0, 92 minutos ou próximo 

a 55 segundos). 

e) Práticas de limpeza (Kriyas – Satkarmas): Técnica de purificação dos olhos (2 

minuto) e Crânio brilhoso (3 minutos) 

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

g) Contrações (Bandhas):  Trava do abdômen, em pé (3 minutos) 

h) Prática Respiratória (Pranayama): respiração da abelha (

e Florecimento da Lua (Candrangabhyasa) (4 minutos) 

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

j) Meditação: prática de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), prática de 

concentração/ atenção plena (Dharana), prática iniciativa de prolongamento meditativo 

(Dhyana), com ênfase teórica e orientações teóricas sobre a prática ou experiência 

avançada da integração total (Samadhi). Inicialmente o processo é instruído e guiado 

pelo instrutor e a seguir, em silêncio, segue sob autocondução do próprio praticante. A 

finalização do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o 

processo meditativo terá auxílio de sons da natureza, o foco e a atenção contínua serão 

guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intenção de 

motivar imaginações/devaneios, e sim facilitar momentânea ancoragem em potenciais 

áreas do corpo em casos de divagações, momentos importantes para o cultivo de 

habilidades de atenção plena, autocompaixão, compaixão -, bem como será utilizado os 

gestos das mãos/ mudras de mãos, além de contar com orientações sobre como se 

sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atenção, e como lidar 

com as flutuações emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberação da 

respiração, mentalização de sons de palavras, exercício de observar, acolher e liberar os 

sentidos, sentimentos, emoções, sem julgamento e/ ou apego a eles) (8 minutos) 

l) Relaxamento final, deitado no chão (3 minutos) 

m) Automassagem facial (3 minutos) 

n) Sílaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir três vezes) (2 

minutos) 

 

Segundo mês – Parte 2 

: 2 vezes / semana 

– tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Niyama) / 65 minutos - prática 

– tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática 

– tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Niyama) / 65 minutos – prática  

– tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática 

 

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA 

PROGRAMAÇÃO DO PLANO DE AULA” 

 

Componentes da prática 
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a) Sílaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu – repetir 3 vezes (2 minutos) 

b) Relaxamento e espreguiçamento (3 minutos) 

c) Alongamento e aquecimento conscientes – movimento cabeça/ pescoço, ombros e 

braços, mãos, cintura/ quadril e por último joelhos, pés e dedos (4 minutos) 

d) Posturas (Asanas culturais): Sukasana em rotação (27 segundos direita, 27 segundos 

esquerda, uma vez cada lado), Postura da Pinça (55 segundos, uma vez), 

 (compensar com Meia postura do arado) (27 

segundos, duas vezes), Postura do Tigre (9 segundos direita, 9 segundos esquerda, três 

vezes cada lado) (compensar com a Postura da tartaruga) (18 segundos, três vezes), 

Postura da ponte (27 segundos, duas vezes) (compensar com a Postura do caramujo 

com leve elevação 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 lateralização do corpo 

deitado) (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado), Variação 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 (variação) (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado), 

Postura da Lua crescente (variação de extensão 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 (variação de 

inclinação da lateral em pé) (27 segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada 

lado), Postura do pássaro Garuda ou da Águia ( 27 segundos direita, 27 segundos 

esquerda, uma vez cada lado) (compensar com a movimentação do elefantinho) (27 

segundos, duas vezes), Variação simples de equilíbrio (garça) (27 segundos direita, 27 

segundos esquerda, uma vez cada lado), Postura de preensão de um pé no corpo (27 

segundos direita, 27 segundos esquerda, uma vez cada lado), Postura do Deus 

dançarino (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 

criança (55 segundos, uma vez). (total: 23 minutos, duração de tempo para cada 

postura: 0, 92 minutos ou próximo a 55 segundos). 
e) Práticas de limpeza (Kriyas – Satkarmas): Técnica de purificação dos olhos (1 

minuto) e Crânio brilhoso (4 minutos) 

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

g) Contrações (Bandhas):  Trava do abdômen, em pé (3 minutos) 

h) Prática Respiratória (Pranayama): respiração da abelha (

e Florecimento da Lua (Candrangabhyasa) (4 minutos) 

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

j) Meditação: prática de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), prática de 

concentração/ atenção plena (Dharana), prática iniciativa de prolongamento meditativo 

(Dhyana), com ênfase teórica e orientações teóricas sobre a prática ou experiência 

avançada da integração total (Samadhi). Inicialmente o processo é instruído e guiado 

pelo instrutor e a seguir, em silêncio, segue sob autocondução do próprio praticante. A 

finalização do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o 

processo meditativo terá auxílio de sons da natureza, o foco e a atenção contínua serão 

guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intenção de 

motivar imaginações/devaneios, e sim facilitar momentânea ancoragem em potenciais 

áreas do corpo em casos de divagações, momentos importantes para o cultivo de 

habilidades de atenção plena, autocompaixão, compaixão -, bem como será utilizado os 
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gestos das mãos/ mudras de mãos, além de contar com orientações sobre como se 

sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atenção, e como lidar 

com as flutuações emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberação da 

respiração, mentalização de sons de palavras, exercício de observar, acolher e liberar os 

sentidos, sentimentos, emoções, sem julgamento e/ ou apego a eles) (8 minutos) 

l) Relaxamento final, deitado no chão (3 minutos) 

m) Automassagem facial (3 minutos) 

n) Sílaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir três vezes) (2 

minutos) 

Terceiro mês 

Local: área coberta atrás da Biblioteca Central (SINTUF). 

Sessão: 2 vezes na semana. 

Tempo de práticas: 65 minutos prática e 15 minutos conversa teórica, um total de 80 

minutos. 

Horários:  previsão para o início da manhã e final da tarde. 

Terceiro mês  

Local: área coberta atrás da Biblioteca Central (SINTUF). 

Sessão: 2 vezes na semana. 

Tempo de práticas: 65 minutos prática e 15 minutos conversa teórica, um total de 80 

minutos. 

Horários:  previsão para o início da manhã e final da tarde. 

Terceiro mês – Parte 1 

: 2 vezes / semana 

– tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Niyama) / 65 minutos – prática 

– tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática 

– tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Niyama) / 65 minutos – prática  

– tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática  

 

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA 

PROGRAMAÇÃO DO PLANO DE AULA” 

Componentes da prática 

a) Sílaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu – repetir 3 vezes (2 minutos) 

b) Relaxamento e espreguiçamento (3 minutos) 

c) Alongamento e aquecimento conscientes – movimento cabeça/ pescoço, ombros e 

braços, mãos, cintura/ quadril e por último joelhos, pés e dedos (4 minutos) 

d) Posturas (Asanas culturais): Variação da Postura da montanha (

Postura do guerreiro II (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 

variação da postura da árvore – braços e cabeça 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 reverência (25 segundos, duas vezes), Postura da 

variação do sapo (50 segundos, uma vez), Postura da cadeira com torção (25 

segundos, uma vez cada lado) (compensar com o movimento do elefantinho) (25 

segundos, duas vezes), Postura da Pinça (25 segundos, duas vezes), Postura do Peixe 

(25 segundos, duas vezes), Meia postura do arado (25 segundos, duas vezes), Postura 

dos dedões de ambos os pés (25 segundos, duas vezes)(compensar com a variação 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 

reverência) (25 segundos, duas vezes), Postura da Lua crescente variação de extensão 

frontal (25 segundos, uma vez casa lado) (compensar com a postura do corredor) (25 

segundos, duas vezes), Postura do sapo em movimento (pequena elevação do quadril 

em relação ao solo) (25 segundos, duas vezes), Postura da criança (25 segundos, duas 

vezes). (total: 20 minutos, duração de tempo para cada postura: 0,83 minutos ou 50 

segundos).

e) Práticas de limpeza (Kriyas – Satkarmas): Olhar fixo frontal + língua no topo do céu 

da boca (2 minuto) e Crânio brilhoso (3 minutos) 

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

g) Contrações (Bandhas):  Trava do abdômen, em pé (3 minutos) 

h) Prática Respiratória (Pranayama): Respiração Vitoriosa (3 minutos) e Respiração 

Solar (4 minutos) 

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

j) Meditação: prática de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), prática de 

concentração/ atenção plena (Dharana), prática iniciativa de prolongamento meditativo 

(Dhyana), com ênfase teórica e orientações teóricas sobre a prática ou experiência 

avançada da integração total (Samadhi). Inicialmente o processo é instruído e guiado 

pelo instrutor e a seguir, em silêncio, segue sob autocondução do próprio praticante. A 

finalização do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o 

processo meditativo terá auxílio de sons da natureza, o foco e a atenção contínua serão 

guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intenção de 

motivar imaginações/devaneios, e sim facilitar momentânea ancoragem em potenciais 

áreas do corpo em casos de divagações, momentos importantes para o cultivo de 

habilidades de atenção plena, autocompaixão, compaixão -, bem como será utilizado os 

gestos das mãos/ mudras de mãos, além de contar com orientações sobre como se 

sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atenção, e como lidar 

com as flutuações emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberação da 

respiração, mentalização de sons de palavras, exercício de observar, acolher e liberar os 

sentidos, sentimentos, emoções, sem julgamento e/ ou apego a eles) (10 minutos) 

l) Relaxamento final, deitado no chão (4 minutos) 

m) Automassagem facial (3 minutos) 

n) Sílaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir três vezes) (2 

minutos) 

 

Terceiro mês – Parte 2 

: 2 vezes / semana 

– tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Niyama) / 65 minutos – prática 

– tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática 
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– tempo:15 minutos - teoria/conversa (Fisiologia sutil) / 65 minutos - prática 

– tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos - prática 

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA 

PROGRAMAÇÃO DO PLANO DE AULA” 

Componentes da prática 

a) Sílaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu – repetir 3 vezes (2 minutos) 

b) Relaxamento e espreguiçamento (3 minutos) 

c) Alongamento e aquecimento conscientes – movimento cabeça/ pescoço, ombros e 

braços, mãos, cintura/ quadril e por último joelhos, pés e dedos (4 minutos) 

d) Posturas (Asanas culturais): Variação da Postura da montanha (

), Postura do alongamento intenso 

(25 segundos, duas vezes), Postura da árvore (com braços elevados) (25 segundos 

direito, 25 segundos esquerdo, uma vez cada lado), Movimento do elefantinho (50 

segundos, uma vez), Postura do Guerreiro III (25 segundos direita, 25 segundos 

esquerda, uma vez cada lado) (compensar com o movimento do elefantinho), Meia 

postura do camelo (25 segundos, duas vezes), Variação da Postura do camelo (25 

segundos direita, 25 segundos esquerda), Postura da criança (50 segundos, uma vez), 

Postura do cachorro olhando para cima (25 segundos, duas vezes), Postura da 

reverência (25 segundos, duas vezes), Postura do arco (10 segundos, cinco vezes), 

variação da postura do relaxamento ventral (10 segundos, cinco vezes), Postura da 

extensão do ângulo lateral A (25 segundos, uma vez cada lado), Flexão frontal com os 

pés afastados – variação 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 

(variação com mãos no solo) (25 segundos, duas vezes), Postura do caramujo (25 

segundos, duas vezes), Postura invertida (25 segundos, duas vezes), Postura invertida 

com alternância da elevação das pernas (25 segundos direita, 25 segundos direita, 

uma vez cada lado), Postura do caramujo 

(com elevação de ombros) (25 segundos, duas vezes), (compensar com a variação da 

postura do morto – Svara Shavasana) (25 segundos, duas vezes) (total: 20 minutos, 

duração de tempo para cada postura: 0,83 minutos ou 50 segundos). 

e) Práticas de limpeza (Kriyas – Satkarmas): Olhar fixo frontal + língua no topo do céu 

da boca (2 minuto) e Crânio brilhoso (3 minutos) 

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

g) Contrações (Bandhas):  Trava do abdômen, em pé (3 minutos) 

h) Prática Respiratória (Pranayama): Respiração Vitoriosa (3 minutos) e Respiração 

Solar (4 minutos) 

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

j) Meditação: prática de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), prática de 

concentração/ atenção plena (Dharana), prática iniciativa de prolongamento meditativo 

(Dhyana), com ênfase teórica e orientações teóricas sobre a prática ou experiência 

avançada da integração total (Samadhi). Inicialmente o processo é instruído e guiado 

pelo instrutor e a seguir, em silêncio, segue sob autocondução do próprio praticante. A 

finalização do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o 

processo meditativo terá auxílio de sons da natureza, o foco e a atenção contínua serão 

guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intenção de 

motivar imaginações/devaneios, e sim facilitar momentânea ancoragem em potenciais 
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áreas do corpo em casos de divagações, momentos importantes para o cultivo de 

habilidades de atenção plena, autocompaixão, compaixão -, bem como será utilizado os 

gestos das mãos/ mudras de mãos, além de contar com orientações sobre como se 

sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atenção, e como lidar 

com as flutuações emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberação da 

respiração, mentalização de sons de palavras, exercício de observar, acolher e liberar os 

sentidos, sentimentos, emoções, sem julgamento e/ ou apego a eles) (10 minutos) 

l) Relaxamento final, deitado no chão (4 minutos) 

m) Automassagem facial (3 minutos) 

n) Sílaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir três vezes) (2 

minutos) 

 

Quarto mês 

Local: área coberta atrás da Biblioteca Central (SINTUF). 

Sessão: 2 vezes na semana. 

Tempo de práticas: 65 minutos prática e 15 minutos conversa teórica, um total de 80 

minutos. 

Horários:  previsão para o início da manhã e final da tarde. 

Quarto mês – Parte 1 

: 2 vezes / semana 

– tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Asanas) / 65 minutos – prática 

– tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática 

– tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Kriyas, Mudras, Bandhas) / 65 minutos 

– prática 

– tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática 

 

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA 

PROGRAMAÇÃO DO PLANO DE AULA” 

Componentes da prática 

a) Sílaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu – repetir 3 vezes (2 minutos) 

b) Relaxamento e espreguiçamento (3 minutos) 

c) Alongamento e aquecimento conscientes – movimento cabeça/ pescoço, ombros e 

braços, mãos, cintura/ quadril e por último joelhos, pés e dedos (4 minutos) 

d) Posturas (Asanas culturais): Variação da Postura da montanha(

), Postura da Deusa (24 segundos, 

uma vez cada lado) compensar  movimento do elefantinho (24 segundos, duas vezes), 

Postura do deus dançarino (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 III (12 segundos direita, 12 segundos 

esquerda, duas vezes cada lado), Meia-lua com rotação (12 segundos direita, 12 

segundos esquerda, duas vezes cada lado) compensar com o movimento do elefantinho 

(24 segundos, duas vezes), 

Posição de uma perna do rei do pombo, versão B, em prona sob apoio das mãos (12 

segundos direita, 12 segundos esquerda, duas vezes cada lado) compensar com a  
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Postura de reverência (12 segundos, quatro vezes), Postura da roda (8 segundos, seis 

vezes), Postura do caramujo com elevação de ombros (8 segundos, seis vezes) 

compensar com a variação da postura do morto – Svara Shavasana (8 segundos, seis 

vezes),  Postura do arco (8 segundos, seis vezes), variação da postura de relaxamento 

ventral (8 segundos, seis vezes), Postura invertida (12 segundos, quatro vezes), Postura 

invertida com alternância da elevação das pernas (12 segundos direita, 12 segundos 

esquerda, duas vezes cada lado), Postura do caramujo (com elevação de ombros) (12 

segundos, quatro vezes) compensar com a variação da Postura do morto –Svara 

Shavasana (12 segundos, quatro vezes), Postura de rotação simples da coluna (24 

segundos direita, 24 segundos esquerda, uma vez cada lado), compensar com postura 

da pinça (24 segundos, duas vezes), Postura do arado (12 segundos, quatro vezes), 

variação da postura do morto – Svara Shavasana (12 segundos, quatro vezes), Postura 

da criança (48 segundos, uma vez) (total: 20 minutos, duração de tempo para cada 

postura: 0,8 minutos ou 48 segundos).

e) Práticas de limpeza (Kriyas – Satkarmas): Olhar fixo frontal + língua no topo do céu 

da boca (2 minuto) e Crânio brilhoso (3 minutos) 

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

g) Contrações (Bandhas):  Trava do abdômen, em pé (3 minutos) 

h) Prática Respiratória (Pranayama): Técnica de desvanecimento (2 minutos) e O som de 

‘Sit’ ou respiração sibilante (2 minutos) 

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

j) Meditação: prática de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), prática de 

concentração/ atenção plena (Dharana), prática iniciativa de prolongamento meditativo 

(Dhyana), com ênfase teórica e orientações teóricas sobre a prática ou experiência 

avançada da integração total (Samadhi). Inicialmente o processo é instruído e guiado 

pelo instrutor e a seguir, em silêncio, segue sob autocondução do próprio praticante. A 

finalização do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o 

processo meditativo terá auxílio de sons da natureza, o foco e a atenção contínua serão 

guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intenção de 

motivar imaginações/devaneios, e sim facilitar momentânea ancoragem em potenciais 

áreas do corpo em casos de divagações, momentos importantes para o cultivo de 

habilidades de atenção plena, autocompaixão, compaixão -, bem como será utilizado os 

gestos das mãos/ mudras de mãos, além de contar com orientações sobre como se 

sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atenção, e como lidar 

com as flutuações emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberação da 

respiração, mentalização de sons de palavras, exercício de observar, acolher e liberar os 

sentidos, sentimentos, emoções, sem julgamento e/ ou apego a eles) (15 minutos) 

l) Relaxamento final, deitado no chão (4 minutos) 

m) Automassagem facial (3 minutos) 

n) Sílaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir três vezes) (2 

minutos) 

 

Quarto mês – Parte 2 

: 2 vezes / semana 

Aula 29 – tempo: 15 minutos - teoria/conversa (Pranayama) / 65 minutos – prática 

Aula 30 – tempo: 15 minutos – continuação teoria/ conversa e 65 minutos – prática 
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Aula 31 - tempo: 15 minutos - teoria/conversa (meditação - Pratyahara, Dharana, 

Dhyana e Samadhi) / 65 minutos – prática 

Aula 32 – tempo: 65 minutos - prática + 15 minutos de conversa final com uma 

dinâmica para revisar  os membros/  componentes yóguicos 

 

Componentes da teoria/ conversa encontra-se ao final como “MAPA DA 

PROGRAMAÇÃO DO PLANO DE AULA” 

Componentes da prática 

a) Sílaba ou poema espiritual (Mantra): Saha navavatu – repetir 3 vezes (2 minutos) 

b) Relaxamento e espreguiçamento (3 minutos) 

c) Alongamento e aquecimento conscientes – movimento cabeça/ pescoço, ombros e 

braços, mãos, cintura/ quadril e por último joelhos, pés e dedos (4 minutos) 

d) Posturas (Asanas culturais): Postura da árvore com os braços 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 

pássaro Garuda ou da Águia (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 o movimento do 

elefantinho (24 segundos, duas vezes), Postura de uma perna do rei do pombo, versão 

B, em prona sob apoio das mãos (12 segundos direita, 24 segundos esquerda, duas 

vezes cada lado), compensar com a variação da postura de relaxamento ventral (12 

segundos, quatro vezes), Postura da Lua 

crescente (variação de extensão 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 elevação de ombros) (8 segundos, 

seis vezes) compensar com a variação da postura do morto – Svara Shavasana (8 

segundos, seis vezes), Postura invertida (12 segundos, quatro vezes), Postura invertida 

com alternância da elevação das pernas (12 segundos direita, 12 segundos esquerda, 

duas vezes cada lado), Postura da Pinça (12 segundos, quatro vezes),  Postura do 

arado (12 segundos, quatro vezes), Postura da Pinça (12 segundos, quatro vezes), 

Postura da Vela (12 segundos, quatro vezes), Postura da Pinça (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 criança (48 segundos, uma vez) (total: 20 minutos, duração de tempo 

para cada postura: 0,8 minutos ou 48 segundos). 

e) Práticas de limpeza (Kriyas – Satkarmas): Olhar fixo frontal + língua no topo do céu 

da boca (2 minuto) e Crânio brilhoso (3 minutos) 

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

g) Contrações (Bandhas):  Trava do abdômen, em pé (3 minutos) 

h) Prática Respiratória (Pranayama): Técnica de desvanecimento (2 minutos) e O som de 

‘Sit’ ou respiração sibilante (2 minutos) 

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

j) Meditação: prática de recolhimento dos sentidos (Pratyahara), prática de 

concentração/ atenção plena (Dharana), prática iniciativa de prolongamento meditativo 

(Dhyana), com ênfase teórica e orientações teóricas sobre a prática ou experiência 

avançada da integração total (Samadhi). Inicialmente o processo é instruído e guiado 

pelo instrutor e a seguir, em silêncio, segue sob autocondução do próprio praticante. A 

finalização do processo meditativo é conduzida novamente pelo instrutor (todo o 
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processo meditativo terá auxílio de sons da natureza, o foco e a atenção contínua serão 

guiados por meio da simbologia das rodas de energias/chakras, mas sem a intenção de 

motivar imaginações/devaneios, e sim facilitar momentânea ancoragem em potenciais 

áreas do corpo em casos de divagações, momentos importantes para o cultivo de 

habilidades de atenção plena, autocompaixão, compaixão -, bem como será utilizado os 

gestos das mãos/ mudras de mãos, além de contar com orientações sobre como se 

sentar, observar conscientemente o corpo, para onde direcionar a atenção, e como lidar 

com as flutuações emocionais e mentais por meio do controle e/ ou liberação da 

respiração, mentalização de sons de palavras, exercício de observar, acolher e liberar os 

sentidos, sentimentos, emoções, sem julgamento e/ ou apego a eles) (15 minutos) 

l) Relaxamento final, deitado no chão (4 minutos) 

m) Automassagem facial (3 minutos) 

n) Sílaba ou poema espiritual (mantra de encerramento): Om (repetir três vezes) (2 

minutos) 
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2 - MAPA DA PROGRAMAÇÃO DO PLANO DE AULA 

 

 

 

 

PARTE TEÓRICA  

MAPA DA PROGRAMAÇÃO DO PLANO DE AULA 

 

Mês/ Parte Aula  Tempo Objetivo Interação breve e 

dinâmica do 

conteúdo de base 

 

Material/ Estratégias/ Recursos Referências 

Sugeridas 

 

 

 

 

 

 

 

 

1º/Parte – 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

minutos 

-  Explicar o que é Yoga. 

- Elencar quais são as principais escolas Clássicas do 

Yoga e enfatizar o Hatha Yoga (HY); 

- Elencar algumas modalidades 

modernas/contemporâneas de Hatha Yoga; 

- Enfatizar o que aproxima e o que distancia o Hatha 

Yoga tradicional dos estilos de Yoga moderno/ 

contemporâneo  

- Exemplificar algumas contribuições do Hatha Yoga 

apoiadas pelas Ciências (humanas/ sociais, 

psicológicas, ciências biológicas e saúde). 

- Textos Clássicos 

indianos onde o 

yoga aparece 

-Yoga 

(Ciências Humanas, 

Sociais e 

Epistemológicas); 

- Ciências 

biológicas e da 

Saúde; 

- Psicologia 

Positiva e 

Psicologia Indiana 

 

 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) e breves 

informações referentes às 

práticas ofertadas a cada mês (a 

cada parte I e II) que integra o 

protocolo 

-Vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- Artigo científico/ 

- Interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

 

 

Serão 

utilizadas as do 

aporte teórico 

da pesquisa 
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- Saúde mental – 

biopsicossocial e 

espiritual

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1º/ Parte – 1 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

15 

minutos 

- Reiterar de onde vem, a relação com os Gunas e 

explicar o que são os Yamas; 

-Enfatizar o que é Ahimsa, não causar danos; 

- Relatar exemplos de Ahimsa para exercício durante 

a prática e após a prática (fora do tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão.  

- Teoria/ conversa 

(Yamas e Ahimsa) 

A partir do Yoga 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) 

-vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- artigo científico/ 

- interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

 

 

 

 

 

 

Ibdem 

 

 

 

 

 

1º/Parte – 2 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

15 

minutos 

-Enfatizar o que é Satya; 

- Relatar exemplos de Satya para exercício durante a 

prática e após a prática (fora do tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. 

- Teoria/conversa 

(Yama – Satya) 

 

A partir do Yoga 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) e breves 

informações referentes às 

práticas ofertadas a cada mês (a 

cada parte I e II) que integra o 

protocolo 

-Vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- Artigo científico/ 

- Interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

Ibdem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Enfatizar o que é Asteya; 

- Relatar exemplos de Asteya para exercício durante a 

prática e após a prática (fora do tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

Teoria/conversa 

(Yama - Asteya) 

 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) 

-vídeo aula/ - curiosidades: link 

Ibdem 
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1º/ Parte – 2 

 

7 

 

15 

minutos 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. 

A partir do Yoga 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

 

de vídeos 

- artigo científico/ 

- interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

 

 

 

 

 

 

2º/Parte – 1 

 

 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

 

 

15 

minutos 

-Enfatizar o que é Brahmacharya; 

- Relatar exemplos de Brhamacharya para exercício 

durante a prática e após a prática (fora do tapete), 

adequados à realidade contemporânea;  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. 

Teoria/conversa 

(Yama - 

Brahmacharya) 

 

A partir do Yoga 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

 

 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) e breves 

informações referentes às 

práticas ofertadas a cada mês (a 

cada parte I e II) que integra o 

protocolo 

-Vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- Artigo científico/ 

- Interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

Ibdem 

 

 

 

 

 

2º/ Parte – 1 

 

 

 

 

 

11 

 

 

 

 

 

15 

minutos 

-Enfatizar o que é Aparigraha; 

- Relatar exemplos de Aparigraha para exercício 

durante a prática e após a prática (fora do tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. 

 

- Citar os outros cinco Yamas do HY 

Teoria/conversa 

(Yama - 

Aparigraha) 

 

A partir do Yoga 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) 

-vídeo aula/  

- curiosidades: link de vídeos 

- artigo científico/ 

- interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

Ibdem 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Reiterar de onde vem, a relação com os Gunas e 

explicar o que são os Niyamas; 

-Enfatizar o que é Saucha; 

- Relatar exemplos de Saucha para exercício durante a 

Teoria/conversa 

(Niyamas e Saucha) 

 

A partir do Yoga 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) e breves 

informações referentes às 

Ibdem 



148 

 

 

 

 

 

 2º/Parte – 2 

13 15 

minutos 

prática e após a prática (fora do tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

 

práticas ofertadas a cada mês (a 

cada parte I e II) que integra o 

protocolo 

-Vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- Artigo científico/ 

- Interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 
   

 

 

 

 

 

  

2º/ Parte – 2 

 

 

 

15 

 

 

 

15 

minutos 

-Enfatizar o que é Santosha; 

- Relatar exemplos de Santosha para exercício durante 

a prática e após a prática (fora do tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. 

Teoria/conversa 

(Niyama - 

Santosha) 

 

A partir do Yoga 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) 

-vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- artigo científico/ 

- interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

Ibdem 

 

 

 

3º/Parte – 1 

 

 

 

17 

 

 

 

15 

minutos 

-Enfatizar o que é Tapas; 

- Relatar exemplos de Tapas para exercício durante a 

prática e após a prática (fora do tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. 

- Teoria/conversa 

(Niyama - Tapas) 

 

A partir do Yoga 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) e breves 

informações referentes às 

práticas ofertadas a cada mês (a 

cada parte I e II) que integra o 

protocolo 

-Vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- Artigo científico/ 

- Interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

Ibdem 

 

 

 

 

 

 

-Enfatizar o que é Swadhyaya; 

- Relatar exemplos de Swadhyaya para exercício 

- Teoria/conversa 

(Niyama - 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

Ibdem 
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3º/ Parte – 1 

 

 

19 

 

 

15 

minutos 

durante a prática e após a prática (fora do tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. 

Swadhyaya) 

 

A partir do Yoga 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

 

recortes cotidianos) 

-vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- artigo científico/ 

- interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

 

 

 

 

 

 

3º/Parte – 2 

 

 

 

 

21 

 

 

 

15 

minutos 

-Enfatizar o que é Ishvara Pranidana; 

- Relatar exemplos de Ishvara Pranidana para 

exercício durante a prática e após a prática (fora do 

tapete), conforme a realidade contemporânea;  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. 

 

- Citar os outros cinco Niyamas do HY 

Teoria/conversa 

(Niyama – Ishvara 

Pranidana) 

 

A partir do Yoga 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) e breves 

informações referentes às 

práticas ofertadas a cada mês (a 

cada parte I e II) que integra o 

protocolo 

-Vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- Artigo científico/ 

- Interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

Ibdem 

 

 

 

 

 

 

 3º/ Parte – 

2 

 

 

 

 

 

 

23 

 

 

 

 

 

 

15 

minutos 

 

- Reiterar de onde vem e explicar o que é a fisiologia 

sutil do Hatha Yoga;  

- Destacar os seus principais componentes (as 

camadas grosseiras às mais sutis, os gunas, os Nadis, 

Chakras, prana); 

- Relatar os possíveis efeitos da Fisiologia Sutil ao 

longo da prática no tapete e após a prática (e talvez 

fora do tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. Inclusive 

 

Teoria/conversa 

(Fisiologia sutil) 

 

Principalmente a 

partir do HY 

 

 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) 

-vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- artigo científico/ 

- interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

Ibdem 
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quanto ao despertar da consciência de si e da abertura 

para a espiritualidade. 

 

 

 

 

 

 

4º/Parte – 1 

 

 

 

 

 

 

25 

 

 

15 

minutos 

- Reiterar de onde vem e explicar o que são os 

Asanas; 

- Relatar exemplos de Asanas para exercício durante a 

prática e após a prática (fora do tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. 

- Teoria/conversa 

(Asanas) 

A partir do Yoga 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) e breves 

informações referentes às 

práticas ofertadas a cada mês (a 

cada parte I e II) que integra o 

protocolo 

-Vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- Artigo científico/ 

- Interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

Ibdem 

 

 

 

 

 

 

4º/ Parte – 1 

 

 

 

 

 

 

27 

 

 

 

15 

minutos 

- Reiterar de onde vem e explicar o que são os Kriyas 

Mudras e Bandhas; 

- Relatar exemplos de Kriyas, Mudras e Bandhas para 

exercício durante a prática e após a prática (fora do 

tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. 

Teoria/conversa 

(Kriyas, Mudras e 

Bandhas) 

 

Principalmente a 

partir do HY 

 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) 

-vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- artigo científico/ 

- interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

Ibdem 

 

 

 

 

 

4º/Parte – 2 

 

 

 

 

 

29 

 

 

 

 

15 

minutos 

 

- Reiterar de onde vem e explicar o que é Pranayama; 

- Relatar exemplos de Pranayama para exercício 

durante a prática e após a prática (fora do tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. 

Teoria/conversa 

(Pranayama) 

 

A partir do Yoga 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) e breves 

informações referentes às 

práticas ofertadas a cada mês (a 

cada parte I e II) que integra o 

protocolo 

-Vídeo aula/ - curiosidades: link 

Ibdem 
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de vídeos 

- Artigo científico/ 

- Interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

 

 

 

 

 

 

 

 4º/ Parte – 

2 

 

 

 

 

 

 

 

31 

 

 

 

 

 

 

15 

minutos 

- Reiterar de onde vem e explicar o que é Meditação;  

- Destacar os principais membros/passos que compõe 

a meditação (Pratyahara, Dharana, Dhyana e 

Samadhi); 

- Relatar os possíveis efeitos da Meditação ao longo 

da prática no tapete e após a prática (fora do tapete);  

- Exemplificar a sua relação com as emoções 

positivas/ negativas, contribuições para atenção plena 

e o cultivo da compaixão e autocompaixão. Inclusive 

da amplitude da consciência de si no presente e da 

abertura para a espiritualidade. 

Teoria/conversa 

(Meditação – 

Pratyahara, 

Dharana, Dhyana e 

Samadhi 

 

A partir do Yoga 

Sutra de Patanjali 

(YSP) e HY 

 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) 

-vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- artigo científico/ 

- interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

Ibdem 

    

 

 

 

 

 

 

4º/Parte - 2 

 

 

 

 

 

 

 

32 

 

 

 

15 

minutos 

-  Motivar uma devolutiva/ troca dos praticantes/ 

voluntários, ou seja, solicitar que expliquem sobre o 

que entenderam que seria Yoga, Hatha Yoga, etc... 

- Instigá-los a destacarem alguns pontos positivos e 

negativos das práticas de Hatha Yoga para a vida de 

cada um; 

- Convidá-los a deixarem sugestões para futuras 

práticas de Hatha Yoga.   

- Teoria/conversa 

(conversa final com 

uma dinâmica para 

revisar os membros 

yóguicos do YSP e 

HY) 

- Folder explicativo (fragmentos 

históricos/ citação de versos/ 

recortes cotidianos) 

-vídeo aula/ - curiosidades: link 

de vídeos 

- artigo científico/ 

- interação pelo grupo virtual/ 

conversa presencial em Roda 

Ibdem 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1 - ESCALA DE ATENÇÃO E CONSCIÊNCIA PLENA - MASS 

Escala de Atenção e Consciência Plena - MASS 
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ANEXO 2 - ESCALA BREVE DE COMPAIXÃO SANTA CLARA 

Escala Breve de Compaixão Santa Clara 

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

 

1. Quando eu ouço falar de alguém (um estranho) passando por um momento difícil, 

sinto uma grande compaixão por ele/ela. 

nada verdadeiro para mim     muito verdadeiro para mim  

( )          ( )           ( )         ( )                ( )                ( )               ( ) 

1           2                       3                   4                  5                     6                     7 

 

2.  Tendo a sentir compaixão pelas pessoas, mesmo que eu não as conheça. 

nada verdadeiro para mim     muito verdadeiro para mim  

( )          ( )           ( )         ( )                ( )                ( )               ( ) 

1           2                       3                   4                  5                     6                     7 

 

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

outros quando precisam de ajuda. 

nada verdadeiro para mim     muito verdadeiro para mim  

( )          ( )           ( )         ( )                ( )                ( )               ( ) 

1           2                       3                   4                  5                     6                     7 

 

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

me engajar em ações que somente ajudariam a mim. 

nada verdadeiro para mim     muito verdadeiro para mim  

( )          ( )           ( )         ( )                ( )                ( )               ( ) 

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  

( )          ( )           ( )         ( )                ( )                ( )               ( ) 

1           2                       3                   4                  5                     6                     7 
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ANEXO 3 - ESCALA DE AUTOCOMPAIXÃO 

Escala de Autocompaixão 
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ANEXO 4 - INSTRUMENTO ENTREVISTA BREVE PARA 

DIAGNÓSTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS (MINI) 

MÓDULO C  
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ANEXO 5 - ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSÃO E ESTRESSE 

(DASS – 21) 

 

Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse -21 (DASS-21) 
Instruções: 
Não há respostas certas ou erradas, por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmações 
abaixo e marque a opção mais apropriada que indica o quanto ela se aplicou a você durante a 

última semana, conforme a indicação a seguir: 

 
 

Item 

Não se aplicou de 
maneira alguma 

 (Nunca) 

Aplicou-se em 
algum grau, ou por 

algum tempo 
(Às vezes) 

Aplicou-se em um grau 
considerável, ou por 

uma boa parte do 
tempo  

(Muitas vezes) 

Aplicou-se muito, 
ou na maioria do 

tempo 
(Quase sempre) 

1. Tive dificuldade em acalmar-me.     

2. Estava consciente que minha boca 
estava seca. 

    

3. Parecia não conseguir ter nenhum 
sentimento positivo. 

    

4. Senti dificuldade em respirar (ex. 
respiração excessivamente rápida, 
falta de ar, na ausência de esforço 
físico). 

    

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

    

6. Tive a tendência de reagir de forma 
exagerada a situações. 

    

7. Senti tremores (ex. nas mãos).     

8. Senti que estava geralmente muito 
nervoso. 

    

9. Preocupei-me com situações em 
que eu pudesse entrar em pânico e 
parecesse ridículo (a). 

    

10. Senti que não 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 pânico.     

16. Não consegui me entusiasmar com 
nada. 

    

17. Senti que não tinha muito valor 
como pessoa. 

    

18. Senti que estava sensível.      
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19. Eu estava consciente do 
funcionamento/batimento do meu 
coração na ausência de esforço físico 
(ex. sensação de aumento da 
frequência cardíaca, disritmia 
cardíaca). 

    

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

    

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 
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ANEXO 7 - ESCALA DE SONOLÊNICA DIURNA - EPWORTH 
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ANEXO  8 – SOLICITAÇÃO DE ACESSO AOS ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS – I 
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ANEXO  9 – SOLICITAÇÃO DE ACESSO AOS ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS – II 
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ANEXO  10 – CARTA RESPOSTA DA PRÓ – REITORIA DE GRADUAÇÃO 
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ANEXO  11 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

E TERMO DE CONCORDÂNCIA PÓS CONSENTIMENTO  
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

FACULDADE DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 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 Pós-graduação em 

Enfermagem da UFMT sob orientação da Profª Dra. Samira Reschetti Marcon e 

objetivamos avaliar os indicadores emocionais de estudantes de graduação de uma 

universidade pública federal, expostos a um programa de 16 semanas de Hatha Yoga. 

Você está sendo convidado (a) a participar desta pesquisa respondendo algumas 

perguntas sobre os indicadores emocionais: atenção plena, compaixão e autocompaixão, 

ideação suicida, sintomas de depressão, ansiedade, estresse, impulsividade e sonolência 

diurna. Por esta ser uma pesquisa experimental, a sua participação se dará nas seguintes 

etapas: 1º preenchimento de instrumentos em sala de aula para avaliação dos 

indicadores emocionais. 2º participação, aos sorteados que aceitarem, no estudo 

experimental por meio de realização de 32 semanas da prática de Hatha Yoga. 3º 

reavaliação por meio de preenchimento dos mesmos instrumentos do 1º momento. Aos 

alunos que não forem sorteados para o estudo experimental, e que compuserem o grupo 

controle (grupo de espera), será ofertada a prática ao final do estudo. Este trabalho foi 

apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética da UFMT, o que atesta que seus direitos e 

dignidade serão salvaguardados. Você ficará com uma via deste documento, no qual 

constam os objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e os contatos dos 

responsáveis por este estudo. 

Antes de responder pedimos atenção para os seguintes esclarecimentos:  

– Sua participação nesse estudo é de livre escolha e você poderá deixar de 

participar a qualquer momento, independentemente do motivo, não precisando se 

justificar ou avisar previamente sua desistência, basta enviar um e-mail ao pesquisador 

principal, manifestando sua vontade; 

– Esse estudo é sigiloso e você tem garantia que em momento algum terá seu 

nome, e-mail e/ou contato de telefone ou WhatsApp® divulgados. Precisaremos das 

informações de telefone e/ou e-mail para consultá-lo (a) nas etapas futuras da pesquisa; 

 

            - Compreende-se que, pela natureza do tema, desenho de estudo, prática a ser 

aplicada e dos conteúdos abordados nos instrumentos de coleta de dados, os riscos 

físicos são mínimos, podendo ocorrer desconfortos devido às posturas e movimentos 

corporais praticados nas sessões de Hatha Yoga, os quais poderão ser atenuados pela 

presença de uma instrutora de Hatha Yoga experiente e qualificada que fará 

acompanhamento durante todas as sessões. Além disso, as 32 sessões do programa de 

Hatha Yoga seguirão minunciosamente a aplicação de um protocolo próprio para 

praticantes iniciantes, que contempla teoria e orientações sobre a prática, os quais 

atenuam riscos físicos e emocionais.  
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           - Na presença de qualquer desconforto emocional perante alguma pergunta do 

instrumento de coleta de dados, você poderá deixar de respondê-la, sem apresentar 

justificativas ou poderá também avançar para a seção seguinte ou mesmo desistir de 

participar do estudo sem que isso lhe proporcione qualquer ônus ou constrangimento. 

Caso algum desconforto emocional ocorra, você será inicialmente acolhido e 

acompanhado pelos pesquisadores. A continuidade do tratamento durante a coleta de 

dados, se necessário, se dará por uma psicóloga que compõe o grupo de pesquisadores. 

             - Você não terá despesas com materiais para a realização da prática. As sessões 

serão ofertadas uma hora antes ou uma hora após o término das aulas, não havendo 

gastos com deslocamentos e alimentação. 

          - As sessões de Hatha Yoga acontecerão em local aberto e respeitará os 

protocolos vigentes na instituição contra à Covid – 19. 

          - Caso durante a pesquisa o participante sofra qualquer tipo de dano resultante de 

sua participação, previsto ou não no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, terá 

direito à indenização, por parte dos pesquisadores da pesquisa, conforme previsto no 

Código Civil (Lei 10.406 de 2002), sobretudo nos artigos 927 a 954. 

          - Compreende-se que o desenho metodológico adotado neste estudo possui 

potencial para beneficiar diretamente a ampliação de estudos de intervenção com a 

população-alvo (universitários), bem como contribuirá para com os participantes da 

pesquisa. Os estudos científicos apontam que os benefícios são de dimensões físicas, 

emocionais, mentais e podem ser obtidos por meio da implementação dessa prática em 

uma variedade de ambientes e contexto cultural.  

            - Se você aceitar participar, suas contribuições podem ajudar na proposição de 

intervenções para promoção da saúde psicoemocional de ingressantes na graduação. 

– Caso você tenha alguma dúvida sobre qualquer assunto da pesquisa você 

poderá entrar em contato com os pesquisadores nos endereços eletrônicos ou telefones 

indicados abaixo e com o CEP/UFMT. 

 

 Os resultados desta pesquisa serão utilizados para fins científicos, visando 

oferecer maiores informações sobre os indicadores emocionais de estudantes de 

graduação, podendo ser publicados em eventos ou outros veículos pertinentes, mas em 

nenhum momento seu nome será mencionado ou quaisquer outras informações que 

possam permitir sua identificação. A sua colaboração será muito importante para a 

realização da pesquisa, mas a decisão de participar ou não é sua. Certos de contarmos 

com a sua participação agradecemos e pedimos que leia e assine o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Informamos-lhe, também, que você não receberá 

nenhum pagamento pela sua participação no estudo e não terá nenhuma despesa.  

Concordando em participar desta pesquisa, pedimos que assinale o termo 

abaixo:  

TERMO DE CONCORDÂNCIA PÓS CONSENTIMENTO 

Após a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), você 

concorda em participar do estudo, sabendo que não terá nenhum benefício financeiro e 

que poderá desistir quando quiser? Considerando as informações acima, DECLARO 

que entendi os objetivos, desconfortos, potenciais riscos e benefícios de minha 

participação na pesquisa e concordo em participar da mesma. E AUTORIZO a 

utilização das informações coletadas, desde que seja mantido o anonimato da minha 
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identidade, bem como o sigilo e a confidencialidade das informações por mim 

prestadas. 

 

______________________________ 

Assinatura do participante 

______________________________ 

Vanessa Ferraz Leite (pesquisadora principal) 

                                                       Cuiabá,____ de _____________ de 20 ____. 

.............................................................................................................................................

...............................Pesquisadores responsáveis: 

Vanessa Ferraz Leite – e-mail: vanfaen@gmail.com   telefone/celular: 65 99941-00 39 

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

98111-6162 

 

Comitê de Ética em Pesquisa – UFMT: 

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

Endereço: Avenida Fernando Correa da Costa, 2367, Cuiabá/MT – CEP:78060-900 

Telefone: (65) 3615-88254 – Horário de funcionamento: 13:30 às 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 
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