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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo, fazer uma relacéo entre a percepg¢ao dos
sujeitos antes e apos a pratica do Yoga, de modo a identificar as unidades de
significados que propiciaram relatar os efeitos dessa pratica corporal, que € base
da presente investigacdo, e aborda temas que visam a compreensdo do
fendmeno da depressao a partir da percepgao do proprio sujeito praticante de
Yoga. A construgdo metodoldgica do estudo foi realizada a partir de uma pesquisa
de campo, de carater qualitativo, aonde foi realizada uma intervencao de Yoga na
UBS de Intermares, no municipio de Cabedelo, Regido Metropolitana de Joao
Pessoa — PB. A pesquisa contou com a participacao de 3 sujeitos, mulheres, com
idade entre 47 a 57 anos. Como instrumentos de obtencdo das informacdes
relativas as percepgdes dos participantes, foi construido um diario de campo,
anotagdes dos praticantes e seus relatos espontadneos ocorridos no inicio e ao
final de cada pratica e a entrevista livre. E como técnica, a Analise do Fendmeno
Situado. Foi observado que os sujeitos, participantes da Intervengdo com Yoga,
perceberam que a pratica os auxiliou positivamente, no que tange o alivio dos
sintomas depressivos; além das mudancas da percepgdo de mundo vivido de

cada sujeito.

PALAVRAS-CHAVE: YOGA, PERCEPGAO, SINTOMAS DEPRESSIVOS



ABSTRACT

The purpose of this study was to make a relation between the perception of the
subjects before and after the practice of Yoga, in order to identify the units of
meanings that allowed to report the effects of this body practice, which is the basis
of the present investigation, which aim at understanding the phenomenon of
depression from the perception of the subject practitioner of Yoga itself. The
methodological construction of the study was carried out from a qualitative field
research, where a Yoga intervention was carried out at the UBS of Intermares, in
the municipality of Cabedelo, Metropolitan Region of Jodo Pessoa - PB. The
research had the participation of 3 subjects, women, aged between 47 and 57
years. As a tool for obtaining information regarding participants 'perceptions, a
field diary was written, practitioners' notes and their spontaneous reports at the
beginning and end of each practice and the free interview. And as technique, the
Analysis of the Phenomenon Located. It was observed that the subjects,
participants in the Yoga Intervention, realized that the practice helped them

positively regarding the relief of depressive symptoms.

Key words: Yoga, Perception, depressive symptoms
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1. INTRODUGAO

1.1. ATRAJETORIA DO TEMA DE PESQUISA

A formacado académica como profissional de Educagao Fisica me trouxe,
além da satisfacdo em vivenciar e obter conhecimento de uma das areas de
saude que mais contribui para o bem-estar do ser humano, uma enorme
curiosidade em compreender ainda mais a relacdo da mente com as praticas
corporais. Durante a graduagao, percebendo minha inclinagédo para as praticas
corporais com abordagens holisticas, uma das minhas professoras, Adjane
César, me encaminhou a Academia Gin’aqua Center, no bairro do Cristo
Redentor, em Jodo Pessoa, na Paraiba. La conheci Paula e Ferreira, donos do
espaco e também profissionais de Educacao Fisica. Eles ministravam uma aula
intitulada, na época, entre os anos de 2003 e 2004, de pratica integrativa. A aula
era constituida por elementos diversos entre eles as praticas corporais Orientais
como o Tai Chi Chuan e o Yoga. A partir dessa experiéncia, a qual, inicialmente,
vivenciei como aluna, fui tendo cada vez mais convicgao de que aquele trabalho

seria 0 meu caminho profissional.

Com isso, fui iniciada nos conhecimentos do Yoga pelos estimados
professores, os mesmos me indicaram livros, me presentearam com apostilas de
Yoga e workshops da area. Em meados de 2005 iniciei um estagio com a turma
da aula de pratica integrativa e foi onde, também, dei inicio a pesquisa na area,
produzindo minha monografia intitulada “Atividades Fisicas com Abordagens
Holisticas: beneficios psicologicos e qualidade de vida” (2005), orientada pela
professora especialista em psicologia do esporte, Isabel Lamenha. Percebemos
nesse estudo que as praticas corporais Orientais possuiam influéncia positiva no

bem-estar e na qualidade de vida dos participantes.

Nesse contexto, durante minha trajetéria como professora de Yoga,
percebia os relatos positivos de alunas (os) referente a melhora do sono, do

humor, além de observar a grande busca pela pratica, que ja, na época,
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despertava cada vez mais interesse do publico e dos pesquisadores. No entanto,
essa pratica corporal ainda nao era reconhecida no Brasil como um viés

complementar e integrativo dos cuidados em saude.

O Yoga, junto a outras praticas, apenas teve reconhecimento como uma
pratica corporal de cuidado em saude, em 2006, com a regulamentagcdo da

Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares de Saude, ou PICs.

Nesse contexto, da insercdo das PICs no ambito das politicas nacionais de
saude, 0 meu interesse em pesquisar o tema do presente estudo, sobre o efeito
da pratica do Yoga a partir da percepcdo dos participantes que se encontram
com sintomas depressivos, se fortaleceu ainda mais com minha experiéncia
como professora de Yoga, e terapeuta holistica, em um Centro de Praticas
Integrativas e Complementares de Saude, ou CPICs, na cidade de Jodo Pessoa,
entre os anos de 2017 e 2018.

Na minha experiéncia com o trabalho na PICs, percebi a notavel busca, e
indicagao por parte de profissionais de saude, pela pratica do Yoga. Em analise
empirica de trés meses, os registros do livro de escuta (instrumento utilizado para
fazer anotagdes de alguns dados dos usuarios do servigo e registrar os devidos
encaminhamentos e motivos pela busca dos mesmos) constaram 68 casos de
pessoas que se autodeclaravam com depressao e que indicavam interesse em
praticar o Yoga. Diante disso, surgiu a curiosidade de compreender a relagao

entre a pratica do Yoga e o alivio dos sintomas depressivos.

Além de perceber a resisténcia por parte de alguns dos usuarios do CPICs
em reconhecer os proprios sintomas, a crescente demanda de pessoas com
depressao, que buscavam o servico, reforcava ainda mais a ideia da dificuldade
do tabu que envolvem o contexto da saude mental, além dos dados alarmantes
citados pela OMS.
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A depressdo, bem como todas as questdes que envolvem a saude
mental, ainda € um tabu e estigmatizada pela sociedade. No entanto, a doenga
se tornou um dos componentes mais importantes a nivel social e esta entre uma
das grandes preocupagdes do século XXI. De modo que os indices de

transtornos de depresséo tém se elevado a cada ano (MAGALHAES, 2013).

Essa elevacgao dos indices de depressao séao comprovados a partir dos
dados epidemioldgicos do Relatério Global langado pela Organizagdo Mundial de
Saude. O relatério aponta que o numero de casos de depressao aumentou 18%
entre 2005 e 2015: sdo 322 milhdes de pessoas em todo o mundo, a maioria
mulheres. E segundo a OMS o Brasil estd em primeiro lugar no ranking latino-
americano como O pais com mais casos de depressdao e em quinto lugar no
ranking mundial. De acordo com a mesma entidade, sdo 11,5 milhdes de

brasileiros que sofrem de depressao. (OMS, 2017)

A partir desse numero alarmante, contatou-se que, atualmente, a
depressao ocupa o terceiro lugar entre as doengas que prejudicam a saude das
pessoas, além de levar a morte em alguns casos mais graves, ficando, inclusive,
a frente das doencas do coracdo, dos derrames e do diabetes. A doenca é
considerada uma das mais graves. E em 2020, a expectativa € de que a
depressao atinja o segundo lugar no ranking de doengas incapacitantes em todas
as faixas etarias e em ambos os sexos. Atualmente, ela ja é a segunda causa de
incapacidade na faixa etaria de 15 a 44 anos. Menos de 25% dos afetados tém
acesso a tratamentos efetivos. (MAGALHAES, 2013)

As pessoas com depressado sentem, em diferentes niveis, a sensagao
permanente de vazio e melancolia, falta de motivacdo e de prazer. Os niveis e
sintomas vao além de uma mera tristeza. Além desses aspectos, segundo o
Cddigo Internacional das Doengas — CID 10, a depressao € caracterizada como
um transtorno afetivo e segue uma série de sintomas. No entanto, na forma mais

classica da doenga, chamada depressdo melancolica, que representa cerca de
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60% a 70% dos casos, as pessoas sao acometidas pela falta de apetite, insénia,
ou excesso de sono, fadiga, mau humor etc. (BROWN e GERBARG, 2005)

Qualquer que seja o tipo de depressdo um sintoma € marcante e
claramente perceptivel empiricamente: a negatividade. Os pensamentos e
sentimentos se mantém em um nivel baixo. A pessoa se encontra com a
autoestima baixa, pessimista e julga-se incapaz, se sente inutil, culpada, sente

mais medo, torna-se mais desconfiada.

Além desses sintomas, a depressao, como qualquer outra doenga, €
consequéncia de uma séria de fatores que podem ser genéticos, ambientais e/ou
psicolégicos. Os fatores herdados dos pais, genes, podem esta ligados a
depressado. “Estima-se que o genes tenham um peso de 40% a 50% entre
causas da depresséo. O restante caberia aos fatores ambientais e psicolégicos.”
(MAGALHAES, 2013)

Cuidar de doencas das quais os fatores desencadeantes sdo amplos e
complexos nao ¢é tarefa facil. No entanto, existem inumeras formas de
tratamentos contra a depressdo que estdo disponiveis no Sistema Unico de
Saude — SUS e nas redes particulares, como recursos principais, dois caminhos:
a psicoterapia e os medicamentos. Entretanto, os tratamentos oferecidos pelo
SUS, e também pelas redes particulares, ainda deixam a desejar, por serem

ineficientes ou por surtirem efeitos indesejados.

Dentro dessa perspectiva, para analisar os efeitos dos tratamentos
oferecidos pelo SUS, Ibanez et. al. (2012) realizou pesquisa com 27 pessoas
atendidas em um servico ambulatorial do interior de Sao Paulo. Os
pesquisadores constataram que 29,6% dos pacientes ndo aderiam aos
medicamentos e que 51, 9% desconheciam a dose dos medicamentos prescritos.
E, como dificuldade para o seguimento do tratamento medicamentoso, foram
apontados o impacto dos sintomas depressivos sobre o autocuidado, a

insatisfacdo com os efeitos dos medicamentos, a caréncia de apoio, a
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polifarmacoterapia e a falta de conhecimento sobre o transtorno e tratamento. O
estudo concluiu que a promogao da seguranga do paciente no seguimento do
tratamento medicamentoso pode ser posta em risco, além de caracterizar

ineficiente em alguns casos.

Com isso, observamos que, além das condi¢gdes arriscadas que sao
observadas nos tratamentos medicamentosos para a depressao, ha ainda as
implicagbes em relagdo as ofertas de tratamentos psicolégicos pelos servigos
publicos de saude, como relata pesquisa qualitativa, realizada por pesquisadores

do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina.

Em avaliagdo do atendimento psicolégico ao paciente com diagnostico
de depressido na atengao basica, os pesquisadores da UFSC, obtiverem como
resultados da pesquisa, que o atendimento psicolégico é pautado pela
perspectiva biolégica dos quadros depressivos e as agdes em saude mental
contemplam a dimensdo psicossocial. No entanto, a pesquisa apontou uma
necessidade maior acerca da superagdo dos modelos tradicionais de
atendimento a depressado e a construgdo de formas de atencdo que utilizem
recursos psicossociais, pois esses elementos ainda estdo em curso,
evidenciando que a atengdo integral precisa ser mais bem consolidada na
Atencao Basica (MOTTA et. al. (2015).

Observando as lacunas que emergem nos atendimentos as pessoas
com depressdo na Atengao Basica e a necessidade de ofertas com abordagem
integral e multidisciplinar, nossa pesquisa faz referéncia as Praticas Integrativas e
Complementares de Saude, ou PICS, as quais ja se encontram inseridas em
alguns servigos do SUS de alguns municipios do pais. Entretanto, as PICS né&o
estdo direcionadas, especificamente, para o campo dos tratamentos em saude

mental, mas s&do consideradas como preventivas de agravo de diversas doencgas.

As PICS foram implementadas no SUS a partir da Politica Nacional de

Praticas Integrativas e Complementares de Saude — PNPIC, especificamente
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pela portaria 917, de maio de 2006, com o objetivo de promog¢do da saude e
prevencdo dos agravos da saude, por intermédio dos sistemas médicos

tradicionais e alternativos (Ministério da Saude, 2017).

Apesar de terem como objetivo principal a promogéo e prevengao dos
agravos da saude geral, por meio dos sistemas médicos das culturas Orientais
como a medicina Ayurvédica e a Chinesa, bem como de recursos terapéuticos
como Biodanga, terapia comunitaria, Yoga e meditacdo; com o intuito de
proporcionar autonomia dentro da visao holistica da educacdo para a saude,
junto aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS; as Praticas Integrativas
tém sido, em amplo contexto, buscadas por seus beneficios terapéuticos para o

tratamento complementar das doencgas psiquicas, no ambito da Saude Mental.

Ainda que haja uma busca significativa dos usuarios do sus pelas
praticas integrativas, as mesmas, até o presente momento, enfrentam muita
resisténcia de nucleos cientificos mais rigidos, que se baseiam no paradigma
meramente biomédico, com isso ndo considerando efetiva e cientificamente os
efeitos positivos dos trabalhos realizados com as PICs. Desta forma, a amplitude
da oferta dessas praticas pelo SUS ainda é reduzida (ANTUNES et. al., 2017)

Diante dessa realidade, e pensando em analisar os beneficios
terapéuticos, no contexto dos sintomas depressivos, e na perspectiva
fenomenoldgica, dentre as PICS, elegemos o Yoga como foco principal da
presente pesquisa. Com o intuito, objetivamente, de investigar o seguinte
problema: quais os beneficios sentidos e descritos pelos praticantes de Yoga do
servigo de Atengao Basica do municipio de Cabedelo, especificamente do bairro

de Intermares, com relagédo a diminuigdo ou melhora do quadro depressivo?



19

1.2. O SENTIDO DO TEMA DE PESQUISA

Na PNPIC o Yoga é visto como um trabalho que proporciona ao praticante
uma visdo ampla em seus aspectos fisico, mental, emocional, energético e
espiritual, visando a unificacdo do ser humano em Si e por si mesmo. Constitui-se
de varios niveis, sendo o Hatha Yoga um ramo do Yoga que fortalece o corpo € a
mente através de posturas psicofisicas (Asanas), técnicas de respiragao
(Pranayamas), concentracédo e de relaxamento (Meditagdo). Entre os principais
beneficios podemos citar o equilibrio do sono, capacidade de concentragéo e de
criatividade e a promogao da reeducacdo mental com consequente melhoria dos
quadros de humor, o que reverbera na qualidade de vida dos praticantes
(Ministério da Saude, 2017).

Ainda que o conceito do Yoga seja claro e seus beneficios amplamente
reconhecidos, por ser uma area relativamente nova, percebe-se pouca difusao
entre o meio académico e os investimentos nos estudos e nas producdes sobre o
PNPIC na Educacéo Fisica, sem embarco sdo praticamente nulos. No entanto,
os estudos dessa natureza sdo de extrema importancia na area do movimento
humano, tendo em conta que € um viés importante nas reflexdes sobre a
compreensao e percepcdes da saude e praticas corporais, dentro de uma visao

integral.

Com isso, fica claro a notoriedade da importadncia do presente estudo a
partir do ponto em que se buscam referéncias para contextualizar a tematica, no
entanto o numero de registros cientificos publicados com os temas principais da

presente pesquisa sao bastante reduzidos.

Nesse contexto, durante revisdo bibliografica para o desenvolvimento da
mesma, realizada em Junho de 2017, na plataforma da biblioteca virtual de
saude, pesquisando o tema geral, sem filtros, Yoga e Depressao, apareceram

apenas 180 registros, sendo 136 textos completos. Todavia, desses, um unico



20

artigo esta inserido na area de saude. Continuando nessa base de dados, o total
encontrado foi: 176 artigos internacionais, 2 nacionais e 2 de bases
especializadas. Os temas envolvidos, conjunto ao tema de pesquisa, foram:
“Atencéao Integral a Saude e Gestao” e “Educacao e Participacdo em Saude”. As
fontes de dados foram 161 da MEDLINE, 15 da LILACS, 2 da BDENF -
Enfermagem, 1 da Secretaria Municipal de Saude de SP e 1 do Coleciona SUS.
Com o assunto principal sendo Yoga foram encontrados 101 artigos; com o tema
Depresséo, 46 artigos; e com o tema ansiedade, 30. Os tipos de pesquisas
encontrados foram: estudos de casos e controle (5), relato de casos (4), guia de
pratica clinica (3), ensaio clinico controlado (1), estudos de coorte (1), revisdes
sistematicas avaliadas (1). Especificando os filiros de pesquisa, no Brasil,
encontra-se apenas um unico registro de um Estudo descritivo-analitico intitulado
“Ybga e sua eficacia de sintomas ansiosos, depressivos e qualidade de vida”, da
pesquisadora Anne Muscalu Raicher, da base de dados do Coleciona SUS, Sao

Paulo, 2010.

Em se tratando de revisbes a cerca da tematica do presente estudo,
observamos que muitas pesquisas se encontram nas areas da filosofia e ciéncias
das religibes. Como € o caso do estudo documental de de Storni (2013), que
analisa as mudancgas das percepgdes dos yogis em relagédo a espiritualidade, ao
corpo e a corporeidade, a partir de um projeto de extensdo da Universidade

Federal da Paraiba.

Enfatizando ainda mais a ideia de que o tema Yoga se encontrar de forma
mais significativa na area da filosofia, citamos o estudo de Freitas (2016) que por
meio da analise do discurso, faz um levantamento das transformacgdes da filosofia
do yoga em sua ocidentalizagao, a revisao verificou que os simbolismos do yoga
na filosofia védica s&o enfraquecidos para se caracterizar como pratica

transnacional.

Outra pesquisa de contexto filoséfico € a de Meduri (2016), um trabalho de

campo de analise de textos antigos sobre as bases filoséficas do yoga. O objetivo
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da investigacdo foi relatar a construgdo de si em 12 praticantes de yoga,
relacionando a percepgao e o cuidado de si com base em Michel Foucault. Para
isso, o trabalho foi desenvolvido a partir da modalidade de Ashtanga Vinyasa

Yoga, pratica distinta ao do foco desta pesquisa.

Esses estudos foram encontrados a partir de pesquisa na Biblioteca Virtual
de Saude - BVS, que incluem outras bases como Medline e Lilacs; e na Base de
teses e dissertagcbes da CAPES2. Dessa forma, foram encontrados: 2 teses, 4
artigos e 5. Constatou-se que o maior numero de estudos com o tema Yoga e
PICs possuem viés quantitativos e com abordagens mais filoséficas, de tal modo
a distinguir da principal caracteristica desta dissertacdo. Além disso, alguns
estudos tém foco na relagdo do yoga com dores crbnicas, insbnia, doencgas

respiratorias etc. Por isso, ndo trazem grandes contribuicbes para esta pesquisa.

Ademais, foram encontrados estudos com as tematicas especificas da
presente pesquisa, no entanto ainda com abordagens quantitativas em
perspectivas neurobioldgicas, como vemos no estudo aonde cientistas da
Universidade da Califérnia, em Los Angeles, Estado Unidos, propuseram uma
analise de todas as evidéncias cientificas produzidas, sobre o tema Yoga, dentro
do ambito da saude mental. Os pesquisadores fizeram um estudo de revisao
ampliado, em que avaliaram os resultados de dez pesquisas que tinham como
objetivo testar a eficacia do Yoga como tratamento para trés tipos de problemas
psiquiatricos: depressao, ansiedade e esquizofrenia. A revisao, publicada em
2011, concluiu que “as intervengbes baseadas no Yoga tém um efeito
estatisticamente significativo como tratamento auxiliar para os principais
transtornos psiquiatricos”. O estudo também apontou que o Yoga pode ajudar
principalmente nos casos de doengas cujos tratamentos disponiveis hoje sao
insuficientes ou em que os remédios utilizados tém efeitos colaterais.
(MAGALHAES apud, 2013)

Percebemos, a partir dessa revisdo e dos estudos citados que, no

Brasil, pesquisas com registros nas plataformas citadas, reforcam a necessidade
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de ampliagéo de investigagées com o tema, contribuindo, assim, com a literatura
cientifica mais abrangente, considerando que o Yoga é, também, uma pratica

corporal e como tal esta inserida no ambito da Educacao Fisica.

Percebermos a redugcdo do numero de pesquisas com as
especificidades do presente estudo. E que, no Brasil, as existentes, que
comprovam os beneficios do Yoga, em sua maioria, possuem metodologias de
abordagem quantitativa e com métodos de analises nas perspectivas biomédicas
e/ou com amostras de sujeitos acima de 60 anos. Ademais, as produgdes
relacionadas a tematica PNPIC na Educagdo Fisica sdo quase inexistentes,
devido a ser uma politica relativamente nova e ao mesmo tempo ainda néo ser
difundida em grande escala entre as fung¢des dos Profissionais de Educacao

Fisica.

Entretanto, se tratando dos profissionais de Educacao Fisica que se
encontram inseridos em trabalho no SUS, seja pelo NASFs (Nucleos de
Atendimento a Saude da Familia) ou por qualquer outro seguimento, necessitam
cada vez mais de conhecimentos e ferramentas que os auxiliem a contribuirem
de forma integral e complementar, na qualidade de vida dos usuarios do SUS.
Ainda que a PNPIC tenha sido organizada a partir das praticas integrativas e
complementares pela medicina ayurveda. Os estudos dessa natureza sao de
extrema importancia para as reflexdes sobre praticas corporais, percepgao,
compreensao de corpo e mente e saude na area da Educacéo Fisica, reforcando

ainda mais a necessidade do presente estudo.

Desse modo, no Brasil, até o presente momento, com a amostra
sendo de pessoas adultas, abaixo de 60 anos, ndo foram encontrados nas
revisdes realizadas, nenhuma evidencia com o tema Yoga e Depressdo, no
ambito das PICs e Educacdo Fisica; e que, principalmente e especialmente,
enfatize a metodologia qualitativa na perspectiva fenomenolégica, com foco na
percepg¢ao de cada sujeito participante da intervencéo, levando em consideragao

a importancia de suas individualidades.
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Reforcando nossa justificativa, apesar de na atualidade existirem
pesquisas investigando os efeitos do Yoga sob a depressao, o nosso trabalho
teve a preocupacgédo de manter o foco na visdo fenomenologica dos sintomas e
efeitos da Pratica Integrativa citada em individuos que se percebiam com
sintomas depressivos. A perspectiva fenomenolégica possibilitou uma leitura
capaz de dar voz as pessoas que se encontram em depressdo e procuram oS
servicos publicos de saude para fazerem um tratamento alternativo e de
possibilidade de redugédo dos agravos da doenga. Essas pessoas narrando seus
préprios modos de perceber os estados depressivos € as mudangas nas suas
vidas, apos a pratica do Yoga, puderam contribuir para uma oportunidade de
sistematizar uma nova leitura sobre o fenbmeno do papel das praticas corporais

como terapéutica no contexto dos sintomas depressivos.

No entanto, um dos estudos encontrados nas revisbes, e que se
assemelha a presente pesquisa, por se tratar de um estudo em Yoga sob a
perspectiva fenomenoldgica, foi a pesquisa de Giusti (2018). A investigagao traz
os relatos da experiéncia dos praticantes e da propria pesquisadora, focando no
elemento do sentir-se presente, o qual também compde o Yoga. Com base na
fenomenologia existencial de Heiddeger a pesquisa teve como objetivo
compreender a presenga produzida pelo yoga, que permite o contato do

praticante consigo e com o mundo, relacionando-o a psicologia clinica.

A pesquisa de Giusti tem semelhanca com o presente estudo apenas por
se tratar de um delineamento metodologico de intervengdo com base na
perspectiva fenomenolégica. Apesar de nao utilizarmos a teoria de Heiddeger,
observamos que os pensamentos fenomenoldgicos tém a mesma raiz, no

pensamento de seu criador: Husserl.

Husserl pensava o método filoséfico fenomenoldgico como algo que se
propde a uma descricdo da experiéncia vivida da consciéncia, cujas

manifestacbes sdo apuradas de suas caracteristicas reais ou empiricas e
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consideradas no plano da generalidade essencial. Em suma, a fenomenologia € o
conhecimento da soma das experiéncias, indo de encontro aos pensamentos

filosoficos mais classicos (SILVA et. al., 2006).

Nesse contexto fenomenoldgico, teremos a influéncia do pensamento de
Husserl. Dessa forma, utilizamos a descrigao dos relatos das experiéncias vividas
pelos participantes da pesquisa. Com isso, alinhando o pensamento
fenomenolégico aos objetivos do estudo, foi preciso estar atento ao olhar
subjetivo de quem vivenciou a experiéncia, buscando interpretagdes que ndo sao

factuais, mas verdadeiras na subjetividade de cada entrevistado.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Identificar, a partir das narrativas dos praticantes de Yoga, a
percepcdo e os significados dessa pratica no auxilio ou na diminuicdo dos

sintomas depressivos.

2.2. Objetivos especificos

e Compreender mudangas da percepgdo dos sujeitos pesquisados com
relacdo aos sintomas depressivos a partir de suas experiéncias com a

pratica do Yoga;

e Relacionar a superagao dos sintomas depressivos percebidos e vividos
pelos sujeitos da pesquisa a partir da pratica do Yoga com a disposigao

fisica.
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3. ASPECTOS TEMATICOS E TEORICOS DA PESQUISA

3.1. CONTEXTUALIZAGCAO DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS

A importancia de caracterizar, ou conceituar, paradigmas, objetos de
pesquisa, seguimentos etc, € sempre de suma relevancia para que haja uma boa
compreensao do discurso. Conceituar sintomas depressivos se torna mais que
importante, tendo em vista que podem ser confundidos até mesmo por um
profissional da area de saude, como se tratasse de uma simples tristeza por

algum motivo aparente.

O que diferencia uma tristeza comum de sintomas depressivos €, em
primeira instancia, ter crises de choro sem motivos aparentes, ou por um motivo

minimo, como um descontrole emocional (MOTTA et al, 2017).

Os sintomas depressivos sao tidos como um alerta de que a saude
mental do individuo nao esta equilibrada. Dependendo do nivel que se encontra
cada quadro sintomatico, pode ser definida como um disturbio emocional
causando um estado de abatimento e infelicidade o qual pode ser transitério ou

permanente, com um tempo prolongado desses sintomas (MAGALHAES, 2013).

Para conceituar os sintomas depressivos de forma mais objetiva e
sistematica, utilizamos como parametro a Classificacdo Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, ou CID 10, sendo essa uma publicagao da
Organizagdo Mundial de Saude, que visa padronizar e codificar doengas e outros
problemas relacionados a saude. A CID 10 fornece cddigos relativos a
classificagdo de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais,

gueixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doencgas.

No CID 10, para cada estado de saude ¢é atribuida uma categoria unica

a qual corresponde um coédigo. E a depressao, especificamente, esta inserida
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entre os transtornos de humor [afetivos], que correspondem, entre outros, a

alguns cddigos principais que serao descritos a seguir.

O codigo “F32” corresponde aos “Episodios depressivos” gerais que estédo
distribuidos entre os trés graus, ou niveis, da doenca: leve, moderado ou grave.
Nesses diferentes tipos de casos o paciente apresenta um rebaixamento do
humor, reducdo da energia e diminuicdo da atividade. Ocorre alteragcdo da
capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo da
capacidade de concentracdo, associadas em geral a fadiga importante, mesmo
apos um esforgo minimo. Em geral, é notério problema do sono e diminuigdo do
apetite. Também é possivel existir, quase sempre, uma diminui¢do da autoestima
e da autoconfianga e frequentemente ideias de culpabilidade e ou de indignidade,

mesmo nas formas leves.

Segundo os sintomas codificados pelo CID10, o humor depressivo
varia pouco de dia para dia, ou, segundo as circunstancias, e pode acompanhar
sintomas ditos “somaticos”, por exemplo perda de interesse ou prazer, despertar
matinal precoce que pode ocorrer em varios momentos durante o sono, antes da
hora habitual de despertar, agravamento matinal da depressao, lentidao
psicomotora importante, agitacado, perda de apetite, perda de peso e perda da
libido. O numero e a gravidade dos sintomas permitem determinar trés graus de
um episédio depressivo: leve, moderado e grave, sendo 0s mesmos

representados no quandro a seguir:

1. Quadro CID 10:

Geralmente estdo presentes ao menos dois ou trés dos
sintomas como rebaixamento do humor, redugdo da energia e
F32.0 Leve diminuicdo da atividade. O paciente usualmente sofre com a
presenca destes sintomas mas provavelmente sera capaz de

desempenhar a maior parte das atividades.

Geralmente estdao presentes quatro ou mais dos

sintomas como alteragdo da capacidade de experimentar o
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F32.1 Moderado

prazer, perda de interesse, diminuicdo da capacidade de
concentracdo, e o paciente aparentemente tem muita dificuldade

para continuar a desempenhar as atividades de rotina.

F32.2 Grave

Episédio depressivo onde varios dos sintomas sao
marcantes e angustiantes, tipicamente a perda da autoestima e

ideias de desvalia ou culpa. As ideias e os atos suicidas sao

“somaticos”.

Além da classificagcao dos sintomas depressivos, observar como o
problema esta sendo visto e tratado no ambito da saude publica faz-se
necessario para tracar melhores estratégias de politicas publicas que visem
auxiliar na prevengao do agravo e nas melhorias das formas de tratamentos da

doenca.

Tendo em vista a gravidade dos sintomas da depressdo e a
necessidade de ampliar o acolhimento e o tratamento dos portadores da doencga,
a Organizagao Mundial de Saude, no ano de 2017 abordou como tema da
campanha anual de saude, para alerta e conscientizagdo: a depressao. Também

considerando o aumento dos indices da doenga em todo o mundo.

O reconhecimento do aumento dos indices da doenca é tratado pelos
dados epidemioldgicos do Relatério Global langado pela Organizagdo Mundial da
Saude (2017), aponta que o numero de casos de depressdao aumentou 18%,
entre 2005 e 2015: sdo 322 milhdes de pessoas em todo o mundo, a maioria
mulheres. E, segundo consta informagdes no mesmo relatério, o Brasil esta em
primeiro lugar no ranking latino-americano como o pais com mais casos de

depressao e em quinto lugar no ranking mundial.

Por esses fatores a depressao tem sido considerada uma das doencas

mais graves e, segundo a OMS, nos proximos 20 anos tera maior incidéncia em

comuns e observa-se em geral uma série de sintomas
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todo o mundo. A mesma estima que em 2020, a depressdo atinja o segundo
lugar no ranking de doengas incapacitantes em todas as faixas etarias e em
ambos os sexos. Hoje, ela ja é a segunda causa de inabilidade na faixa etaria de
15 a 44 anos (MOTTA, 2017).

Esse fenbmeno vem preocupando e chamando a atengao de inumeros
especialistas e pesquisadores por se tratar de uma questao que gera implicagdes
nao apenas no ambito da saude, mas no setor econémico e social de um pais,

além de ser um sério problema de saude publica.

Se tratando de saude publica, o SUS oferece os atendimentos na atencao
especializada, por meio da Rede de Atengao Psicossocial, ou RAPS (PORTARIA
3.088, MINISTERIO DA SAUDE, 2011), sendo essa responsavel pelos
encaminhamentos para os tratamentos dos transtorno mentais, que s&o
realizados nos Centros de Atencdo Psicossociais, ou CAPS. No entanto, os
atendimentos na rede sio voltados para os casos mais severos. Ainda assim,
apenas menos de 25% dos afetados tém acesso a tratamentos efetivos.
(MOTTA, 2017)

Os tratamentos voltados para a saude mental, realizados pelos Centros de
Atencao Psicossocial, ou CAPS, foram implantados pelo Ministério da Saude com
o objetivo de tratar as pessoas com doengas psiquicas de forma a manterem-nas
no convivio social, ao mesmo tempo que se submetem aos tratamentos em
instituicdes abertas, instaladas em suas comunidades, possibilitando o convivio

com os familiares e amigos.

No entanto, como citado anteriormente, os atendimentos nos CAPS,
apesar de serem formados por equipes multiprofissionais, sdo sistematicamente
e tecnicamente voltados para atender os casos de doengas graves e cronicas.
Os casos mais leves e moderados s&o, geralmente, encaminhados para
especialistas, a partir do diagnéstico clinico, de dentro das Unidades de Saude do

SUS. Entretanto, a assisténcia ampliada e especializada ao que tange os casos
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leves e moderados da depresséao, por exemplo uma pessoa que se perceba com
sintomas depressivos, dos quais sdo possiveis de serem tratados com
psicoterapias, ndo possuem numeros de atendimentos suficientes para a grande
demanda da populagao que dependem do SUS (MOTTA et al, 2017).

Estudos apontam que, embora os usuarios avaliem positivamente os
servigos de saude publicos, apresentam queixas relacionadas a demora em obter
atendimento, falta de humanizagao e acolhimento, bem como deficit de recursos
fisicos e materiais. Reforcando, assim, no ambito profissional, o deficit de
informacgéo e educagao continuada, especificamente voltados para o acolhimento
e atendimentos em saude mental. Todavia, desde a implantagcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), teoricamente, qualquer pessoa tem direito & assisténcia
de qualidade (IBANEZ, 2014).

Nesse contexto, ainda que o SUS também ofereca assisténcias de
qualidade, ha pessoas com depressdao ou ansiedade que recorrem a
intervengdes nao-farmacolégicas e nao-convencionais, ou seja, buscam
tratamentos alternativos. A realidade do trabalho em saude mental na atengao
basica aponta que as estratégias de metodologicas se restringem a grupos de
diferentes possibilidades de cuidado na area, considera-se que as PICs podem

potencializar as ac¢des ja existentes no SUS (BARROS, 2013).

3.2. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE SAUDE

Se tratando das ofertas de tratamentos alternativos que integram,
complementam, humanizam e s&o passiveis de prevenir alguns agravos de
doengas, dentro das ag¢des do SUS, surgiu as PICs. Recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Saude em 2002 para que os paises-membros
inserissem as praticas em seus servigos publicos. No Brasil a recomendacéao foi
oficialmente lancada em 2006 pelo Ministério da Saude com a publicacdo da

portaria 917, que trata da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
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Complementares de Saude, ou PNPIC, para ser inserida no ambito da atencao
basica (BRASIL, 2015).

As PICs abrangem a valorizagdo da escuta acolhedora e o
desenvolvimento de vinculo terapéutico, o que tornam os tratamentos mais
humanizados. E o processo saude doenga, nessa perspectiva, € visto de forma
ampliada e visa a promocéao global do cuidado e, principalmente, do estimulo ao
autocuidado. A disponibilidade das PICs no SUS, bem como sua consolidagao
como método terapéutico na atencdo a saude, proporciona aos usuarios o
desenvolvimento integral do cuidado da saude e maior qualidade de vida
(BARROS et. al., 2014).

Nos termos da portaria 917, da PNPIC, |é-se em seu artigo 6 que “serdo
desenvolvidas as seguintes atividades no ambito do Programa Academia da
Saude: | - promogao de praticas corporais e atividades fisicas (ginastica, lutas,
capoeira, danga, jogos esportivos e populares, yoga, tai chi chuan, dentre outros).
Em se tratando do cuidado em qualidade de vida o olhar se volta a area da
Educacao Fisica, visto que o profissional dessa area € o maior promotor da
mesma. No SUS a maior atuagdo desse profissional & direcionada pelo NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e o mesmo pode atuar, também, no

programa da Academia da Saude, com as praticas corporais (BRASIL, 2006).

Considerando a importancia da insercao das Praticas Integrativas
como complemento aos cuidados em saude oferecidos pelo SUS, o Yoga sera o
ponto principal, considerando-o como uma pratica corporal complementar. Por
consequéncia da comprovagdo do conhecimento cientifico, além do senso
comum, de que as praticas corporais e regulares podem ser usadas como forma
de melhorar a saude ha, cada vez mais, a necessidade de ampliar informacgdes
sobre seus efeitos e os motivos pelos quais as pessoas buscam realizar tais

praticas.
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As pessoas buscam realizar atividades corporais por recomendacao
médica ou pela prépria vontade. Nesse sentido, as praticas corporais sdo muito
mais que uma ocupacgao para o tempo livre, atualmente vem se ampliando a
consciéncia de que as mesmas sao, antes de tudo, um trabalho de profilaxia,
reabilitacdo e qualidade de vida (SAMULSKI, 2005).

Apesar de ja existir o conhecimento popular sobre a importancia das
atividades corporais para a saude, Angelo (2003) diz que a ideia moderna que se
tem a respeito do cuidado com o corpo, ainda se remete a varios aspectos que
relacionam as formas, as propor¢gdes, a beleza, a imagem, enfim as

caracteristicas externas do ser humano.

Essas necessidades, de epenas corresponder as caracteristicas
externas, podem gerar uma inabilidade em administrar situagdes adversas como
0 estresse, o aumento de peso, alteracbes de humor, autossuperagao, entre
outras. Com isso, surge uma maior necessidade de buscar solugbes para esses
problemas (ANGELO, 2003). Dessa forma, € possivel observar que uma nova
forma de enxergar as praticas corporais se expandiu trazendo um olhar que

integram os beneficios da saude fisica e mental. Samulski enfatiza que:

Muito se pesquisa e comprova a respeito dos
efeitos e beneficios da pratica corporal regular sobre a saude
do ser humano. A redugao dos niveis de ansiedade, estresse
e depressdo, melhoras no humor, aumento do bem-estar
fisico e psicologico, melhor funcionamento organico geral,
maior rendimento no trabalho, disposi¢cdo fisica e mental
aumentada e outros, sdo apontados como resultados
benéficos da pratica correta e programada de exercicios
fisicos (SAMULSKI, p.1, 2005).

Partindo do pressuposto anterior, do qual o autor reflete a importancia

contextual dos beneficios para o corpo e mente que os exercicios fisicos podem
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proporcionar, a presente pesquisa se debrugcou no conhecimento de uma das
praticas corporais mais buscadas atualmente, e que no Ocidente também tem

sido considerada como uma pratica corporal, inserida nas PICs: o Yoga.

3.3. O YOGA COMO PRATICA INTEGRATIVA E SUA CONTRIBUICAO NO
CENARIO CIENTIFICO

No Brasil, especificamente, o Yoga foi uma das praticas corporais
reconhecidas pelo Ministério da Saude, entre as mais de 13 praticas que foram
incluidas no Sistema Unico de Saude em 2017, pela Portaria n° 849 de 27 de
marco de 2017. A definicdo trazida pela portaria reconhece que as praticas
incluidas atendem as diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Saude, ou PNPIC (BRASIL, 2017).

Na PNPIC o Yoga é uma pratica integrativa que combina posturas fisicas,
técnicas de respiracado, meditacao e relaxamento, além de estabelecer principios
éticos como a nao violéncia, a disciplina e o autocuidado. Ainda segundo a
portaria, sdo diversos os beneficios decorrentes da pratica, como a melhoria da
qualidade de vida, redugdo do estresse e também da pressdo arterial e

frequéncia cardiaca, por exemplo (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, atualmente, nos paises-membros da Organizagao Mundial
de Saude, o Yoga é reconhecido dentro do ambito das PICs. No entanto, para
melhor compreensao, faz-se necessario uma breve explanacao histérica e suas

vertentes, além de sua contribuicdo no cenario cientifico.

O Yoga contém exercicios fisicos, mas ndo € sé isso. Especificamente,
Yoga €& um sistema ortodoxo de praticas espirituais e condutas éticas
desenvolvidas na india, entre 3000 e 5000 mil anos A.C. .O significado mais
comum da palavra sanscrita Yoga € unir, religar — no sentido de caminho que liga
0 ser humano a sua esséncia. (FEUERSTEIN, 1998)
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A compreensdo do Yoga como uma religido se faz coerente quando o
sentido dado a religido for o de criagdo de codigos de conduta ou transmissao de
conhecimento. No entanto, em sua forma mais antiga, sim, o yoga estava
intimamente ligado aos rituais religiosos da cultura indiana. Yoga €, além de tudo,

uma forma de ver o mundo. (Hermogenes, 2001)

O Yoga possui varias vertentes e essas sao apenas parte de um processo
que ocorre simultaneamente, quando se inicia a pratica. As abordagens do Yoga
podem ser consideradas como etapas, ou estagios, de um mesmo caminho. O
que diferencia sdo apenas os niveis de cada estagio. Os principais sdo: karma
yoga (caminho que tem como foco os rituais de purificacdo); bhakti yoga (da
énfase ao trabalho devocional); jnana yoga (o estudo do conhecimento do yoga
agucgando o lado intelectual); Dhyana yoga (o foco é no exercicio da meditagdo);
hatha yoga (direcionada ao funcionamento do corpo e da respiragdo como
ferramentas de evolugdo); mantra yoga (énfase na sonoridade e vibragdes de
palavras sanscritas que simbolizam reveréncias e ascensao espiritual); e, raja
yoga (foca no exercicio de atingir um estado de auséncia de pensamento, com o

objetivo de atingir o mais alto nivel de consciéncia). (FEUERSTEIN, 1998)

No ocidente o Yoga tomou uma propor¢gdo extensa de abordagens
modernas, com o intuito de simplificar e adaptar o conhecimento as realidades
vividas nos paises de culturas distintas. No entanto, ndo nos aprofundaremos
nessas abordagens por termos focado didaticamente, para realizacdo da
intervengao da pesquisa, nos principios e técnicas de um dos textos classicos do

Yoga, o Yoga Sutra, de Patanjali.

Entre o periodo de 400 e 200 a.C. foram compilados os Yoga Sutras, de
Patanjali, o primeiro tratado de Yoga Real. Essas escrituras permitiram a
sistematizacdo do Yoga. Nesse sistema o processo do yoga pode também ser
descrito como ashtanga-yoga, ou os oito bragos do yoga, que correspondem a
indicacbes de carater ético e social, de preparacdo fisica dos yogines para

obterem boa saude e flexibilidade e interiorizagdo para atingir a meta final, que é
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se aperfeicoar nas praticas meditativas com o objetivo de cessar as atividades
involuntarias da mente e chegar a dissolugdo no absoluto. (Carlos e
Barbosa,1999)

Ainda que historicamente o Yoga tenha surgido na india, pais considerado
0 bergco de uma Cultura exdtica e misteriosa, suas vertentes tém como principal
objetivo algo que é almejado por varios paises: aliviar o sofrimento humano que,
segundo Patanjali em sua obra classica Yoga Sutra, a tristeza humana é
classificada em cinco categorias denominadas “os cinco Kleshas” (CARLOS E
BARBOSA, 1999).

Para Patanjali ndo ha modificagbes mentais agradaveis, visto que o
pensamento € a raiz de todo e qualquer sofrimento, no Yoga sutra ele afirma que
“os processos mentais sao cinco tipos e podem ser com ou sem Kleshas”. Ou
seja, os processos mentais podem atuar causando sofrimentos ou ndo. Segundo
a filosofia do Yoga isso € natural, de forma que o pensamento é causa de todo
sofrimento e 0 mesmo esta, geralmente, condicionado a busca do prazer, pois o
homem possui o impeto de renovar seus objetos de desejos 0 que pode ter como
consequéncia a frustracao de suas intengcdes. Todo esse movimento constitui a
visdo de mundo do Yoga em relagcdo ao sofrimento humano, que esta
inteiramente ligado as experiéncias de prazer correlatas a dor do apego e da
ignorancia, no sentindo da falta de conhecimento (CARLOS e BARBOSA, 1999).

Carlos et. al. (1999) cita que as consideragdes trazidas por Patanjali, no
Yoga Sutra, ndo sdo de exclusividade desse sistema, de fato, essa visdo de

mundo pertencem as tradigdes de varias outras escolas do hinduismo.

Segundo a filosofia dos Kleshas, pratica-se Yoga para eliminar o
sofrimento e € com base nessa afirmativa que nosso trabalho desenvolvera a
contextualizagdo, dentro da premissa de que pode haver a possibilidade do Yoga
contribuir para as mudangas ou o alivio dos sintomas depressivos a partir da

percepcao de cada sujeito participante da pesquisa.
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Apesar de o Yoga nao ser, em sua origem, apenas uma pratica
corporal propriamente dita, por, de fato, se tratar de um sistema ortodoxo de
condutas da cultura da india e que, por meio de principios e valores éticos e
morais, se utiliza, também, do corpo como um veiculo para se alcangar um
estado de iluminagao espiritual, o0 uso do Yoga como pratica corporal terapéutica,
que eleva a promogao a saude integral, vem sendo reconhecida cada vez mais
(Bindo, 2002).

O termo Yoga, originario da lingua sanscrito a qual os indianos usavam
com mais frequéncia na antiguidade para se comunicarem, deriva da raiz yuj, que
significa unir, religar, juntar. Tradicionalmente o Yoga é explicado como o
caminho da unificagdo da alma individual com o Ser supremo, o que corresponde
a seu aspecto espiritualista ou religioso. No entanto, por ser regulamentado pela
OMS como Pratica Integrativa e Complementar, considerando que corresponde,
na politica, a pratica corporal da medicina ayurveda, a qual faz parte de uma linha
de cuidados da salde praticada na india, sua caracterizacdo vai além da
filoséfica tradicional (OLIVEIRA, 2010).

O objetivo principal do Yoga € a integragédo, proporcionando uma
melhor conexdo consigo, com os outros e com o meio. O praticante pode buscar
o0 Yoga com o intuito de obter mais autoconhecimento e bem-estar. Talvez por
isso 0 Yoga vem sendo uma das atividades mais buscadas como auxilio no
tratamento de varios tipos de doencas, como também na contribuicdo para a
melhoria da saude geral. (BARROS, 2013)

Trazendo a ideia dessa visdo abrangente do ser humano, a presente
pesquisa se respaldou nos conhecimentos dos Yoga Sutras. Utilizando, de forma
mais especifica, o corpo humano como um instrumento para atingir os objetivos
base que o Yoga propde. (HERMOGENES, 2001)
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A partir desse ponto, torna-se importante explorar o panorama das
investigagcdes com o tema Yoga, para analisar como os objetivos propostos pela

pratica vém contribuindo com a literatura.

Partindo dessa premissa, trazendo a pesquisa de Novaes (2017), que
teve como objetivo avaliar o impacto da pratica dos exercicios respiratorios do
Yoga (pranayamas) sobre marcadores de ansiedade, utilizando como um dos
instrumentos a imagem funcional por ressonancia magnética. Usando desenho
controlado e randomizado; apds quatro semanas de pratica, o estudo de Novaes
observou, de forma geral, que a pratica dos exercicios respiratérios do Yoga leva
a reducao dos niveis de ansiedade, acompanhadas por mudancgas na atividade e
conectividade de estruturas cerebrais que participam de processos de regulagéo

emocional.

Além dos beneficios dos exercicios respiratérios do Yoga, ja existem
evidéncias de que um programa que combine posturas, respiracédo e
meditacao/relaxamento, podem caracterizar-se por um método de baixo risco e
custo para complementar o tratamento do estresse (BROWN; GERBARG, 2005).

Em revisdo sistematica realizada entre 2003 e 2013, foi percebido o
aumento significativo das pesquisas sobre programas que visam melhorar a
saude, o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas que praticam técnicas
terapéuticas integrativas, tendo como destaque o Yoga, sendo o mesmo
reconhecido e recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude, tendo como
consequéncia a sua implantacdo nos servicos publicos de saude, sendo a

mesma incluida nas Praticas Integrativas (BARROS, 2013).

O escopo do artigo de Oliveira et al. (2015) foi apontar as recentes
pesquisas cientificas sobre Yoga no ambito das técnicas terapéuticas e
complementares em saude. A abordagem principal do estudo citado, pontuou
trabalhos clinicos e os resultados fundamentados na base do conhecimento das

técnicas aplicadas e sua correlagdo com as evidéncias dos resultados



37

alcancados. Foram usadas duas importantes bases de dados - Science Direct e
PubMed; Constatou-se o amplo interesse cientifico sobre Yoga, em diversos
paises, demonstrando sua eficacia para um estilo de vida mais saudavel para o

corpo e mente.

Kinser (et al 2013) € uma pesquisadora e neurocientista adepta a
pesquisar os efeitos do Yoga. Em uma de suas investigagdes, que reuniu uma
equipe de neurocientistas, a autora investigou os efeitos do Yoga sob a
depressao, na perspectiva neurobioldgica, a partir de analise de ressonancias
magnéticas, tomografias e eletroencefalogramas. A pesquisa identificou que nos
EUA cerca de 7,5 % da populagéo pratica Yoga, a maioria mulheres entre 34 e
53 anos, com o intuito de manter o bem-estar fisico e mental. Na pesquisa o que
mais chamou atencéo foi a comprovagao de que a pratica do Yoga estimula as
funcdes das regides do cortex pré-frontal (areas responsaveis por inumeras
funcdes cerebrais, inclusive as respostas cognitivas e comportamentais a
estimulos externos) que, segundo os pesquisadores, corresponde as atividades

que estimula a autoaceitacao e a atencao plena.

Nessa pesquisa, citada anteriormente, os pesquisadores perceberam
que, especificamente, o cértex pré-frontal dorsolateral, que tem como principais
funcbes a manutencdo da atengdo e manutencdo do estado emocional para
permitir a realizagdo de metas estabelecidas, dentro das condi¢gbes da depressao
e dor crénica, estdo associadas a hipoatividade dessa regido, com associagao da

diminuic&o do fluxo sanguineo e diminuigdo do volume de matéria encefalica.

Em um outro estudo realizado pela mesma pesquisadora, que
reuniu 27 mulheres com depressdo grave, utilizando métodos mistos, os
pesquisadores desenvolveram um programa de Yoga de 8 semanas. No final do
periodo as mulheres relataram estarem mais concentradas e satisfeitas por terem
aprendido uma nova estratégia de lidar com a situagédo. Os autores sugerem que
0 mesmo protocolo seja utilizado em estudos de maior escala para que os dados

possam ser generalizados. (KINSER et al, 2013).
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Apesar de, na atualidade, j&4 existirem pesquisas investigando os
efeitos da Yoga sobre a depressao, a presente pesquisa pretende desenvolver o
foco na visao fenomenoldgica dos sintomas e efeitos da Yoga em individuos com
depressao. A perspectiva fenomenoldgica pode nos possibilitar uma leitura capaz
de dar voz as pessoas que se encontram em depressao e procuram 0S Servigcos
de saude publica para fazer um tratamento como caminho alternativo. Essas
pessoas narrando seus proprios modos de perceber os estados depressivos e as
mudangas na sua vida apds a pratica da yoga pode ser uma oportunidade de
sistematizar uma nova leitura sobre o fenbmeno do papel das praticas corporais

como terapéutica contra a depressao.

Visto a importancia de se investigar o Yoga a partir de uma perspectiva
fenomenoldgica, considerando a coparticipagcdo de sujeitos em experiéncias
vividas em comum de modo que suas compreensdes sejam interpretadas de
forma unica e individual, considerando a consciéncia do que é a depressao para
cada um e qual o efeito do Yoga nos sintomas percebido pelos mesmos. Dito

isso, € de suma importancia compreender a abordagem fenomenoldgica.

3.4. 0 EMBASAMENTO FENOMENOLOGICO

A fenomenologia ganhou notoriedade no final do século XIX, a abordagem
surgiu na Alemanha e foi elaborada por Edmundo Husserl, que recebeu
influéncias do pensamento de Platdo, Descartes e Brentano. No entanto, outros
pensadores também contemplaram-se do pensamento de Husserl, entre esses
estdo: Maurice Merleau-Ponty, Jean Paul Sartre, Alfred Schutz, Martin Heidegger
(SILVA et. al., 2006)

O termo fenomenologia significa estudo dos fenémenos, daquilo
que aparece a consciéncia, buscando explora-lo. Husserl pensava o método

filosofico como algo que se propde a uma descricdo da experiéncia vivida da
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consciéncia, cujas manifestagbes sdo expurgadas de suas caracteristicas reais

ou empiricas e consideradas no plano da generalidade essencial.

Esse pensar que Husserl deu a fenomenologia foi o de ir as coisas
mesmas. A descrigdo fenomenologica é fundamental, porque o nosso olhar
habitual ndo nos permite evidenciar o fendbmeno em si mesmo. Nessa abordagem
0 pesquisador considera sua vivéncia, objetivando descrever o fenbmeno a partir
do mundo vivido. A partir de uma experiéncia que lhe é prépria, permitindo-o
questionar-se sobre o fendmeno que deseja-se compreender. Em suma, a
fenomenologia € o conhecimento da soma das experiéncias, indo de encontro

aos pensamentos filoséficos mais classicos (SILVA et. al., 2006).

Nesta pesquisa, teremos a influéncia de um dos seguidores do
pensamento fenomenolégico de Husserl, o fildsofo de Merleau-Ponty (2015).
Ponty expbe um tripé conceitual referencial do método fenomenolégico, o qual
busca explorar a compreensdo das experiéncias: o mundo vivido, a

intencionalidade, a redugao fenomenoldgica e a descrigao.

Nesse contexto fenomenologico, a descricdo é relato do fato tal
como acontece. No entanto, como complemento, alinhando aos objetivos da
pesquisa, € preciso estar atento ao olhar subjetivo de quem vivencia o fato,
buscando interpretagcdes que nao sao factuais, mas verdadeiras na subjetividade
de cada individuo. Aspecto que foi registrado a partir do diario de campo,

desenvolvido pela presente pesquisadora.

Na reducédo fenomenoldgica € necessario ter o afastamento do
pesquisador em relagdo a experiéncia a ser estudada. Nessa perspectiva,
mesmo que a experiéncia faca parte do mundo do pesquisador, € necessario
haver uma desvinculagdo para que nao ocorra interferéncias no estudo da
pratica. Nesse aspecto foi preciso adaptarmos a sequéncia légica dessa teoria e
trazermos o viés da concepgao de Merleau-Ponty (2015) que diz ndo haver uma

completa reducao fenomenoldgica, por sermos seres inseridos no mundo vivido.
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Portanto, a construcdo do método fenomenoldgico se mantém com foco n&o no
ponto de vista do pesquisador, mas na do mundo vivido pelos participantes da

pesquisa.

A intencionalidade é o designio do pesquisador sobre o mundo
vivido e que € possivel notar a presenga dessa influéncia fenomenoldgica na
prépria construgao das discussdes da pesquisa, visto que € a partir disso que se

consolida a expressao dos sentidos e significados.

A linha que tece o processo fenomenoldgico, que se caracteriza
pelo mundo vivido, é a relagdo do fato com a experiéncia do individuo. Em sua
amplitude, é o conjunto da compreensao de mundo, das inter-relagdes dos fatos
com a experiéncia. E sentir as percepcdes do que se é de fato e interpretar o

real, fugindo da padronizacao (Merleau-Ponty, 2015).

Dito isto, o mundo vivido da presente pesquisa se debruga nos
efeitos do Yoga sob os sintomas depressivos e a disposigao fisica, na percepg¢ao
dos proéprios praticantes. Para isso, trabalhamos com os conceitos de depressao,
yoga e praticas integrativas e complementares, registrando, com base nos
depoimentos dos entrevistados, os conhecimentos sobre esses termos, dentro da
perspectiva fenomenolodgica, por se tratar de um diferencial dentro do ambito da
literatura, na area da Educacéo Fisica, com numero reduzido de pesquisas, como

foi exposto nos topicos anteriores da fundamentacgao.

Esses topicos fizeram parte da pesquisa desenvolvida para a
construcao da dissertacao de mestrado e teve como objetivo, explorar os temas

abordados na investigacao.
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

Por se tratar de um trabalho com base na fenomenologia, nosso estudo
elegeu a abordagem qualitativa, como desenho de pesquisa mais adequado.
Tendo em vista que a pesquisa qualitativa € baseada no paradigma naturalista,
faz-se necessario uma breve explicagdo de sua natureza. O pensamento da
filosofia naturalistica afirma que a realidade é subjetiva, em vez de objetiva, por
nao existir uma unica realidade, mas multiplas realidades. Nesse contexto, o
conhecimento adquirido somente é relevante dentro de uma determinada
situagcado (SOUSA et. al., 2007).

Além disso, Sousa (et. al. 2007) explica que a pesquisa qualitativa € usada
para explorar grupos ou experiéncias relacionadas a saude ou doenga e onde
pouco é sabido ou, onde o entendimento atual parece ser inadequado, como
citamos na fundamentagdao sobre os casos das dificuldades nos tratamentos
medicamentosos para a depressdo. E também €& usado para ganhar novos
insights em fendbmenos, grupos, experiéncias ou conceitos estudados

anteriormente.

Considerando as multiplas realidades e que o presente artigo trabalhou
com situagcdes determinadas, o contexto do estudo sera exposto de forma
descritiva, por apresentar com detalhes o fendmeno dos sintomas depressivos e
a relacado do Yoga com as percepgdes dos participantes, a partir das experiéncias

vividas.

A forma descritiva de trabalho, na concepgao de Martins (et al 2000), na
pesquisa com abordagem fenomenoldgica, se baseia no limiar de descrever o
que é visto, sentido e vivido como experiéncia pelo sujeito. Essa abordagem nao
admite julgamentos e avaliagbes, apenas descreve o que se expde a partir da

linguagem.
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Dessa forma, a escolha do desenho de pesquisa qualitativo descritivo
nesse estudo, além de culminar com a abordagem fenomenoldgica, se enquadra
no que Sousa (et.al., 2007) fala, que a importancia desse desenho & ampliar o
conhecimento, no caso especifico, na area de Educacao Fisica e PICs, quando
ha uma lacuna, ou pouco se € sabido a respeito do tema de um determinado
fendbmeno, experiéncia ou conceito. Considerando que, como o presente artigo
explorou na introdugdo e fundamentacdo, ha poucos estudos que envolvem os

temas propostos.

E para ampliar a contribui¢do nas areas dos conhecimentos especificos da
presente pesquisa, € expor de forma clara e objetiva os resultados obtidos a
partir do presente estudo, foi utilizado como técnica de analise o fenbmeno
situado, dentro da perspectiva fenomenoldgica (BICUDO, 2000).

As analises das informacgdes adquiridas a partir das descricoes, seja pelo
relato do que é sentido pelo sujeito ao vivenciar uma experiéncia, ou pelo relato
apresentado e percebido mediante linguagem oral gravada e transcrita, fez-se
necessario a utilizagcdo do trabalho idiografico e nomotético, para identificar as
categorias abertas, que correspondem aos construtos que apresentam grandes
convergéncias de Unidades de Significados ja analisadas e interpretadas; e

indicam os aspectos estruturantes do fenémeno investigado (BICUDO, 2000).

O trabalho de campo foi desenvolvido na UBS — Unidade Basica de
Saude, na regido metropolitana de Jodo Pessoa, no bairro de Intermares, no
municipio de Cabedelo, sendo realizada uma interven¢do, com aulas de Yoga,

ministrada pela presente pesquisadora.

As atividades foram distribuidas em dois dias na semana, correspondendo
a 14 aulas, com duracao de 1 hora cada pratica. E contou com a participacéo de
10 mulheres, no entanto, apenas 3 puderam continuar na intervencao até a
conclusao. As mesmas com idade entre 47 e 57 anos, que utilizam os servigos da

UBS. A coleta das informagdes ocorreram antes da intervengdo, um més apés o
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inicio e ao final, tendo no total a duracédo de trés meses, de fevereiro a abril. No
entanto, desde o0 més de novembro a pesquisadora ja se encontrava em visitas
ao local de pesquisa, para estudar o espago de realizagdo da intervencao, para
aproximacdo com a equipe de servidores do local e com o publico-alvo.
Posteriormente, foi dado inicio formal aos procedimentos da pesquisa de campo,
para a futura coleta de dados, apds a aprovagao do comité de ética e pesquisa

do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

O numero reduzido de participantes € bastante diferente das amostras
quantitativas que normalmente demandam um numero maior, baseados em
analise de poder. O poder em pesquisa qualitativa esta na riqueza da descri¢ao e
detalhes de experiéncias especificas, processos sociais, culturas, e narrativas
que incluem principalmente multiplas entrevistas em profundidade, observacao
participativa, diarios escritos, descrigdes narrativas e grupos focais (SOUSA et.
al. 2007).

Com isso, na pesquisa com desenho qualitativo, com foco na perspectiva
fenomenoldgica, o intuito € descrever como o fendmeno é vivenciado e
experimentado pelos individuos. Por tanto, o objetivo esta no entendimento do

que uma experiéncia com o Yoga representa no contexto das vidas das pessoas.

Para a coleta de dados utilizamos um diario de campo, construido pela
pesquisadora, a partir das anotagdes de informacdes relevantes; e a entrevista
nao estruturada, por permitir ao entrevistador explorar mais amplamente o objeto
de estudo (Ribeiro, 2008).

Segundo Ribeiro (2008), a entrevista € a técnica mais conexa quando o
pesquisador quer obter informagdes a respeito do sujeito pesquisado, permite
conhecer atitudes, sentimentos e valores implicitos ao comportamento, podendo
ir além das descri¢des de agdes, aliando novas fontes para a interpretagcado dos

resultados.
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Desse modo, as entrevistas, e o preenchimento do diario de campo, foram
realizadas, neste trabalho, de forma sistematizada, com a organizagao
primeiramente da escuta individualizada e, antes, durante e apds as praticas, as

rodas de conversas.

Sendo assim, seguimos a seguinte sequéncia légica como procedimento

para obtencao das informacdes:

1- Reunido com a secretaria de saude do municipio de Cabedelo;

2- Reunido com a equipe do PSF;

3- Encaminhamento dos possiveis participantes, realizado pelos médicos
e enfermeiras do PSF;

4- Selecao dos participantes, feita pela pesquisadora, a partir da avaliacédo
dos critérios de inclusao, sendo esses: se perceberem com sintomas
depressivos, estar aberto e disposto a pratica, fisica e psiquicamente.

5- Entrevista ndo estruturada, feita, inicialmente, de forma individual,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As entrevistas aconteceram antes da intervengcédo com o Yoga iniciar,
nas salas disponibilizadas no PSF de Intermares, e foram registradas
através de gravagdes de audios e escritas em blocos de anotacdes;

6- Rodas de conversas, realizadas nos dias das intervengdes, sendo

essas feitas antes da pratica e logo apds a pratica do Yoga.

Na analise dos dados, utilizando a técnica do fendbmeno situado,
realizamos a transcricdo das falas, seguida das descricbes dos relatos feitos
pelos participantes. Além disso, se fez importante realizar a leitura saturada das
transcricdes e da analise dos dados obtidos; seguindo da analise ideografica e da
elaboragdao de uma matriz nomotética. Por fim, foram criadas as categorias
abertas, que compde as Unidades de Significado, que correspondem a analise

fenomenoldgica do presente estudo.

Essas unidades foram organizadas em uma sintese e agrupadas por

temas ou categoria abertas. Com esse movimento, seguindo pela analise
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ideografica, que apresenta as estruturas individuais que cada sujeito pesquisado
relatou, em direcdo a nomotética, que unifica as estruturas mais gerais. Os
quadros que ilustram esse percurso metodologico estardo expostos a seguir, nos

resultados e analises.

4.1. CENARIO DE INVESTIGAGAO

O posto de saude da familia — PSF — de Intermares, regido metropolitana
de Jodo Pessoa, no municipio de Cabedelo, é instalado em uma propriedade
residencial, locada especificamente para o servigo publico de saude do bairro.

No setor encontra-se uma equipe multidisciplinar composta por
recepcionista, farmacéuticas, enfermeiras, auxiliares de enfermagem, dentistas,
médicas, profissional de Educagédo Fisica (do NASF), assistentes sociais,

servigos gerais e seguranca.

A escolha desse cenario se justifica pelo fato de o bairro ainda né&o
oferecer os servigos das Praticas Integrativos e Complementares de saude, ou
PICS, o qual é recomendado pela portaria 917 de 2006 do Ministério da Saude.
Com isso, o intuito foi de perceber a demanda do publico em relagdo a busca

pelo Yoga, como sendo uma das praticas integrativas reconhecida pela OMS.

O espaco fisico do cenario ndo permitiu o trabalho com um numero maior
de sujeitos. Os atendimentos no local sado realizados em 3 ambientes, isolados e
de aproximadamente de quatro a cinco metros quadrados. No entanto, foi

possivel utilizar duas das salas para a realizacdo da intervencéao.

4.2. AINTERVENGAO COM YOGA — METODO ESPECIFICO

Para a intervencdo, optamos por criar uma metodologia didatica com
especificidade baseada em uma das obras classicas do Yoga, intitulada Yoga
Sutra, do mestre Patanjali , utilizando apenas 4 técnicas: ansanas — posturas

psicobiofisicas — especificamente a saudacédo ao sol, que corresponde a uma
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sequéncia de 12 posturas, que serdao demonstradas no decorrer do artigo; o
principio Svadhyaya — a pratica do autoestudo — que faz parte dos Nyamas, que
correspondem a valores primordiais de condutas; a meditagdo guiada e o

pranayama polarizado — exercicio respiratério.

As praticas de Yoga construidas como intervengao para a construgao da
presente investigagao foram distribuidas em dois dias da semana, nas tergas e
sextas, no periodo da manha. Tiveram duracdo de 1 hora 40 minutos, cada
sessdo — algumas chegaram a durar mais de duas horas — e foram realizadas
nas salas disponiveis no PSF. Os materiais utilizados foram celular, para
utilizacdo de musica instrumental, cadeiras, para a pratica da meditagao e dos
exercicios de pranayamas, canetas e papéis, para as anotagbes da
pesquisadora, sobre os relatos, e dos participantes sobre os temas Nyama e

Kleshas.

A intervencado teve uma metodologia sistematica e fixa, utilizando quatro
principios do Yoga Sutra. A sequéncia, durante todo percurso, seguiu a seguinte

ordem:

v" Primeiro momento da aula de yoga — Harmonizagao - no inicio da aula o
participante é convidado a voltar a sua atengao para seu corpo a partir de
uma conducdo da percepcao da respiracdo, dos membros inferiores e
superiores, de cada grupo muscular; em seguida é solicitado que o aluno
permita que o fluxo de pensamentos diminua sua intensidade, ao mesmo
tempo em que sua atengcdo se volta para o momento. Seguido do
aquecimento: realizavamos a rotacdo das principais articulacbes, e

alongamento dos grupos musculares principais.

v/ Asana surya samaska ansanas — posturas psicobiofisicas -
especificamente a saudacéo ao sol, que corresponde a uma sequéncia de

12 posturas:
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Imagem de internet

Postura 1 — De pé com os pés juntos e o peso equilibrado com o corpo

firme (sem tombar para um lado ou outro). (Postura da montanha — Tadasana)

Respira profundamente e junta as mé&os em posicdo de prece em

frente ao peito. (Posicéo de prece — Anjali mudra)

Postura 2 — Inspira e eleva os bracos para o alto, mantendo os biceps

préximos as orelhas.

Inclina um pouco o corpo para estica-lo, jogando a pélvis um pouco
para a frente e os bragos para tras. (Postura dos bragos para cima — Urdhva
Hastasana)

Postura 3 — Expirando, leva os bragos a frente e vai flexionando o

tronco a frente, até o limite do corpo de cada um, devagar.

Mantem-se a coluna ereta e, ao finalizar a expiragao, apoia-se as

palmas das méos ao lado dos pés. (Alongamento para frente — Uttanasana)
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Postura 4 — Inspiracao, e na expiracido, estende-se a perna direita o
maximo possivel para tras, e o joelho esquerdo se mantem flexionado a frente, e

olha-se para frente. (Postura do Corredor — Ashwa Sanchalanasana)

Postura 5 — Inspirar, e ao expirar novamente, estende a perna
esquerda para tras e deixe o corpo reto (como a postura inicial para realizar

flexdes de brago). (Postura da prancha — Kumbhakasana)

Postura 6 — Abaixa um pouco o corpo, como se fosse tocar o chéo,
mas nao encosta, se mantem sobre as palmas das méaos. (Pracha baixa —

Chaturanga Dandasana)

Postura 7 — Desliza-se para a frente e eleva-se o peito enquanto olha para cima.
As pernas ndao tocam no ch&o, as palmas das maos continuam no chao e os
cotovelos levemente dobrados. (Postura do cachorro olhando para cima — Urdhva

Mukha Svanasana)

Postura 8 — Levanta-se o quadril enquanto as palmas das maos continuam no
chdo. Deve-se ficar em uma posi¢cdo de V invertido com o corpo. (Postura do

cachorro olhando para baixo — Adho Mukha Svanasana)

Postura 9 — Inspira, e ao expirar, olha-se para a frente e leve o joelho direito para
frente, enquanto a perna esquerda fica estendida para tras. (Postura do Corredor

— Ashwa Sanchalanasana)

Postura 10 — Ao expirar, posiciona o joelho esquerdo a frente, mantendo-o ao
lado do joelho direito, e repete a posigédo do passo 3. (Alongamento para frente —

Uttanasana)

Postura 11 — Inspira e repete a posicdo do passo 2, com o corpo arqueado para

tras. (Postura dos bragos para cima — Urdhva Hastasana)

Postura 12 — Leva-se os bracos para baixo, junta-se as maos em posi¢cao de

prece em frente ao peito. (Posi¢do de prece — Anjali mudra)
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v" Respirac¢des alternadas (Nadi Shodhan Pranayama):

Sentados em uma cadeira, confortavelmente, com a coluna ereta e os ombros
relaxados;

Mao esquerda repousava no joelho esquerdo, palma aberta em direcdo ao céu.
Ponta dos dedos indicador e dedo do meio da méao direita no meio das
sobrancelhas, os dedos anelar e médio apoiados no centro da testa, entre as
sobrancelhas, e dedo minimo na narina esquerda, e o polegar na narina direita.
Aperta-se a narina esquerda com o dedo minimo para fecha-la, e inspira
gentilmente pela narina direita, realizando uma respiragao completa pela direita,
inicialmente.

Em seguida, apenas inspira-se pela narina direita, e pressiona gentiimente a
narina direita e com o dedo polegar. Remove-se o dedo minimo da narina
esquerda e expire. ApOs cada expiragdo, a inspiragdo segue pela mesma narina
que expirou.

Inspira-se pela narina esquerda e expira-se pela direita. E assim sucessivamente,
inspirando e expirando com as narinas alternadas.

Eram repetidas 9 rondas alternando as respiracdes em ambas as narinas. Em
seguida os participantes eram direcionados para permanecerem de olhos
fechados, mantendo a respiragao natural e tranquila, sem forgar, para dar inicio a

meditacio.

v' Seguindo a sequéncia, o momento subsequente era a meditacdo guiada:
eram oferecidos alguns elementos para a concentragcdo. Os elementos
sugeridos foram: visualizagéo; concentragdo em algum som do ambiente;

observagao da respiragao.

E, por ultimo, roda de conversas sobre o principio Svadhyaya — a pratica
do autoestudo — que faz parte dos Nyamas, que correspondem a valores
primordiais de condutas. A pratica do autoestudo foi utilizado de forma adaptada,
visto que na intervengao utilizamos apenas algumas praticas. Para esse trabalho
utilizamos anotagdes sobre como os sujeitos da pesquisa percebiam sua

respiracao, seu corpo e sua vida durante os dias que nao tinham pratica.
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Nesse contexto da intervengdo optamos por descrever, minuciosamente, o
passo a passo de cada atividade por se tratar de um método novo na pratica do
Yoga, visto que, na literatura, as sequéncias de respiragdes, posturas e
meditacdes sao distintas da utilizada no presente estudo. Ademais, o intuito vai
além de tornar o presente trabalho apenas um instrumento subutilizado no @mbito
académico, a intencado € de dar suporte literario aos leitores leigos que tenham
interesse em saber um pouco sobre parte da técnica do Yoga de forma pratica,

clara e objetiva.
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O inicio do trabalho de campo nos deu oportunidade de perceber, a partir

da analise dos aspectos idiograficos (QUADRO 1), o perfil dos participantes da

pesquisa. Optamos por referenciar os sujeitos da pesquisa como S1, S2 e S3.

Para manter o sigilo, indo ao encontro das caracteristicas éticas da pesquisa.

Ademais, percebemos nos relatos as caracteristicas sintomatolégicas.

QUADRO 1.

ASPECTOS IDIOGRAFICOS DA PESQUISA
(PRIMEIRA ENTREVISTA, ANTES DA INTERVENCAO)

IDENTIFICACAQO DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS RELATADOS

SUJEITO DESCRIGAO UNID. SENT. REDE SENT.
S$1 “Depois da morte do meu filho, ha|- Nao sinto |O sujeito relata
dois anos, ndo sinto vontade de|vontade de | sintomas
levantar, de viver, fico sentindo uma|/evantar, caracteristicos da

dor no peito. Eu me vejo com vontade depressao e
de me entregar, de ficar sem fazer|- Eu choro todo|demonstra
nada. SO vou pra igreja... desde que|dia, perceber que tais
meu filho foi baleado, eu percebo que sintomas  estdo
meu corpo nado se controla... eu choro |- Ndo sinto |ligados a doenga.
todo dia... eu ndo sinto vontade de|vontade de comer
comer nada... a noite bate uma tristeza | nada,
muito grande... eu acho que essa coisa
de depressao ¢ como um demonio...
eu passei 1 més dentro do quarto...
mas depois que minha amiga me
trouxe pra morar aqui, eu t0 saindo
dessa coisa ruim...”

S2 “ a vida comegou al- Quase ndo|O sujeito ndo fala
mudar... fui afastada do trabalho e|durmo; que estda com
recebo auxilio doenca, porque eu depressao.  No
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comecei a desmaiar ¢ o médico disse
que eu tinha uma ma formacgdo
congénita cardiaca... desde 2009 e de
la pra cé o ritmo de vida mudou... eu
tenho fibromialgia, artrose nos
joelhos, hérnias de disco... quase nao
durmo... tomo vérios remédios para
dor... tenho problemas na bexiga...

sou acompanhada por um
neurologista... quase ndo como nada...
fui diagnosticada com apneia do sono
severa... estou me sentindo gorda...
me sinto triste no dia a dia... eu era
ativa, trabalhei desde os 13 anos,
sempre dei conta de tudo sozinha... eu
tento fazer atividade fisica... eu ndo
tenho muitos amigos... nao sinto
muita vontade de sair... eu me percebo
muito triste... s6 sinto vontade de me

1solar... eu me sinto cansada...

- Quase nao como;

- Nao sinto muita
vontade de sair.
- Me percebo

muito triste;

- Me sinto muito

sozinha;

- Sinto vontade de
me isolar;
- Eu me sinto

cansada.

entanto, em seu
relato, ha
caracteristicas

sintomatologicas
da depressao,
como o fato de
ela se perceber

muito triste.

S3

Eu tenho problema de concentragdo,
me sinto cansada... eu comec¢o uma
coisa € ndo termino e ja td fazendo
outra... minha mae ¢ depressiva... eu
fago psicoterapia... eu me percebo
querendo agradar muito os outros... eu
me sinto muito cansada de carregar
todos os problemas da minha
familia... eu queria alguma forma que
eu pudesse diminuir esse cansaco... eu

me percebo uma pessoa triste...eu

dangava muito quando casei, depois

- Me sinto muito

cansada;

- Tomo remédio

pra dormir;

- Nao tenho libido;

- Me percebo uma

pessoa triste.

O sujeito  se
percebe triste e
fala
repetidamente
em cansaco, além
da inser¢do da
medicacdo para

dormir.
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parei e fui percebendo que fui ficando
triste... ndo durmo bem... tomo
remédio para dormir... ndo tenho
libido... a minha relagcio com meu
marido ¢ ruim... me preocupo muito

com meu filho, que tem problemas...

5.1. IDENTIFICACAO DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS RELATADOS - REDES
DE SENTIDOS - PRIMEIRA ENTREVISTA

S1- O sujeito relata sintomas caracteristicos da depresséo e
demonstra perceber que tais sintomas estao ligados a doenca.

S2 - O sujeito nao fala que esta com depressao. No entanto, em seu
relato, ha caracteristicas sintomatoldgicas da depressao, como o fato de ela se
perceber muito triste.

S3 - O sujeito se percebe triste e fala repetidamente em cansacgo, além

da inser¢cao da medicacao para dormir.

Os sintomas depressivos sdo tidos como um alerta de que a saude
mental do individuo ndo esta equilibrada. A mesma é definida como um disturbio
emocional causando um estado de abatimento e infelicidade o qual pode ser
transitorio ou permanente (MAGALHAES, 2013). Nesse contexto, observamos
nos primeiros relatos as evidéncias dos sintomas depressivos nos sujeitos

participantes.
5.2. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA
A S1 é mulher, 47 anos, divorciada, empregada doméstica e cuidadora de

idosos, no entanto a mesma relatou que estava afastada dos servicos por causa

da depressdo. Ela contou que morava em outro estado e quando entrou em
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depressdo uma amiga da igreja, que também tinha sido sua patroa durante
muitos anos, foi transferida do trabalho, da cidade a qual morava, para a cidade
de Cabedelo, e a convidou para ir junto. A mesma, segundo seu relato, ndo toma

nenhuma medicacéo e, além dos sintomas da depressao, sente dores no corpo.

Duas observagbes importantes sobre o0 S1 é que a mesma nao toma
medicamentos e, em sua fala, foi a Unica que se percebeu com depressao e

“

acreditando em sua melhora: “..eu acho que essa coisa de depressdo € um

”

demonio... eu té saindo dessa coisa ruim...”. O que denota, ja de inicio, a
consciéncia de sua condigdo atual e da possivel oportunidade de melhora do

quadro de saude mental que a mesma se encontrava.

O sujeito S2, é mulher, 55 anos, divorciada, administradora, afastada do
trabalho e recebendo auxilio-doenga. A mesma relata varios problemas de saude
com diagnosticos médicos, além de toma medicamentos para dor e outras
doengas. O perfil da S2 representa uma porcentagem de brasileiros que foram
afastados do trabalho por problemas de saude, em especifico por depressao,
caracterizando um problema de saude publica que também afeta a economia de

um pais, como exemplifica Magalhaes:

Aléem de gerar uma alta perda na capacidade de viver do ser
humano, as perturbagbes da mente trazem também um alto
custo econbmico: no Brasil os ftranstornos mentais e do
comportamento ja representam a terceira causa de afastamento
do trabalho. Em 2011, 181 mil pessoas receberam da previdéncia
social o auxilio-doenga devido a problemas como depresséo,
ansiedade exagerada, esquizofrenia e problemas decorrentes do
uso de alcool e drogas. O beneficio € concedido para quem
precisa se afastar do trabalho por mais de 15 dias, devido a
motivos de saude. Esse enorme impacto mostra que, de fato,

essas doengas se tornaram uma questdo de saude publica. E
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isso ocorre no mundo inteiro. E menos de 25% dos afetados tém
acesso a tratamentos efetivos (MAGALHLAES, 2013).

A S3 tem 57 anos, € casada, trabalha em um comércio popular junto com
o marido e o casal de filhos. Segundo o relato da mesma, ela é diagnosticada
com depressao e faz tratamento com psiquiatra e psicologo, ha mais de 20 anos.
No entanto, a mesma relatou que ndo se sente muito bem com o tratamento e
que as vezes tem vontade de parar de tomar. Ela também citou o fato de se

sentir muito cansada e de ndo dormir bem, mesmo tomando a medicacao.

A caracteristica da S3 remete aos estudos que apontam grandes
dificuldades encontradas na adesao, falta de conhecimento e dificuldades com os
efeitos colaterais dos tratamentos farmacolégicos no ambito da saude mental.
Sao diversos casos registrados que passam por dificuldades para o seguimento
do tratamento medicamentoso, por impactos dos sintomas depressivos sobre o
autocuidado, pela insatisfagdo com os efeitos dos medicamentos, a caréncia de
apoio, a polifarmacoterapia e a falta de conhecimento sobre o transtorno e
tratamento. Tendo em que essas situagbes, das quais sao comprovadas
cientificamente, podem por em risco a saude integral dos pacientes, além de

caracterizar ineficiente em alguns casos. Ibanez (et al 2012)

A outra pesquisa que justifica as caracteristicas da S3 se encontra no
que vai além das condi¢des arriscadas que sado observadas nos tratamentos
medicamentosos para a depressao. Ha ainda as implicacbes em relacdo as
ofertas de tratamentos psicolégicos nos servigos publicos de saude, como relata
pesquisa qualitativa realizada por pesquisadores do Departamento de Psicologia
da Universidade Federal de Santa Catarina. A pesquisa avaliou o atendimento
psicolégico ao paciente com diagndstico de depressdo na atencéo basica. Os
resultados da pesquisa revelaram que o atendimento psicolégico é pautado pela
perspectiva biolégica dos quadros depressivos e as agbes em saude mental

contemplam a dimensao psicossocial (MOTTA et al, 2015).
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Sem embargo, ainda sobre a pesquisa de Motta, apontou uma maior
necessidade acerca da superagao dos modelos tradicionais de atendimento a
depressdao e a construcdo de formas de atencdo que utilizem recursos
psicossociais, pois esses elementos ainda estdo em curso, evidenciando que a

atencgao integral precisa ser mais bem consolidada na Atencgéo Basica.

Dessa forma foi notdria a dificuldade da S3 com a propria percepgao
de sua condi¢ao sintomatoldgica e sua relagao e interacdo, implicando assim na
amplitude dos efeitos da pratica do Yoga no sujeito. Notaremos este feito no

relato do S3 na ultima etapa do trabalho de campo.

Dito isso, para analisarmos as percepgdes dos sujeitos sobre os seus
sintomas depressivos e as mudangas dos mesmos apos suas experiéncias com

o Yoga, faz-se importante trazermos um conceito de percepc¢ao.

O termo percepgéo pode assumir diversos significados. Neste estudo
ele se apresenta a partir do processo entre percepcao e consciéncia, de tal forma
que as impressdes surgem daquilo em que a atengao esta concentrada. Nesse
contexto encontra-se a intencionalidade, que é determinada pela raz&o, a qual o
sujeito escolhe as impressdes sensoriais. Dessa forma, a percepg¢ao e a agao se
entrelagcam, em qualquer numero e momento de impressdes, no entanto s6 é
registrado a relagdo do que o sujeito que percebe considera como importante
(FRAWLEY, 1996).

Desse modo, foram constatados, nas primeiras entrevistas realizadas
(QUADRO 1), os fatos considerados importantes dos quais os participantes
demonstraram esta dando maior atengcdo em suas vidas cotidianas. Tal

observagao percebemos nas falar iniciais:

“Depois da morte do meu filho, ha dois anos, ndo sinto vontade de
levantar, de viver, fico sentindo uma dor no peito. Eu me vejo com

vontade de me entregar, de ficar sem fazer nada. So vou pra igreja...
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desde que meu filho foi baleado, eu percebo que meu corpo ndo se
controla, fico querendo desmaiar... eu choro todo dia... eu ndo sinto
vontade de comer nada... a noite bate uma tristeza muito grande... eu
acho que essa coisa de depressdo é como um demoénio... eu passei 1
més dentro do quarto... mas depois que minha amiga me trouxe pra

morar aqui, eu té saindo dessa coisa ruim...(S1)”

Nessa fala do S1 percebemos que sua atengao esta totalmente voltada a
morte de seu filho, fator delicado que denota um tempo de luto, no entanto ja
havia se passado dois anos. Além disso, observamos, no seu relato, sua
percepgcado sobre as sensagdes e sintomas da depressdo, dentro das
caracteristicas da doenga classificada pelo Codigo Internacional de Doengas, ou
CID 10.

No CID 10 os sintomas caracteristicos da depressao leve, comumente
estdo presentes o rebaixamento do humor, com episddios de choro, reducao da
energia e diminuicdo da atividade. Ja os niveis moderados da doenca se
caracterizam pela presenga de quatro ou mais sintomas como alteragdo da
capacidade de experimentar prazer, perda de interesse, diminuicdo da
capacidade de concentragdo, diminuicdo do apetite e da libido, além da
dificuldade para desempenhar as atividades de rotina (OMS, 1997).

Esses sintomas também foram percebidos nas falas iniciais das S2 e
S3, além de percebermos, também, aonde se encontravam os focos de suas
atengdes, no cotidiano de cada sujeito, nesse caso, na primeira entrevista

realizada antes do inicio da pratica do Yoga:

“..quase ndo como nada... estou me sentindo gorda... me sinto triste
no dia a dia... eu era ativa, trabalhei desde os 13 anos, sempre dei
conta de tudo sozinha... eu tento fazer atividade fisica... eu ndo tenho

muitos amigos... ndo sinto muita vontade de sair... eu me percebo
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muito triste... s6 sinto vontade de me isolar... eu me sinto cansada...
(SZ)H

“Eu tenho problema de concentragcdo, me sinto cansada... eu comego
uma coisa e ndo termino e ja té fazendo outra... minha mae é
depressiva... eu fago psicoterapia... eu me percebo querendo agradar
muito os outros... eu me sinto muito cansada de carregar todos os
problemas da minha familia... eu queria alguma forma que eu pudesse
diminuir esse cansago... eu me percebo uma pessoa ftriste...eu
dangava muito quando casei, depois parei e fui percebendo que fui
ficando triste... ndo durmo bem... tomo remédio para dormir... ndo
tenho libido... a minha relagdo com meu marido € ruim... me preocupo

muito com meu filho, que tem problemas...(S3)”

A percepcéao das participantes sobre suas vidas, a atencao voltada aos
problemas e acontecimentos mais fortes de seus cotidianos, encontram-se no
contexto de consciéncia que atua dentro da racionalidade exagerada de que a
realidade esta nos inumeros pensamentos e na dualidade da vida. Ou seja, uma
consciéncia mental que, quando se encontra dessa forma, corresponde ao que
no Yoga se denomina o ego (FEUERSTEIN, 2006).

Além disso, no Yoga, Patanjali define o sofrimento em cinco pontos, os
quais se denominam Kleshas. Na teoria dos Kleshas, em relagdo ao sofrimento
humano, existem relagdes diretas com o apego e a ignorancia. Avidya, palavra
em sanscrito que define a ignorancia, é considerado como “falta de percep¢ao da
realidade ou falta de conhecimento e sabedoria”. E considerado o estado mental
raiz de todo sofrimento de forma a ser o responsavel por desencadear todos os
outros Kleshas, como o0 apego, o medo exagerado entre outros (Carlos et al,
1999) .

Nesse sentido, a consciéncia mental dos participantes, antes da pratica

do Yoga estava inserida no contexto do ego. Seus pensamentos, interpretados
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em seus relatos, demonstram estarem envolto aos acontecimentos negativos,

com isso, gerando os sofrimentos.

A mente racional demora um pouco para se desconectar dos
acontecimentos, preocupacoes, dos barulhos externos, o que pode fazer com
que a pessoa leve um tempo consideravel para se deixar conduzir pela

percepgao.

No entanto, para que haja uma melhor percep¢do a mente deve estar
calma e receptiva. No Yoga € sugerido que o praticante se perceba
constantemente. E preciso de algum modo uma condicdo de abertura para a
percepcgao agir. Tal escolha pode ser conduzida pela mente racional, a partir do

momento que o praticante decide qual sera o ponto do seu interesse.

O Yoga possui definigdes precisas para a mente e a consciéncia. A mente
€ a camada externa da consciéncia, da mesma forma como o esquelético e
muscular constituem a arquitetura exterior do corpo. Assim, consciéncia no Yoga
significa a capacidade de estar atento ao que acontece dentro e fora do ser, o

que é chamado de autopercepcéao (IYENGAR, 2007).

A partir desses contextos de autopercepcado, percepcdo, intencdo e
consciéncia, o presente estudo considera a maxima do processo fenomenolégico
citado por Bicudo (2003 et al): “a descricdo de fendmenos que sao experiéncias
conscientes. O fenbmeno é o que se manifesta para uma consciéncia. E,
consciéncia, na fenomenologia, é intencionalidade, é o estar voltado para...
atentivamente.”. E que culmina fortemente com o desenvolvimento da pesquisa,

combinado aos objetivos que o trabalho com o Yoga propde.

Nesse sentindo, seguiremos com as evidéncias das percepg¢des dos
sujeitos apés um més de pratica da metodologia especifica do Yoga, a qual foi

desenvolvida na intervencgao do presente estudo.
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5.3. PERCEPCOES DOS SUJEITOS APOS A PRATICA DO YOGA

QUADRO 2.
PERCEPCAO DOS SUJEITOS
(APOS UM MES DE PRATICA DE YOGA)
SUJEITO DESCRICAO UNID. SENT. REDE SENT.
S1 Estou me sentindo muito feliz... |- To melhorando; |O sujeito percebe
Depois daquele dia da aula o peso no que ta
pescogo passou... Mas as vezes ainda |-Depois do |melhorando, foi

me sinto cansada. Esquego das
coisas... Ainda lembro do meu filho...
Fico um pouco triste... eu lembro que

eu era mais alegre... quando chega

primeiro dia fui na

praia,

- T6 me sentindo

na praia e esta se

sentindo bem.

muita gente perto eu ndo fico perto... | bem.
mas T6 melhorando... depois do
primeiro dia ja fui até na praia. To

me sentindo bem...

S2 Eu t6 com uma bactéria que o médico |-Estou tdo |O sujeito ainda
falou que é uma superbactéria... |cansada; se encontra
estou tdo cansada... ndo dar vontade cansada, sem
de fazer nada, so consegui vim pra |- Faltei aqui; vontade de
cd... estou faltando a hidro... faltei realizar
aqui... so gosto de td em casa fazendo |- Ndo dar vontade |atividades.
meus artesanatos... de fazer nada, so

consegui vim pra
cd.
S3 Eu tinha um monte de coisa pra fazer, |-Eu estou calma;, |Mesmo com um

mas eu dei prioridade para vir para o
posto... eu estou calma... meu filho

disse que baixou um santo do bem em

-Dei  prioridade

para Vir para o

pouco de medo,
0 sujeito

permanece calma
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mim... estou bem.. estou calma... So |posto; e priorizou ir
t0 comum pouco de medo da tontura |- S6 t6 com um |para a atividade.
que eu senti da outra vez... eu tenho |pouco de medo.

panico e um pouco de labirintite.

5.4. REDE DE SENTIDOS DAS PERCEPCOES DOS SUJEITOS A PARTIR DA
PRATICA DO YOGA — RELATOS DA SEGUNDA ENTREVISTA, APOS UM MES
DE PRATICA:

S1 - O sujeito percebe que ta melhorando, foi na praia e esta se

sentindo bem.

S2 — O sujeito ainda se encontra cansada, sem vontade de realizar

atividades.

S3 - Mesmo com um pouco de medo, o sujeito permanece calma e

priorizou ir para a atividade.

Maior parte das pesquisas realizadas com o Yoga comprovam seus
beneficios a partir da utilizagdo de, no minimo, dois meses de pratica. No
entanto, com no presente estudo podemos comprovar, a partir dos relatos dos
sujeitos, que a partir do primeiro més de pratica € possivel obter alguns
resultados. Observamos, na rede de sentidos, que os sujeitos demonstraram
mudangas positivas.

“

Apos um més que, na fala da S1: “.. Eu t6 me sentindo bem... T6

4

melhorando...”, a percepgédo positiva dos sintomas € notodria. No entanto, as
respostas perceptivas das S2 e S3, ainda permanecem negativas, em maior
parte de suas falas, dentro do contexto sintomatoldgico, visto que as mesmas
faltaram alguns dias de pratica. No entanto, as falas sobre estarem motivas a

irem na pratica do Yoga ja denota um efeito positivo.
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As modificagbes iniciais permite o registro das percepgdes do mundo
vivido dos sujeitos da pesquisa, ficando nitidas suas impressdes. Especialmente
no que tange as motivagdes que o yoga permite. Nesse sentido, o yoga permite
ao sujeito perceber seu estado no dia a dia, auxiliando-o no reconhecimento do
seu proprio comportamento. No entanto, as percepc¢des das S2 e S3 nos traz a
reflexdo de que é preciso manter a regularidade, como em qualquer pratica

corporal, para perceber os efeitos.

Como as flutuagdes mentais podem dificultar a percepgao do sujeito com
depressao, ao trabalharmos alguns conceitos tedricos do Yoga, observamos que
no segundo més as falas e as percepg¢des dos sujeitos se encontravam um pouco
mais claras. Ainda que as S2 e S3 tenham faltado e ainda se encontre com
algumas dificuldades, notamos em algumas falas a consciéncia da importancia

“

de estarem no local para realizarem a pratica do Yoga: “..Dei prioridade para vir
11

para o posto...(S3)”, “...ndo tenho vontade de fazer nada, s6 consegqui vir pra ca...
(82) ”

Em nossa investigagcdo optamos por trabalhar, didatica e
metodologicamente, com 4 dos “oito bragos do yoga”: o principio de
autodisciplina (Nyama) svadhyaya; asana surya namaskar; nadishodhana

pranayama; e, Dhyana.

Sabendo que uma das maiores dificuldade de quem tem depressio é
manter a disciplina, por isso decidimos trabalhar conceitos bases e delimitarmos
sequéncias especificas, com o intuito de nao sobrecarregar os sujeitos e

observar se os principios trazidos iriam contribuir em relagdo a suas percepgdes.

Com isso um dos primeiros principios trabalhados foi o Nyama Svadhyaya.
A palavra sanscrita Nyama corresponde a autodisciplina. Sao indicagdes de
condutas disciplinares individuais e tem como fungao contemplar atitudes que
dominem os cinco 6rgaos de percepgdes sensoriais: olhos, ouvidos, nariz, lingua

e pele. (Hermogenes, 2001)
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Além da contemplagédo das percepgdes sensoriais, 0 principio Svadhyaya,
corresponde ao estudo de si mesmo, ou autoestudo. Ou seja, € um principio de
aplicagao pratica do yoga a partir do autoconhecimento. Esse, por sua vez, tem
como principal objeto de pesquisa nesse Nyama a realidade pessoal. O
desenvolvimento dessa conduta faz com que o praticante aguce a percepgéao
sobre 0os motivos pelos quais os transtornos surgem na prépria vida, fazendo com
que o mergulho na meditagao sobre a prépria natureza seja mais intenso. (Carlos
e Barbosa, 1999)

Na pratica, em nossa pesquisa, aplicamos o principio svadhyaya na teoria,
explicando o significado do mesmo, nas rodas de conversas com os participantes
da pesquisa. Utilizamos o exercicio, adaptado, de anotar os sentimentos que
surgiam durante a semana e os pensamentos que surgiam com 0S Mesmos.
Caso fossem sentimentos ruins, utilizariamos trés respiragcées profundas e
entoariamos um mantra OM, seguindo da respiracdo alternada, apds a

identificacdo e reconhecimento dos sentimentos e pensamentos.

Nesse caso, os registros foram realizados a partir do diario de campo.
Segundo relatos dos participantes, na primeira semana tiveram dificuldades de
realizar a tarefa. No entanto, na segunda semana ja estavam atentas aos seus

pensamentos:

“...lembrei muito do meu filho nesses exercicio, mas
fui tentando e depois eu conseguia prestar atengdo nas outras
coisas que eu pensava... depois, como a senhora mandou,
comecei a prestar atengdo na respiragdo... eu me senti calma...
(S1)”

“..eu ndo tive muita paciéncia, professora, mas teve um ou
dois dias que consegqui tentar ficar quieta e prestar atencdo na

respiragcdo. No comecgo lembrei do meu filho que ta morando fora,



64

mas depois fui insistindo em prestar aten¢cdo na respiracéo e ndo
pensei em mais nada... foi muito interessante, até consegui

cochilar nesse momento, e eu nem costumo dormir de dia...(S2)”

Notamos que, a partir da consciéncia de si, do voltar-se para sim mesmo,
0s sujeitos perceberam como o simples fato de prestar atengédo a respiragéo os
ajudaram a acalmar. No Yoga a respiracdo € o prana, ou energia vital. E
pranayama, palavra sanscrita, corresponde aos exercicios respiratérios que tém
como um dos objetivos o “dominio da forga vital” (MOURA, 2013). Isso porque a

respiragao € a primeira agao que se executa ao nascer.

A diferenga entre um exercicio de respiragdo comum e um pranayama € a
consciéncia, € mentalizar a circulagado da energia no corpo. Yogananda diz: “vocé

deve transformar a sua respiragdo em substancia mental” (Moura apud, 2013).

Respiramos de formas distintas, nos momentos de ansiedade, durante o
sono, durante as atividades fisicas. Em um momento de tensdo, quando sentir
que a mente esta sofrendo algum transtorno, o yoga indica prestar atencéo a
respiracao, isso auxiliara na consciéncia e na tomada de decisdo para retomar
uma respiragdo mais calma e tranquila. Como indica um dos textos classicos do
Yoga, O Hatha Yoga Pradipka (Kupffer, 2003):

“Enquanto a respiragdo (prana) for irreqular, a mente
permanecera instavel, quando a respiragdo se acalmar, a mente
permanecera imovel e o yogue conseguira a estabilidade. Por
conseguinte, deve-se controlar a respiragdo (praticando

pranayama)”.

Ainda nos registros do diario de campo, a S3 trouxe um relato
interessante, o que comprova o efeito importante da respiracdo consciente na

percepc¢ao e tomada de decisédo das situagdes vividas:
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“..essa semana foi dificil realizar a tarefa que senhora
passou, mas teve um dia que eu lembrei e tentei. E foi muito
interessante. Minha filha estava discutido com meu marido por
causa do carro... eu, geralmente, sempre ficava gritando e
tentando fazer os dois pararem de gritar, depois eu comegava a
chorar... Mas... foi incrivel... eu lembrei, na hora, de perceber
como tava minha respiragcdo. Ai eu fiquei parada, onde eles
estavam brigando, e observei que minha respiragcdo tava curta.
Eu quase néo percebia que tava respirando... ai meu filho, que
chegou na hora, me perguntou se eu estava bem. Eu respirei
fundo e disse: sim, estou bem. Eu senti uma calma. Olhei para
minha filha emeu marido e disse, vocés fiquem ai com o problema

de vocés, que eu quero paz...” (S3).

Além das mudangas positivas nas percepgdes dos sujeitos sobre a
consciéncia de suas respiragcdes e o poder que as mesmas exercem sob 0
acalmar-se, sera perceptivel, na proxima analise, do segundo més, que a
regularidade e a decisdo de participar da patica de Yoga, modificaram a
percepcao dos participantes. Em especial as S2 e S3, as quais haviam faltado
varios dias no ultimo més. Ademais, tais mudancas estdo totalmente interligadas

a disposicgao fisica, ou seja, a capacidade de realizar tarefas do dia dia.

5.5. A SUPERAGAO DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS PERCEBIDO E VIVIDOS
PELOS SUJEITOS DA PESQUISA A PARTIR DA PRATICA DO YOGA
RELACIONADO A DISPOSICAO FiSICA

No Yoga o corpo € um instrumento para alcangar um estado pleno, no
contexto mental, fisico e espiritual. Assim, proporcionando melhores experiéncias
vividas, por partir de praticas que atuam na consciéncia do que faz bem ao
préprio individuo (HERMOGENES, 2001).
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Nesse sentido, no segundo més de pratica do Yoga, ja comegamos a

perceber as modificagdes nas acdes das participantes da pesquisa.

QUADRO 3.
PERCEPGCAO DOS SUJEITOS
(NO SEGUNDO MES DE PRATICA DE YOGA)
SUJEITO DESCRICAO UNID. SENT. REDE SENT.
S1 Eu estava com saudade, professora.|- Eu olho pras|O sujeito nao

Gragas a Deus eu me levantei pra
vir... Se eu ndo tivesse vindo, teria me

acabado na depressdo... mas as vezes

coisas e fico triste;

-Ndo dormi bem;

dormiu bem, fica
triste, mas

acredita que se

eu olho pras coisas e fico |- Se eu ndo tivesse |ndo tivesse ido
desanimada... eu t6 com dor no |vindo, teria me |para a atividade,
corpo, ndo dormi bem... mas estou |acabado na |teria se acabado
bem... a unica coisa que ta me |depressao. na depressao.
incomodando é a dor no corpo...mas Além da volta a
eu voltei a caminhar... - eu voltei a|caminhada.
caminhar

S2 Estou otima esse foi o primeiro dia |- Desde o primeiro |Desde o primeiro
que levantei e me senti bem. Desde o |dia eu renasci; dia o sujeito da
primeiro dia eu renasci. T6 indo pra pesquisa relatou
hidroginastica... Deus colocou a|- Estou indo para |ter renascido,
senhora  no meu  caminho... |a hidrogindstica. |demonstra ter
fisicamente também estou bem. Eu voltado a faze as
tive um desentendimento com minha atividades.
filha... fiquei sem conseguir dormir...
sinto um pouco de dor na lombar...
mas T6 bem... T6 indo bem...

S3 Na parte da tristeza, diminuiu. Ja |-Tristeza diminuiu, |O sujeito liga a

estou conseguindo fazer planos... ja

estou pedindo forcas aos poderes

espirituais para que Deus me dé

-Liga a melhora

ao dia que esteve

diminuicdo  da
tristeza a pratica,

esta buscando ter
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forcas... to buscando wuma visdo |aqui; uma visao
melhor da vida. Eu ligo a minha melhor da vida.
melhora ao dia que estive aqui. |-Buscando uma
Aquele dia foi bem importante... a |visdao melhor.
rinite me incomoda... agora estou um
pouco ansiosa querendo saber como

vou me sentir hoje aqui, com a

pratica... to curiosa!

Rede de sentidos da percepgdo dos sujeitos a partir da pratica do yoga —
segundo més:

S1- O sujeito ndo dormiu bem, fica triste, mas acredita que se nao
tivesse ido para a atividade, teria se acabado na depressdo. Além da volta a
caminhada.

S2 — Desde o primeiro dia o sujeito da pesquisa relatou ter renascido,
demonstra ter voltado a faze as atividades.

S3- O sujeito liga a diminuicao da tristeza a pratica, esta buscando ter

uma visao melhor.

Percebemos que os sujeitos, nesse momento, faz referéncia de suas
melhoras a pratica do Yoga. Percebemos em seus relatos, maior percepgao
sobre si proprias e motivacdo em relagdo ao retorno as atividades. Isso corrobora

com o que a literatura traz em relagéo aos trabalhos corporais do Yoga.

Os trabalhos corporais, ou exercicios fisicos, no Yoga se denominam
Asanas, que correspondem as posturas. Asanas sédo posturas psicobiofisicas de
alongamentos, flexibilidade e resisténcia muscular, que auxiliam na manutengao
da saude do préprio corpo e no equilibrio da mente (HERMOGENES, 2001).

Entre as inumeras posturas indicadas pelo Yoga, algumas exigem maior

concentracado, dependendo do nivel de dificuldade. Como os asanas exigem
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concentragdo e coordenagdo conjunto a respiragdo, a mente passa a focar no
corpo e sair das flutuagdes, contribuindo para uma nova perspectiva no contexto
da vida cotidiana praticante. No entanto, essas posturas devem ser executadas

de forma “a ser estavel, firme e confortavel”. (CARLOS et al, 1999)

A base conceitual dos asanas vem da linhagem do tantra yoga. O tantra
traz a visdo de corpo ndo como um obstaculo para a evolugdo, como era visto
pelas escolas yoguicas mais espiritualistas, mas sim, como um instrumento de
autorrealizagéo. A linha tradicional do tantrismo afirma que a fé é coadjuvante,
visto que é posto em evidencia o sentir na pratica: “Faga o exercicio, comprove
os seus efeitos e entdo acredite.” Essa visdo de mundo sensorial foi responsavel
por dar origem a sistematizagcado e desenvolvimento dos asanas em tratados que
constituem a linha do Hatha Yoga (KUPFFER, 2003).

A relacdo entre a linha do Hatha Yoga e a descricdo de Patanjali se
encontra no objetivo: “0 asana é um instrumento para atingir um grau elevado de

consciéncia pela inibigao das flutuagées mentais” (CARLOS et al, 1999).

O asana especifico que trabalhamos com os sujeitos da pesquisa foi a
saudacdo ao sol — surya namaskar. Escolhemos essa postura por ter, como
alguns dos beneficios, o intuito de acalmar os pensamentos e fortalecer o corpo,
além de se tratar de uma combinacdo de 10 asanas que devem ser executadas
em sequéncia, sincronizadas com o ritmo respiratério a cada movimento.

Todavia, pode haver algumas variagdes entre uma linhagem ou tradigdo do yoga.

Com isso, a partir das anotagbes do diario de campo, percebemos que,
logo apos a pratica os relatos das participantes da pesquisa sobre suas dores e

incOmodos fisicos, modificaram de imediato:

“..parece milagre, professora, eu cheguei tensa, sentindo dor nas
costas... agora parece que néo tenho nadinha... meu deus! Até a dor de cabecga

que eu tava sumiu! Amanh& mesmo vou caminhar na praia de novo!”(S1).
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Quando falamos sobre dores o Yoga pode ser uma alternativa, dentre as
praticas integrativas, de solugcado para o alivio. A pratica dos asanas fortalece a
coluna, sem impacto, por ser constituida de movimentos lentos que trainam
diversos musculos, os quais auxiliam no suporte estrutural do corpo. Ademais,
proporciona mais saude, aliviando as dores, além do vigor fisico (FEUERSTEIN
et al, 2011). E nos relatos das participantes essas afirmacdes sobre os beneficios

fisicos do Yoga se reforgam:

“..eu ainda sinto um pouco de dor na lombar, mas a tensdo que eu tava
sentindo no pescogo e nos ombros, melhorou muito, na verdade eu quase néo

percebo que t6 tensa... t6 me sentindo relaxada e revigorada...”(S2)

“..eu me senti com medo ainda... por causa da tontura, mas sinto que

meu corpo ta leve...” (S4)

Essas percepcgdes nos faz notar que a integralidade do Yoga age de forma
holistica, auxiliando na percepg¢ao do corpo e na intencionalidade da mente. Esse
tratando da mente, uma das técnicas do Yoga utilizada em nosso trabalho foi a
Dhyana, que corresponde a técnicas de meditagédo. Essa técnica foi primordial no

desenvolvimento da concentracado dos participantes.

Notamos também que, a partir da autopercepg¢do, do autoestudo, as
participantes da pesquisa conseguiram manter a consciéncia presente em seus
cotidianos. Isso pode ser observado na fala da S1: “.. teve um dia que eu tava
sentindo umas coisas ruins, por causa das coisas da menstruagéo, ai eu lembrei

de fazer aquela respiragcdo que a senhora faz aqui... eu me senti tdo melhor...”

A partir das analises anteriores observamos a relevancia de dar voz ao
sujeito em sua experiéncia vivida, como nos direciona a fenomenologia.

Percebemos suas mudancas e sensibilidades. Suas caracteristicas uUnicas e
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especiais e a beleza do mundo vivido e percebido por cada uma. Dito isto, o

ultimo quadro apresentado, e discussdes, concluira as analises do nosso estudo.

QUADRO 4.

PERCEPGAO DOS SUJEITOS

(ULTIMA ENTREVISTA NO TERCEIRO MES DE PRATICA DE YOGA)

SUJEITO DESCRIGAO UNID. SENT. REDE SENT.
S$1 . teve um dia que eu tava sentindo |-Lembrei de fazer |O sujeito
umas coisas ruins, por causa das |aquela respiracdo, |lembrou de

coisas da menstruacdo, ai eu lembrei
de fazer aquela respiracdo que a
senhora faz aqui... eu me senti tdo
melhor... Eu, depois que fiz sua yoga,
me alegrei muito... no dia que faltei,
senti falta daquele exercicio que a
senhora fez, o aperto no peito, aquela
opressdo... antes eu chorava todo
dia... depois do exercicio, saiu...eu to
bem. Nao sinto mais. Eu acho que se
ndo fosse essa aula eu nem estarei

mais aqui.

-Depois da sua
voga, me alegrei

muito,

-Antes eu chorava

todo dia.

realizar uma das
atividades em
casa, ela atribui a
sua alegria ao
yoga ¢ relata ja
ndo sentir mais o
aperto no peito, a
opressio € 0
choro que antes

era diario.

S2

Com a pratica eu senti que posso
fazer as coisas... senti um pouco de
medo por causa da tontura, e das
dores, mas eu me senti capaz... eu To
bem melhor, sai da fase da tristeza e
T6 indo

1o

fui pra fase do fazer...
direitinho pra hidrogindstica...
confiante... To anotando as coisinhas
que eu tenho pra fazer... To super

feliz porque T6 conseguindo fazer as

-Sai da fase da

tristeza;

-To confiante;

-T6 bem relaxada

e tranquila...

O sujeito relata
ter saido da fase
da tristeza e estar
confiante e se
sentindo bem e

relaxada.




71

coisas... fui na praia... foi muito
bom... T6 bem relaxada e tranquila...
T6 alongando quando acordo, fago

algumas coisinhas que lembro.

S3

T6 um pouco triste... ndo da vontade
de fazer nada, mas Té melhorando...
a respiragdo na semana que fiz
melhorou muito... num ¢é que a
respiragdo fez bem... eu senti que
consegui sentir mais e me concentrar

mais em mim... nos primeiros dias eu

sentia mais dificuldade... senti que me

fortaleci nessa parte.

- T6 melhorando,

-A respiragdo fez

bem;

-Consegui me
concentrar  mais
em mim.

O sujeito relata
estar
melhorando,

percebeu que a

respiragao fez
bem e que
conseguiu
melhorar na
concentracao.

Rede de sentidos da percepgdo dos sujeitos a partir da pratica do yoga —

entrevista final, apds o terceiro més:

S1- O sujeito lembrou de realizar uma das atividades em casa, ela
atribui a sua alegria ao yoga e relata ja ndo sentir mais o aperto no peito, a

opressao e o choro que antes era diario.

S2 - O sujeito relata ter saido da fase da tristeza e estar confiante e se

sentindo bem e relaxada.

S3 - O sujeito relata melhorar, percebeu que a respiragdo fez bem e

gue conseguiu melhorar na concentragao.

A partir das unidades de significados dos sujeitos participantes,
podemos notar que ao realizar os movimentos integrados do Yoga, dentre eles
0s asanas conjunto a respiragdo, consegue-se adquirir uma maior percepgao e

dominio do préprio corpo. Os movimentos ndo sao feitos inconscientemente, ao
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contrario, o praticante € conduzido a perceber cada célula, cada musculo, cada
sentimento, cada pensamento e, acima de tudo, observa-se tudo isso, sem julgar.
(GHAROTE, 2002).

O Yoga é a cessagao das flutuagbes da consciéncia, nesse caso,
formada pela mente analitica, o intelecto, 0 ego e as impressdes inconscientes.
Isso significa que o yoga € a concentracdo da atengdo no objeto a que esta
sendo contemplado, uma concentragao do corpo inteiro, na qual todo o ser da
pessoa se aquieta. E para Patafijali “...aquele que vé que atingiu o estado de
yoga, aquele que cessa com todas essas flutuagdes, se encontra mergulhado em

sua proépria natureza.” (GIUSTI, 2018).

Com isso, percebemos que a pratica do Yoga auxiliou nas mudangas
das percepgdes dos sujeitos participantes. Além de contribuir para um estado
fisico melhor, com mais vigor e motivagao para realizar as tarefas e retomar as
atividades fisicas, como no caso da caminhada da S1 e da hidroginastica da S2.
Mesmo a S3 nao tendo uma resposta muito positiva, devido aos efeitos dos
medicamentos psiquiatricos que a mesma consumia, a participante ainda

conseguiu perceber melhoras em seu estado geral.



73

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A interagao entre fatores estressantes, o ambiente e a capacidade do
individuo de lidar com as situagbes vividas parecem ser fatores-chaves na
depressdo. Observamos que a depressao pode ser pensada como
comportamento recuperativo, ainda que desafiador, em que o contexto
psicologico, de estresse do ambiente no qual o sujeito esta inserido, ou
fisioloégico, de doengas; ainda assim, um individuo pode ter a intencionalidade de
se retira do meio que geram esses fatores, em um esforgo para evitar maior
prejuizo. E o Yoga, como Pratica Integrativa e Complementar, auxiliou nesse
contexto, de motivar os participantes a sairem de seus ambientes estressores,
quer seja fisicos ou mentais, e experienciarem uma nova forma de perceberem

seus mundos vividos, evitando assim o agravo dos sintomas.

Percebemos também que, quando a consciéncia do sujeito encontra-se
centrada, focada, nos agentes estressores da vida cotidiana; e quando a
avaliacdo individual sobre si mesmo e seu entorno, influenciam o risco dos
sintomas da depressao. Ademais, individuos que demonstram afeto negativo,
atitudes de autocritica e inseguros, além do consumo de medicagoes
psiquiatricas, tém maior dificuldade de concentracéo, da percepcéao e de sair das
flutuagbes mentais, das quais geram o agravo dos sintomas. Ou seja, esses
fatores parecem influenciar o enfrentamento e a controlabilidade dos agentes

estressores.

No entanto, percebemos que o Yoga, na metodologia proposta pelo
estudo (Nyama Svadhyaya, Asana Saudagdao ao Sol, Pranayama Alternado,
Meditagdo guiada), auxiliou, a partir do segundo més, na autopercepgao, ou
autoestudo, no agugar da capacidade dos participantes de entrarem em contato
com seus enfrentamentos e mudangas, melhorando suas percepgdes sobre o
mundo vivido. Notamos que, ainda que a depressao possua consequéncias
neurobioldgicas, principalmente em relagdo as dificuldades de realizar tarefas
diarias e atividades fisicas, nesse sentido, o Yoga foi capaz de auxiliar na

melhora das sensacgdes de bem-estar autorrelatado, no contexto fisico e mental.
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Nesse sentido, concluimos que a disposigcao fisica, a autopercepcéao
positiva, e a percep¢ao do mundo vivido, foram modificadas no decorrer dos trés
meses do trabalho com Yoga. As participantes relataram suas mudancgas a partir
de suas experiéncias com a pratica, comprovando que o Yoga auxilia no
enfrentamento dos sintomas da depressdo, na quebra do ciclo negativo e na
melhora da percepgdo dos seus mundos vividos. Dado que o meio ambiente
influencia nos sintomas depressivos e essas alteragdes poderiam afetar a
percepcao do individuo sobre si mesmos e suas vidas. Isso implica que lidar com
0 estresse pode quebrar este ciclo, e que terapias complementares, tais como o
Yoga, podem modificar as respostas ao estresse, comprovando sua utilidade
para a depressdao no sentido da individualidade e particularidade das

caracteristicas dos sujeitos que participaram da presente pesquisa.

Por fim, obtivemos o alcance planejado pelos objetivos da presente
pesquisa, 0s quais se encontravam no compreender mudangas da percepc¢ao dos
sujeitos pesquisados com relacdo aos sintomas depressivos a partir de suas
experiéncias com a pratica do Yoga; e relacionar a superacdo dos sintomas
depressivos percebidos e vividos pelos sujeitos da pesquisa a partir da pratica do

Yoga com a disposigao fisica.

Ao final de nosso trabalho, temos uma maior convicgdo de que o Yoga se
mostra como uma pratica que proporciona beneficios para a saude das pessoas,
por este motivo foi adotado pelo Sistema Unico de Saude como pratica
importante a acontecer no ambito da atengao primaria em saude. Cabe agora aos
pesquisadores explorar esta pratica e o que ela oferece de conhecimento que
possa ser aplicado no campo da Educagao Fisica, bem como os melhores meios
de inseri-lo. Neste sentido, ressaltamos, de acordo com o nosso objetivo, que o
trajeto nunca buscou uma resposta, em virtude de referenciarmos as percepgoes
de nossos entrevistados. O publico atendido pela intervengao que foi realizada na
UBS vive essencialmente uma rotina vinculada as exigéncias das demandas de
donas de casa e maes, mulheres que sofrem com suas experiéncias vividas,

envoltas aos seus sintomas depressivos. No entanto, sair da ritina, por meio da
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pratica do Yoga, além dos beneficios percebido pelas praticantes, puderam
considerar a relagao da socializagao entre elas, tendo em conta que trocaram
informacdes sobre atividades extras, além da UBS, trocaram contatos e
estreitaram as amizades, o que consta como ponto de extrema importante e
positivo no contexto da depressao. Este fator nao foi considerado na analise dos
resultados, entretanto, podemos inferir esta influéncia, lembrando os limites deste
estudo, como por exemplo, o numero de participantes, local e duragéo da pratica.
Como promotor de saude no contexto da depressdo, nas UBS, o Yoga se
mostrou benéfico, pelos resultados apresentados, e pela possibilidade que tem o
participante de incorporar formas de promog¢ao de saude em sua vida, o que
pode ajuda-lo a ampliar o cuidado dado ao corpo/mente no dia a dia. Assim, o
yoga como pratica corporal integrativa, pode ser pensado e ampliado como parte
dos estudos e trabalhos em Educacgao Fisica, sem que percamos sua esséncia
filoséfica e autorreflexiva. Por fim, o yoga se mostrou uma terapéutica benéfica
no auxilio do alivio dos sintomas depressivos, no entanto, diferentemente do que
preconizam muitas escolas, ha pessoas que nao se beneficiam dela. Estudos
mencionados na discussao demonstram bons resultados terapéuticos para
muitos praticantes e nossos dados comprovam esses achados. Todavia, muitas
investigacdes ainda precisam ser realizadas para relacionar o alcance do yoga,
como terapia, com: duragédo da pratica, periodo de aplicagdo, pratica grupal ou
personalizada e outros aspectos. Desta forma, torna-se fundamental o

desenvolvimento de mais pesquisas com o yoga.
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