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RESUMO

Distdrbios osteomusculares e transtornos mentais sdo relevantes no adoecimento do
trabalhador e intervencBes ergondmicas com orientagdes e exercicios fisicos, uma estratégia
de promocdo da salde. Préticas integrativas e complementares apresentam-se como
possibilidade de promocéo da integralidade e Yoga como alternativa terapéutica. Objetivou-se
avaliar os efeitos de uma intervencdo com atividade de educacdo para a saude e sessdes de
Hatha-Yoga em profissionais com sintomas osteomusculares de um hospital universitario.
Desenvolveu-se uma pesquisa intervencional em uma unidade ambulatorial do interior de
Minas Gerais, com populacdo acessivel de 232 profissionais, dos quais 174 (75%) aceitaram
participar e foram selecionados 125 com sintomas osteomusculares de intensidade igual ou
maior que 1, que ndo praticavam Yoga. Considerou-se a regido com maior intensidade de dor.
Os participantes foram distribuidos aleatoriamente no grupo intervencédo (Gl, n=63) e controle
(GC, n=62) e responderam questionarios de caracterizacdo sociodemografica e ocupacional,
Nordico, Escala numérica, Incapacidade causada pela dor e Estresse percebido. Com o Gl
desenvolveu-se um programa de 12 semanas, com atividade de educacdo para a saude e
sessOes de Hatha-Yoga. O GC ndo passou por intervencdo. Logo apds, os participantes dos
dois grupos responderam novamente os questionarios Nordico, Escala numérica, Incapacidade
causada pela dor e Estresse percebido. Analisaram-se as variaveis de caracterizacdo e regido
da dor de maior intensidade a partir dos dados antes da intervencéo e as variaveis “intensidade
da dor”, “incapacidade causada pela dor” e “estresse percebido” comparando, em cada grupo,
os dados antes e ap0s a intervencao e, entre os grupos, os dados do Gl com os do GC. A
maioria eram profissionais proximos da metade da vida economicamente ativa, sexo
feminino, formacdo de nivel superior, jornada de trabalho dentro da legislacdo, com apenas
um emprego, empregados com carteira de trabalho, em setores assistenciais. Os grupos
apresentavam diferenca significante com relacdo ao sexo, vinculo trabalhista e setor. A parte
inferior das costas foi a regido de maior ocorréncia de dor nos dois grupos. A intensidade da
dor, incapacidade e estresse antes da intervencdo foram semelhantes em outros estudos, mas o
Gl apresentava valores maiores do que o GC, com diferenca significante na incapacidade. As
médias observadas ap0s a intervencdo demonstram melhora nos dois grupos ao longo do
tempo, mas somente a intensidade da dor apresentou diferenca significante. A diferenca entre
as médias observadas no inicio e final da intervencéo entre os grupos mostra que a intensidade
da dor, incapacidade e estresse diminuiram mais no Gl do que no GC, evidenciando efeitos
positivos da intervencdo no GI sobre todas as variaveis, embora com diferenca significante
somente na incapacidade funcional e total. Entretanto, por apresentar antes da intervencéo
maior dor, incapacidade e estresse do que o GC, o resultado obtido pelo GI proporcionou
diminuicdo da diferenca entre os grupos, mas foi insuficiente para possibilitar que os valores
apresentados ao final pelo Gl superassem o0s do GC. Os resultados evidenciam que a
intervencdo promoveu melhora da intensidade da dor, incapacidade e estresse nos
participantes do Gl e indicam que programas semelhantes podem ser explorados na promocéo
da saude do trabalhador.

Descritores: Saude do Trabalhador. Dor Musculoesquelética. Estresse Psicoldgico. Terapias
Complementares. loga. Educacdo em Saude.

Linha de pesquisa: Trabalho, saude e educacao.



ABSTRACT

Musculoskeletal and mental disorders are relevant in the illness of the worker and ergonomic
interventions with educational activity and physical exercises a health promotion strategy.
Complementary and integrative therapies possibility promotion of integrality and Yoga as a
therapeutic alternative. The aim was to evaluate an intervention’s effects with the activity of
health education and Hatha-Yoga sessions in professionals with musculoskeletal symptoms in
a university hospital. Was develop an interventional research in an outpatient unit of Minas
Gerais interior, with accessible population of 232 professionals, of whom 174 (75%) agreed
participate. Were selected 125 professionals with musculoskeletal symptoms of intensity
greater than or equal to 1, who did not practice Yoga. Was considered the region with the
greatest intensity of pain. Participants were randomly distributed in the intervention group
(IG, n=63) and control (CG, n=62) and answered questionnaires of sociodemographic and
occupational health, Nordic, numerical scale, pain disability and perceived stress. With the Gl
has developed a program of 12 weeks, with the activity of health education and Hatha-
Yoga sessions. The CG did not undergo intervention. Soon after, the participants of both
groups answered the questionnaires Nordic, numerical scale, pain disability and perceived
stress. Were analyzed the variables for characterization and the region of pain of greater
intensity from the data before the intervention and the variables "pain intensity”, "pain
disability" and "perceived stress” comparing, in each group, the data before and after the
intervention and between groups, the data of the 1G with the CG. Most were professionals
close to half of the economically active life, female gender, training at tertiary level, working
hours within the law, with just a job, employees with work permit, in assistance departments.
The groups had no significant difference in relation to gender, employment relationship and
department. The part lower back was the pain region more prevalent in both groups. The
intensity of the pain, disability and stress before intervention were similar in other studies, but
the 1G presented higher values than the CG, with no significant difference in the
disability. The average values observed after intervention demonstrate that both groups have
improved over time, but only the intensity of the pain show a significant difference. The
difference between the average observed at the beginning and end of the intervention between
the groups shows that the intensity of the pain, disability and stress decreased more in 1G than
in CG, evidencing positive effects of intervention on the IG on all variables, although with
significant differences only in functional and total disability. However, because it presents
before the intervention more pain, disability and stress than the CG, obtained result by
IG decrease the difference between the groups, but was not sufficient to allow the values
presented at the end by the IG to exceed those of the CG. The results show that the
intervention promoted improvement of pain intensity, disability and stress in the participants
of the IG and indicate that similar programs can be explored in the promotion of occupational
health.

Key words: Occupational Health. Musculoskeletal Pain. Psychological —Stress.
Complementary Therapies. Yoga. Health Education.
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1 INTRODUCAO

O trabalho se configura como um meio de prover as necessidades econdmicas e a
insercdo social do individuo, mas, dependendo das condi¢cdes em que se desenvolve, pode ser
um fator de adoecimento fisico e psicoldgico do trabalhador.

Um estudo do Ministério da Previdéncia Social sobre os beneficios por
incapacidade (auxilio doenca e aposentadoria por invalidez) concedidos pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), no periodo de 2000 a 2011, mostra que 19,43% dos
afastamentos ocorreram em funcdo de causas traumaticas, enquanto 20,82% sdo representados
pela soma dos afastamentos motivados por distlrbios osteomusculares (16,06%) e transtornos
mentais (4,76%), evidenciando a relevancia dos fatores ergonémicos e sobrecarga mental no
processo de adoecimento do trabalhador e incapacidade associada™®.

Disturbios osteomusculares sdo condicbes inflamatorias e/ou degenerativas que
afetam masculos, tenddes, ligamentos, articulacdes, nervos periféricos e/ou vasos sanguineos.
Apesar de ndo serem causados exclusivamente pelo trabalho, constituem uma parte
consideravel das doencas relacionadas com o trabalho registradas em muitos paises®. A
incapacidade associada a dor tem repercussdes funcionais, financeiras, psicoldgicas e sociais
para o trabalhador, consequéncias na produtividade e custos economicos®®.

Com relacdo a saude mental, o estresse, entendido como a forma que a pressao
que os eventos da vida exercem sobre um individuo afeta suas emocdes, tem sido reconhecido
como um importante fator no processo de adoecimento psicolégico do trabalhador®*?.

O mundo contemporaneo do trabalho apresenta exigéncias que muitas vezes
superam o limite das habilidades e capacidades dos trabalhadores, levando-os a disfuncdes
fisicas, psiquicas e sociais que afetam sua saude, relaces sociais e produtividade.

O relatorio “Stress no trabalho: um desafio coletivo”, elaborado pela Organizacdo
Internacional do Trabalho, apresenta dados sobre estresse no trabalho, suas causas,
repercussdes na salde, seguranca e bem-estar dos trabalhadores, impacto sobre a
produtividade e custos econdmicos e tendéncias no panorama global, indicando estratégias de
prevencao e gerenciamento da sobrecarga mental®?.

O adoecimento gera sofrimento para o trabalhador e para as pessoas mais
proximas dele, tendo efeitos diretos sobre sua vida, mas as condi¢bes em que um trabalho é
realizado influenciam a qualidade do que estd sendo produzido e, desta maneira, afetam

também o consumidor deste produto ou servico. Além disso, as doencas relacionadas ao
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trabalho podem levar a queda da producéo, absenteismo, afastamento do trabalhador, restri¢do
para alguma atividade e indenizages e 0 modo como a organizagao trata seus trabalhadores
reflete nos clientes e meios de comunicagédo, projetando-se na imagem da instituicdo e do
gestor, interferindo na captacdo dos recursos materiais e humanos necessarios a instituicéo.
Estas questdes geram impactos econdmicos e sociais para as empresas®?.

Ademais, o adoecimento da populacdo economicamente ativa interfere na
economia do pais e no sistema previdenciario e também tem efeitos sobre o sistema de saude
com 6nus gerado pelos atendimentos de salde e comprometimento do direito fundamental a
salde almejado pela Reforma Sanitaria Brasileira, formalizado pela 8% Conferéncia Nacional
de Satde"?, estabelecido na Constituicio de 1988™ e normatizado na Lei Organica da
Satde™.

Neste contexto, promover a saude fisica e mental dos trabalhadores é importante
tanto para as organizagdes, que tem buscado atingir este objetivo por meio de mecanismos
institucionais, quanto para o Estado, que tem buscado incentivar e regulamentar estas acdes.

E nesta perspectiva que se inserem a Politica Nacional de Seguranca e Sadde no
Trabalho (PNSST), que objetiva a promoc¢édo da saide e melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e a prevencdo de acidentes e danos a satide resultantes do processo de trabalho™®,
a Norma Regulamentadora n® 17, que objetiva definir pardmetros que promovam o ajuste das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicolégicas e fisioldgicas dos trabalhadores®), e,
especificamente nos servicos de saude, a Norma Regulamentadora n°® 32, que trata da
seguranca e satde no trabalho™”. Além disso, a gestéo do trabalho em satde figura entre os
temas de pesquisa incentivados pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Satde™®.

Uma estratégia que pode contribuir com a satde dos trabalhadores é o uso de
intervencdes ergondmicas. Estas intervencGes devem partir da avaliacdo das condicGes de
salde e trabalho e podem envolver orientacdes e treinamentos para os trabalhadores adotarem
atitudes seguras no desenvolvimento de sua funcdo, um programa de exercicios e
alongamentos, ensino de técnicas de relaxamento, modificacbes no ambiente de trabalho,
adocdo de equipamentos auxiliares, mudancas na organizacdo do processo de trabalho e
orientacdes para mudancas no estilo de vida. A tendéncia atual € combinar diferentes recursos
em um Unico programa™®®2Y,

Estudos tem investigado a eficacia de programas de intervencao para promocao da

salide do trabalhador que incluem atividades educativas ©®*?® e exercicios®?*3? sobre
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sintomas osteomusculares, incapacidade associada e estresse. Contudo, ndo hd uma defini¢do
(inica sobre as melhores abordagens®?.

Ao propor estratégias de promocgdo, manutencdo e recuperacdo da saude e
prevencdo de agravos, deve-se considerar que estas agcdes podem advir de diversos saberes e
praticas em salde.

Significativa parcela da populagdo mundial, com demanda crescente, adota
alguma pratica ndo convencional como base ou complemento na promocdo da salde e
prevencdo e tratamento de enfermidades, sobretudo nas doengas cronicas. Mas, apesar de
serem uma parte importante da atencdo a saude em todo o mundo, as medicinas que sdo
tradicionalmente praticadas pelos povos de cada cultura sdo frequentemente subestimadas
pelos sistemas e servicos de satide®*®).

Em busca de um olhar diferenciado sobre a saide, a partir da década de 70 tem
crescido o interesse da sociedade civil, profissionais e 0rgdos governamentais por outros
sistemas terapéuticos. Estes sistemas, denominados medicinas alternativas, podem ser
distinguidos em trés grupos: a medicina tradicional indigena, a medicina de origem afro-
americana e as terapias derivadas dos sistemas médicos altamente complexos que tem uma
racionalidade prépria®”, evidenciando que, a despeito das implicacdes sobre o monopélio do
sistema medico cientifico ocidental, também chamado de Biomedicina, este ndo é o Unico
modelo de medicina que existe, uma vez que ha outros paradigmas em saude que embasam
outras “racionalidades médicas”. O termo se refere ao conjunto estruturado e integrado de
saberes e praticas de atencdo a salde compostos por uma determinada visdo da morfologia
humana, dindmica vital, sistema de diagnose, sistema terapéutico e doutrina médica,
teoricamente embasados em uma determinada cosmologia®®*?.

Estes outros sistemas medicos contradizem o senso comum de que somente a
Biomedicina é portadora de uma racionalidade, uma vez que estas medicinas também
possuem razdo meédica e eficacia terapéutica propria, condizentes, porém, com a l6gica que as
norteia™".

Além da Biomedicina sdo reconhecidos como sistemas medicos complexos a
Medicina Tradicional Chinesa, a Medicina Ayurvédica, a Homeopatia e a Antroposofia*?.
Embora restabelecer a salde seja o objetivo comum a todo sistema medico, cada
racionalidade se assenta em visGes de mundo diferentes, a partir da qual vale-se de um
conhecimento (episteme) aplicado a uma atividade (préxis) para exercer a arte de curar

doentes (techne)®339,
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Enquanto no ocidente diversos acontecimentos separaram a ciéncia médica da arte
de curar, esta separacdo ndo aconteceu com 0s outros sistemas médicos. Desta maneira,
enquanto a medicina cientifica ocidental se baseia na visdo de mundo bio-mecénica da fisica
Newtoniana, tendo por objeto a doenca e por objetivo a identificacdo e tratamento de
patologias, as demais racionalidades estdo baseadas em uma visdo de mundo bio-energética
que Vvé os problemas de salde numa perspectiva integradora, centrada no individuo e suas
relagbes com o0 meio, tendo como objeto o sujeito em desarmonia, e como objetivo restaurar o
equilibrio energético, resultando em satide®®39.

A medicina cientifica ocidental mecanicista tem uma contribuicdo inquestionavel
em determinadas condi¢des clinicas, mas € insuficiente para abordar todos os aspectos do
processo salide-doenca?.

A abordagem mecanicista baseada nas nocdes de causa e efeito, adequada para
tratamento das condicOes agudas, € limitada para tratar importante parcela das demandas de
salde constituida pelas condi¢cbes médicas complexas, problemas funcionais, doencas
crénico-degenerativas e problemas psiquicos, em que 0s métodos convencionais s&o
dispendiosos e pouco efetivos e o caminho para a cura ndo pode ser reduzido a um unico fator
causal, mas deve ser considerado a partir da compreensdo das complexas interac6es entre 0s
varios fatores do tratamento, como aspectos do paciente e sua maneira de ver o mundo,
experimentar a doenca e reagir a experiéncia e a terapéutica, incluindo um papel significativo
para a autocura®**4,

Medicinas de base bio-energética podem oferecer alternativas aos limites do
modelo médico hegeménico, pois promovem beneficios ao estimular o autocuidado,
contribuir na modulacdo da resposta imunoldgica e promover mudancas no estilo de vida,
evitando o agravamento da condicdo clinica®. A promocdo da integralidade, que é um
desafio na perspectiva fragmentada do individuo e centrada na doenca que norteia o sistema
médico cientifico ocidental, ¢ facilitada sob a dptica bio-energética™®.

Praticas ndo convencionais com qualidade, seguranca e eficadcia comprovadas

podem contribuir para promover o acesso a atencdo a salide®*35:39

. Portanto, é preciso
considerar a legitimacao de outros sistemas médicos®®*°4).
Por um lado, esta proposta repercute sobre o0s interesses da inddstria

farmacéutica™®

. Contudo, a aprovacdo e financiamento publico e privado dos produtos e
servicos de saude dependem de critérios bem estabelecidos como os resultados oriundos de

pesquisas cientificas®® e pouco se sabe sobre as praticas integrativas e complementares com
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relacdo a utilizacdo, prevaléncia, funcionamento, acesso, custo-efetividade, seguranga,
eficacia, compatibilidade com os tratamentos convencionais, diferengas entre grupos de
usuarios®, mas a utilizacdo dos mesmos mecanismos de avaliacdo da eficacia das praticas
convencionais € controversa.

As praticas integrativas e complementares ndo se limitam a um novo conjunto de
ferramentas que precisam ser avaliadas, mas apresentam maneiras diferentes de pensar e fazer
satide, requerendo outras formas de avaliagdo®*3*¢404551 Emhora possam ser conceituadas,
operacionalizadas e avaliadas empiricamente, descontextualiza-las e adaptéa-las aos moldes da
medicina cientifica ocidental ignora seu significado filos6fico e médico, negligenciando
elementos importantes da longa tradicdo em que se baseiam, que possuem aspectos dificeis de
mensurar®6-38-40464749) "Eqta modelo acaba por favorecer as grandes indGstrias da satde que
dispdem de recursos para fazer investimentos em pesquisas e se encaixam no paradigma
cientifico vigente®®.

O estudo das praticas integrativas e complementares favorece a compreensao de
critérios metodologicos e préaticos de verificagdo adequada a cada racionalidade e ndo com
base no modelo médico dominante®?.

Para promover a utilizacdo segura e eficaz na promocdo de modelos de cuidado
centrados nas pessoas, a estratégia sobre medicina tradicional da Organizacdo Mundial de
Salde tem como objetivo para o decénio 2014-2023 prestar apoio aos Estados Membros por
meio de trés setores estratégicos, a saber: construcdo de uma base de conhecimentos que
proporcione a compreensdo das possibilidades das praticas, subsidiando politicas nacionais
que irdo gerir sua implementacdo; regulamentacdo de produtos, praticas e profissionais,
fortalecendo a qualidade, seguranca, uso adequado e eficacia; incorporacdo nos servigos de
salde e estimulo a decisdo esclarecida dos pacientes sobre as possibilidades de cuidado de sua
prépria satide, promovendo o acesso as praticas®.

No Brasil, fundamentado em justificativas de natureza politica, técnica,
econdmica, social e cultural, em 2006 o Ministério da Sadde instituiu a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que, mediante um modelo de atencdo a
salde centrado na singularidade e integralidade do individuo, busca assegurar a integralidade
na atencéo & salide e contribuir para fortalecer os principios do Sistema Unico de Satide®?.

Em 2017 ampliou a lista com a incorporacdo de outras praticas que atendem as

diretrizes da PNPIC®® e vinculou procedimentos em préticas integrativas e complementares a
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um campo especifico na Tabela de procedimentos, medicamentos e Orteses, proteses e
materiais especiais do Sistema Unico de Satde (SUS) para atendimento na Atencéo Bésica®”.

Baseado nas diretrizes da PNPIC, a Coordenacdo de Terapéuticas nao
Convencionais da Superintendéncia de Atencdo a Saude da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais elaborou a Politica Estadual de Préaticas Integrativas e Complementares
(PEPIC)®®).

Além disto, o Ministério da Salde incentiva a investigacdo de temas ligados as
praticas integrativas e complementares em diversas subagendas da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Satide™®.

Contribuindo para a institucionalizacdo de racionalidades médicas e préaticas
terapéuticas ndo hegemonicas no SUS, destacam-se ainda a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), Politica Nacional de
Promocdo a Satde (PNPS)®® e Politica Nacional de Educacdo Popular em Satide
(PNEPS)®",

Apesar de importantes progressos, desafios tem sido encontrados pelos paises no
desenvolvimento e aplicacdo de politicas e regulamentos, incorporacdo das praticas nos
servicos de salde, desenvolvimento de pesquisas, formacao e capacitagdo de profissionais,
avaliacdo da seguranca e qualidade de produtos, servigos, profissionais e metodologias de
verificacdo da eficacia, controle e regulamentacdo de propagandas, comunicacdo sobre
politicas, regulamentos, servicos, dados de investigacdo e disponibilizacdo de informac6es
confiaveis para a populag&o®®.

A dificuldade de superacdo da medicina oficial pode ser atribuida, em parte, aos
saberes e préticas institucionalizados e a supremacia na disponibilizacdo de um Gnico modelo
de medicina no servico publico de satde, reduzindo o poder de escolha do cidad&o®®.

No Brasil a publicacdo da PNPIC ampliou as possibilidades de escolha do
usuario, aprofundando a democracia no ambito da saude, e pode ser considerada um
progresso. Mas, ao mesmo tempo em que gera direitos para o cidaddo, uma politica publica
institui compromissos para o Estado e, para que se efetive, necessita de planos contendo
objetivos, metas, prazos e atividades coerentes com as diretrizes estabelecidas. Contudo, a
PNPIC ndo define eixos fundamentais a sua implementacdo, como fontes de recursos e
critérios de monitoramento. Uma vez que as informacdes disponiveis sobre salde estdo
vinculadas ao modelo hegemdnico e aos interesses econdmicos associados e que, ao

regulamentar praticas ndo hegemdnicas, a PNPIC estd condicionada a pressdes de diversas
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naturezas, o processo de efetivacdo da politica esbarra em muitos obstaculos, mas a
participacdo do cidaddo por meio do controle social pode favorecer seu avango ©2.

Entre os sistemas médicos complexos estudados e reconhecidos como uma
racionalidade médica estd o Ayurveda, medicina praticada na india ha aproximadamente
cinco milénios®®?. Alguns estudiosos consideram que uma das praticas terapéuticas da
medicina ayurvédica é o Yoga, enquanto outros o consideram um sistema de cuidado paralelo
da tradicdo indiana que possui fundamentos em comum com o Ayurveda, ndo havendo
consenso sobre a relacdo entre os dois sistemas®?.

A historia do Yoga remonta ao século Il a.C, e inclui diversas escolas, textos
sagrados e mestres espirituais na India, tendo sofrido influéncias do hinduismo, budismo,
jainismo e sikhismo®®. O Yoga consta em diversas passagens dos Vedas e vérias Upanisads,
textos cléssicos da tradicdo védica, e, transmitido de mestre a discipulo (Parampara),
recuperado e sistematizado pelo sabio Hindu Patafjali no texto indiano classico Yoga-Sutra,
compde, juntamente com Purva Mimamsa, Uttara mimamsa, Vaisesika, Nyaya e Sankhya, os
seis sistemas tradicionais indianos ortodoxos de filosofia, denominados Darsanas®?.

O Yoga veio para a América em 1893, tendo sido introduzido nos Estados Unidos
por Swami Vivekananda. No Brasil, foi trazido em 1940 por Caio Miranda, que comegou 0
ensino da prética no Rio de Janeiro®, e foi difundido, principalmente, pelo trabalho da
Academia Hermdgenes, com oferecimento de aulas regulares e publicacdo de livros sobre o
Yoga como uma forma de terapia, denominada Y ogaterapia®®.

Atualmente, existem muitos tipos e estilos de Yoga e, muitas vezes, ndao ha
consenso sobre as suas origens e definicdes. O Hatha-Yoga € o ramo do Yoga que propde o
uso de determinadas posi¢cdes do corpo para, através da unido das duas polaridades (ha=sol;
tha=lua) presentes no corpo, na mente e na respiracdo, promover as condicdes necessarias
para a iluminacdo da consciéncia®®.

Embora existam muitas correntes, todas elas se baseiam no Yoga classico de
Patafijali®, composto por oito membros (Asthanga) que devem ser praticados e incluem uma
disciplina ético-filoséfica de abstencdes (yama) e obrigacdes (niyama), posturas fisicas
(asanas), controle da energia vital por meio da respiracdo (pranayama), controle das
percepcOes sensoriais (pratyahara), concentracdo (dharana), meditacdo (dhyana) e
transcendéncia (samadhi). A pratica deste sistema levaria a diminuicdo da agitacdo mental e
esta promoveria as condicGes de bem-estar necessarias para a realizacdo do Yoga: a percepcao

da propria esséncia e de sua conexdo com a energia criadora®?.
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Atualmente, o Yoga é reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saide como uma
pratica integrativa e complementar cujos beneficios para o bem-estar fisico e mental tem sido
demonstrados por vérios estudos®*®). No sistema de satde nacional o Yoga esta contemplado
na PNPIC®®, na Tabela de procedimentos, medicamentos e Grteses, proteses e materiais
especiais do SUS para atendimento na Atencdo Basica® e no Programa Academia da
Saude®”.

Contudo, pode-se observar que, embora nas Ultimas décadas esteja sendo
entendido simplificadamente como uma prética psicofisica que vem despertando o interesse
da comunidade cientifica, sendo utilizado como possibilidade terapéutica em diversas areas e
tendo seus efeitos cada vez mais legitimados pela populacdo, o Yoga €, na verdade, um
complexo sistema milenar que ndo se restringe a uma terapia ou mesmo ao Ayurveda.

Apesar de os esforgos para tornar o Yoga um produto vendavel como uma grande
descoberta para a satde fisica e mental®®, pode-se observar que a pratica, enquanto sistema
filosofico, precede e vai além do seu uso terapéutico.

Sendo assim, 0 Yoga vem sendo estudado em diferentes areas. Como recurso
terapéutico, estudos demonstram que a pratica contribui para a promoc¢éo da saude trazendo
beneficios fisicos (consciéncia corporal e estimulo a alimentacdo saudavel), filosoficos
(desenvolvimento da habilidade de contemplacdo e expansao da percepcao do todo) e sociais
(desenvolvimento da pratica da ndo violéncia e tolerancia e mudanca de habitos relacionados
aos vicios legais e ilegais), extrapolando alguns limites do modelo biomédico®Y.

Estes estudos tem sido desenvolvidos em diversos cenarios com diferentes
populacdes e revelado que o Yoga tem sido utilizado principalmente em condicdes de
distarbios osteomusculares e transtornos mentais‘®.

Pesquisas também tem investigado os efeitos da préatica de Yoga na salde do
trabalhador®®. Embora ndo haja um consenso, existem indicios de que o Seu uso esteja
relacionado a resultados fisicos e psicologicos em trabalhadores de varias areas,
configurando-se como uma possibilidade de pratica integrativa e complementar a ser
explorada na saude do trabalhador.

No entanto, a investigacdo sobre Yoga € incipiente e a maioria dos estudos
disponiveis apresentam limitacbes, como pequeno numero de participantes e falta de
descricdo clara da intervencdo realizada ou grande heterogeneidade entre as intervencdes,
sendo necessaria a realizacdo de mais pesquisas para identificacdo dos melhores métodos a

serem implementados®”.
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Além disto, estudos evidenciam que, embora o Yoga se configure como uma
forma de tratamento valida para a maioria das pessoas, nem todas obtém resultados com a
pratica™.

De um lado, observa-se a ocorréncia de adoecimentos decorrentes do trabalho e
seus impactos, com predominancia dos distUrbios osteomusculares e transtornos mentais, € 0
desafio da promocdo da integralidade no modelo biomédico.

De outro, observa-se como uma possivel estratégia para promover a salde fisica e
mental dos trabalhadores o uso de intervencGes ergondmicas que incluam recursos como
orientacdes e treinamentos para adogéo de atitudes seguras no desenvolvimento das funcoes
laborais, um programa de exercicios e alongamentos, ensino de técnicas de relaxamento e
orientagdes para mudangas no estilo de vida.

Neste cenario as praticas integrativas e complementares apresentam-se como uma
possibilidade de alicercar as acdes de saude na integralidade e o Yoga como uma
possibilidade de intervencdo ergondmica que necessita ser melhor investigada.

Diante disto, apresentam-se como questdes para pesquisa: como se caracterizam
os profissionais com sintomas osteomusculares de um hospital universitario quanto a regido
da dor de maior intensidade, intensidade da dor, incapacidade causada pela dor e estresse
percebido? Qual(is) o(s) efeito(s) de uma intervencdo composta por atividade de educacéo
para a salde e por sessdes de Hatha-Yoga sobre a intensidade da dor, incapacidade associada
e estresse nestes profissionais?

Para responder a estas questdes, no presente estudo foi proposta uma abordagem
utilizando o Yoga classico de Patafijali delimitado como uma préatica integrativa e
complementar em saude aliado a atividade de educacdo para a salide como estratégia em uma
intervencdo ergondmica com profissionais com sintomas osteomusculares.

Os resultados podem beneficiar diretamente os profissionais que participaram da
intervencdo e, indiretamente, influenciar positivamente na qualidade do trabalho desenvolvido
por eles, beneficiando todas as demais partes envolvidas.

Além disto, os resultados, compartilhados com os gestores da unidade de satde na
qual foi desenvolvido o estudo podem contribuir na elaboracdo de estratégias na area de
gestdo de recursos humanos, e com a comunidade cientifica podem contribuir para 0 aumento
do conhecimento no tema e consequente desenvolvimento de tecnologias de cuidado e

politicas publicas pautadas na integralidade da atencédo a saude.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Avaliar os efeitos de uma intervengdo composta por atividade de educacdo para a
salde e por sessdes de Hatha-Yoga em profissionais com sintomas osteomusculares de um

hospital universitario.

Objetivos especificos:

Caracterizar os profissionais com sintomas osteomusculares quanto a regido da
dor de maior intensidade, intensidade da dor, incapacidade associada e estresse percebido.

Verificar os efeitos de uma intervencdo composta por atividade de educagdo em
salde e por sessbes de Hatha-Yoga sobre a intensidade da dor, incapacidade associada e

estresse percebido de profissionais com sintomas osteomusculares.
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Foi desenvolvida uma pesquisa intervencional, modalidade de estudo em que o
pesquisador extrapola a observacao interferindo por meio de retirada, adi¢cdo ou alteracdo em

um fator determinado®V,

3.2 Local

O estudo foi realizado em um Hospital Universitario do interior de Minas Gerais.
Trata-se de um oOrgdo suplementar de uma Universidade Federal que representa um
equipamento de salde de referéncia para a macrorregido em que estd inserido prestando
servicos em regime publico na atencdo ambulatorial especializada e na internacdo de média e
alta complexidade hospitalar, conjugando tambem atividades de ensino, pesquisa e extensao.
Sua estrutura esta dividida geograficamente em uma unidade de internacdo, com 142 leitos, e
uma unidade ambulatorial, responsavel pela oferta dos servicos de apoio diagndstico e
terapéutico®?.

Em funcéo da iminente desativacdo do prédio da unidade de internacdo, o cenario
da pesquisa foi a unidade ambulatorial deste hospital. Além dos servigos de diagnostico e
terapéutica que prestam assisténcia direta ao usuario, a unidade ambulatorial conta ainda com

interpostos dos principais setores de apoio e alguns servicos administrativos®?.

3.3 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo constituiu-se dos profissionais que atuavam na unidade
ambulatorial exercendo qualquer ocupacdo nos setores assistenciais, de apoio e
administrativos, incluindo os residentes dos programas de residéncia multiprofissional e em
area profissional da saude. Optou-se pela inclusdo dos residentes porgque estes programas
constituem modalidades de ensino de pds-graduacdo destinadas aos profissionais de saude,
com carga horaria de sessenta horas semanais®®, sendo 80% desenvolvidas em atividades

praticas de treinamento em servico®?.
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No momento do inicio da coleta dos dados, a unidade contava com 247
profissionais, dos quais 15 estavam inativos por motivo de férias, capacitacdo ou licengas
médicas, configurando uma populacao acessivel de 232 pessoas.

O critério de inclusdo no estudo foi a ocorréncia de sintomas osteomusculares nos
ultimos doze meses em qualquer area do corpo, verificada por meio do Questionario Nérdico
(Anexo 1). Para analise, considerou-se a regido que apresentou maior intensidade de dor.

Os critérios de exclusdo foram apresentar dor de intensidade menor que 1 e
praticar Yoga pelo menos uma vez por semana e foram investigados por meio de um
instrumento contendo uma versdo da escala numérica aplicada ao Questionario Nérdico para
avaliar a intensidade da dor em cada parte do corpo afetada e uma questdo que indagava sobre
a prética de Yoga no momento (Apéndice 1).

Adotou-se como critério de descontinuidade no estudo a frequéncia igual ou
menor que 4 nas sessdes de Hatha-Yoga.

3.4 Instrumentos de coleta de dados

Caracterizacao sociodemograéfica e ocupacional

Para a caracterizacdo sociodemografica e ocupacional foi construido um
instrumento especifico, composto por perguntas adaptadas do Questionario do Censo
Demografico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®, para caracterizar a
populacdo quanto ao sexo, idade, escolaridade, jornada de trabalho semanal, nimero de
empregos, tipo de vinculo trabalhista e setor em que atua na instituicio em que foi

desenvolvido o estudo (Apéndice 2).
Sintomas osteomusculares

Para identificar os sintomas osteomusculares foi utilizado o Standardized Nordic
Questionnaire, o Questionario Nérdico, um instrumento desenvolvido pelo Nordic Group
com apoio do Nordic Council of Ministers a partir da motivacdo de padronizar a coleta dos
dados nas investigaches de sintomas osteomusculares por meio de uma abordagem

ergondmica, facilitando a comparagdo com outros estudos®©®.
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O instrumento € composto por uma parte geral, destinada a verificar se sintomas
osteomusculares ocorrem em determinada populagdo e quais séo as regides do corpo afetadas,
e uma especifica, que aprofunda essa analise. Este questionario ja foi adaptado para diversos
paises®®. A parte geral do Questionario Nérdico foi adaptada para o portugués do Brasil de
acordo com as recomendacdes internacionais e teve sua confiabilidade testada®”.

Apresenta uma figura humana vista pela regido posterior dividida em nove regibes
anatomicas (pescoco, ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos/méos, parte
inferior das costas, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés) e trés colunas com questdes que
investigam nos ultimos 12 meses a ocorréncia de problemas (dor, formigamento, dorméncia),
impedimento de realizar as atividades normais em funcdo desses problemas e consulta a
algum profissional de salde por causa desta condi¢do e uma coluna com questdo que avalia
nos ultimos sete dias a ocorréncia de algum problema, todas relacionadas a cada uma das
regides anatdmicas apresentadas na figura.

Em cada questdo os respondentes devem assinalar o quadrado que corresponde a
resposta “sim”, caso tenham apresentado a condic@o e o quadrado que corresponde a resposta
“nao”, caso nao a tenham apresentado.

Assinalar “sim” na primeira coluna significa que o participante apresentou
problema na regido do corpo correspondente nos Ultimos doze meses; na segunda coluna, que
se sentiu impedido de realizar suas atividades normais em funcdo desse problema; na terceira
coluna, que consultou algum profissional de satde por causa desta condi¢ao; na quarta coluna,
que apresentou problema na regido do corpo correspondente nos ultimos sete dias.

Neste estudo, utilizou-se a parte geral do Questionario Nordico para os participantes
identificarem, antes da intervencao, a ocorréncia de problemas em cada uma das regides do
corpo elencadas no instrumento nos doze meses que antecederam a pesquisa (Anexo 2) e,
apos intervencdo, a ocorréncia de problemas durante as 12 semanas de aplicacdo da

intervencao (Anexo 3).
Intensidade da dor

Para quantificar a intensidade da dor em cada regido do corpo afetada, foi
utilizada uma versdo da escala numérica aplicada ao Questionario Nordico, visto que
adaptacOes neste instrumento tem sido realizadas para verificar determinadas caracteristicas

de interesse dos estudos®Y.
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Uma pesquisa que comparou a confiabilidade de quatro escalas em pacientes de
escolaridade baixa com problemas osteomusculares, demonstrou que a escala numérica
apresentou o maior valor de confiabilidade, sendo considerada a mais facil em relacdo a
compreenso e preenchimento®?.

Trata-se de uma escala numerada em ordem crescente de 0 a 10 na qual os
respondentes devem assinalar o nimero que corresponde a intensidade da sua dor, sendo que
0 significa sem dor e 10 a pior dor possivel. Quanto mais proximos de 0 forem os valores
assinalados, menor a intensidade da dor expressa pelos participantes e, quanto mais préximo
de 10 forem os valores assinalados, maior a intensidade da dor.

Neste estudo, os trabalhadores foram questionados, antes da intervencgéo, sobre a
intensidade da dor em cada regido do corpo afetada nos doze meses que antecederam a
pesquisa (Apéndice 3) e, apds intervencdo, sobre a intensidade da dor durante as 12 semanas
de aplicacdo da intervencéo (Apéndice 4).

Incapacidade causada pela dor

A incapacidade causada pela dor foi avaliada pelo The Pain Disability
Questionnaire, um questionario que apresenta como diferencial aplicar-se a uma variedade
ampliada de sintomas osteomusculares e considerar os fatores psicossociais envolvidos®?.

O questionario é formado por 15 questdes que devem ser respondidas numa escala
cuja amplitude varia desde nenhum problema até o problema mais grave que se possa
imaginar relacionado a dor, distribuidas em dois dominios: um que mensura o estado
funcional e é composto por nove questdes (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12, 13) e outro que mede 0s
fatores psicossociais e € formado por seis itens (8, 9, 10, 11, 14, 15).

Os resultados podem ser avaliados pela pontuacdo em cada dimensdo, que variam
entre 0 e 90 na dimensdo funcional e entre 0 e 60 na dimensdo psicossocial e/ou pela
pontuacdo total, que pode variar entre 0 e 150, em que 0 significa que ndo ha incapacidade; 1
a 70 indica incapacidade moderada; 71 a 100, incapacidade severa e 101 a 150, incapacidade
extrema®®,

O instrumento original demonstrou adequadas qualidades psicométricas,
demonstrando forte confiabilidade, capacidade de resposta e validade®. Uma versdo
brasileira deste questionario foi desenvolvida e demonstrou rapida aplicacdo, facil

entendimento, adequada adaptacao cultural e propriedades psicométricas confiaveis®.
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Neste estudo foi aplicada a versdo brasileira do instrumento (Anexo 4), antes e
depois da intervencdo, e considerados para andlise os dominios que avaliam o estado
funcional, os fatores psicossociais e a pontuacao total encontrada.

Estresse percebido

Para avaliacdo do estresse foi utilizada a Perceived stress scale, um instrumento
que objetiva mensurar o estresse percebido, ou seja, as situacbes compreendidas pelo préprio
individuo como estressantes, durante o Ultimo més.

Inicialmente a escala foi composta por 14 questdes (PSS-14) que foram
formuladas de modo a mensurar qudo imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregada o
individuo avalia sua vida em determinado periodo, aspectos que sdo aceitos como
componentes centrais na experiéncia do estresse.

Esta escala foi traduzida para o portugués e testada em uma populacdo de idosos
brasileiros, apresentando qualidades psicométricas adequadas. Posteriormente a escala foi
validada com dez (PSS-10) e com quatro questdes (PSS-4), respectivamente®.

A escala com dez quest@es foi traduzida para o portugués como Escala de Estresse
Percebido e testada em uma populacdo de 793 professores universitarios, mostrando
adequadas confiabilidade e validade®.

As respostas devem ser assinaladas em uma escala de cinco pontos que varia entre
0 e 4, em que 0 representa nunca, 1 representa quase nunca, 2 a vezes, 3 pouco frequente e 4
muito frequente. Quatro questdes sdo de conotacao positiva (4, 5, 7, 8) e devem ser somadas
de maneira invertida e seis sdo de conotacdo negativa (1, 2, 3, 6, 9, 10), devendo ser somadas
diretamente, de acordo com o valor assinalado®.

A soma da pontuacdo encontrada segundo esse critério pode variar entre zero e
quarenta, sendo gue quanto maiores 0s valores, maiores sdo 0s niveis de estresse percebido
pelos participantes.

Neste estudo, foi aplicada a versao brasileira do instrumento contendo 10 questdes

(Anexo 5), antes e depois da intervencéo.
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3.5 Procedimentos de coleta dos dados

Todos os 232 profissionais constituintes da populacdo acessivel no periodo do
inicio da coleta dos dados foram convidados para o estudo, sendo que 174 (75%) aceitaram
participar.

Foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
5) e solicitada aos participantes a assinatura. Em todas as etapas do estudo os questionarios
foram distribuidos e recolhidos por auxiliares de pesquisa previamente treinados e foram
auto-respondidos pelos participantes.

Inicialmente, foi solicitado aos sujeitos que respondessem o instrumento de
verificacdo do critério de inclusdo, composto pelo Questionario Nordico. Foram devolvidos
165 questionarios. Destes, 38 (23%) participantes nao relataram nenhuma dor e 127 (77%)
apresentaram sintomas osteomusculares.

Em um segundo momento, solicitou-se que o0s participantes respondessem o
instrumento de verificagdo dos critérios de exclusdo, composto pela Escala numérica e por
uma questdo de verificacdo de pratica de Yoga no momento. Foram excluidos 2 sujeitos por
assinalarem intensidade da dor menor que 1 e nenhum participante afirmou praticar Yoga.

Desta forma, foram selecionados para o estudo 125 profissionais com sintomas
osteomusculares de intensidade igual ou maior que 1, que ndo praticavam Yoga no momento
em outro local.

Utilizando o método de aleatorizacdo por blocos de tamanho aleatorio, 0s
participantes foram distribuidos em dois grupos: intervencdo (GI, n=63) e controle (GC,
n=62).

Nessa etapa, foi solicitado aos participantes dos dois grupos que respondessem
aos questionarios de caracterizacdo sociodemografica e ocupacional, Nérdico (versdo da
primeira coleta de dados), Escala numérica (versdo da primeira coleta de dados), Avaliacao de
incapacidade causada pela dor e Escala de estresse percebido.

Com o GI desenvolveu-se um programa com duracdo de 12 semanas, composto
por atividade de educacdo para a saude e por sessbes de Hatha-Yoga, ministradas pela
pesquisadora. Optou-se por desenvolver diferentes acdes, pois a associacdo de varios recursos
num mesmo programa tem sido recomendada 2.

Decidiu-se realizar um encontro para a atividade de educacdo para a saude por

considerar-se ser suficiente para abordagem do conteido proposto para este estudo e adotou-
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se a duracdo de 12 semanas para realizacdo das sessfes de Hatha-Yoga com base no tempo
utilizado por estudos semelhantes®*7®.

Os profissionais foram convidados a participar das atividades por meio de carta-
convite entregue pessoalmente pela pesquisadora antes da intervencdo, incentivados por meio
de um cartaz afixado no quadro de avisos situado na porta de entrada de funcionarios da
instituicdo, relembrados semanalmente por um grupo do whatsApp formado espontaneamente
pelos participantes, recordados ao final de cada més por carta entregue novamente pela
pesquisadora e estimulados pelos préprios participantes mais assiduos.

A atividade de educacdo para a saude foi feita por meio de roda de conversa e
distribuicdo de material informativo.

Na roda de conversa foi abordada a relevancia dos distirbios osteomusculares na
salde publica; importancia da ergonomia como forma de prevencdo; fatores que contribuem
para a ocorréncia de sintomas osteomusculares; orientacdes ergonémicas/posturais e
orientacdes gerais; responsabilidade individual na adogdo de praticas ergondmicas e do
empregador no fornecimento de um ambiente de trabalho adequado; importancia do
autocuidado; estratégias de convivio e enfrentamento da dor (Apéndice 6).

Ao final da apresentacéo foi distribuido o material informativo, apresentando uma
sintese do contetido abordado na roda de conversa (Apéndice 7).

As sessbes de Hatha-Yoga basearam-se no Yoga classico de Patafijali e foram
compostas por uma abordagem tedrica de 15 minutos no primeiro dia, com a finalidade de
esclarecer os objetivos e 0s metodos que seriam empregados (Apéndice 8), seguida da
distribuicdo de material informativo que apresenta uma sintese do conteudo abordado
(Apéndice 9) e por uma abordagem pratica, cujos planos de aula (Apéndice 10) incluiam
técnicas (posturas, exercicios articulares, exercicios respiratorios, relaxamento, concentracao)

descritas em referéncias da area (Apéndice 11)(©2639104)

que foram propostas para todos 0s
participantes, mas adaptadas de acordo com cada caso.

As atividades foram realizadas no local do estudo, em grupos de até 15 pessoas,
com duracdo de 60 minutos, uma vez por semana, durante 12 semanas consecutivas, sendo a
mesma aula repetida 4 vezes em dias e horarios diferentes na mesma semana, sempre ao final
de cada turno por ser o horario de menor demanda de atendimentos, visando favorecer a
participacdo de todos os profissionais.

O GC ndo passou por nenhuma intervencao.
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Logo apds as 12 semanas, foi solicitado aos participantes dos dois grupos que
respondessem novamente os questiondrios Noérdico (versdo da segunda coleta de dados),
Escala numérica (versdo da segunda coleta de dados), Avaliacdo de incapacidade causada pela
dor e Escala de estresse percebido.

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2017. A
selecdo dos participantes e distribuicdo nos grupos foi realizada no més de agosto; os
questionarios foram respondidos pelos dois grupos nos meses de agosto e setembro; a
intervencdo com o Gl foi realizada de setembro a dezembro e o0s questionarios foram
novamente respondidos pelos dois grupos nos meses de dezembro e janeiro.

No periodo, dos 63 profissionais alocados no Gl, 2 deixaram de trabalhar no local,
4 foram transferidos de unidade, 26 né&o participaram das aulas e 13 foram descontinuados do
estudo por terem frequéncia igual ou menor que quatro aulas, sendo analisados os dados de 18
participantes. Dos 62 integrantes do GC, 3 deixaram de trabalhar no local, 4 foram
transferidos de unidade, 11 estavam de férias, 5 se recusaram a continuar participando do
estudo e 3 ndo devolveram o0s questionarios, restando para analise os dados de 36

participantes (Figura 1):

Figura 1: Representacdo esquematica da participacdo no estudo
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3.6 Processamento e analise dos dados

As variaveis de caracterizacdo sociodemografica e ocupacional da populacédo e da
regido da dor de maior intensidade foram analisadas a partir dos dados obtidos antes da
intervencdo. Para analise das varidveis quantitativas “idade” e “jornada de trabalho semanal”
foram utilizadas medidas de tendéncia central e dispersdo e foram aplicados os testes t de
Student ndo pareado e Mann-Whitney, respectivamente. As variaveis qualitativas “sexo”,
“escolaridade”, “numero de empregos™, “vinculo trabalhista”, “setor” e “regido da dor de
maior intensidade” foram descritas por meio de frequéncias e porcentagens e analisadas por

meio do teste exato de Fisher®,

As variaveis “intensidade da dor”, “incapacidade causada pela dor” e “estresse
percebido” foram mensuradas ao longo do tempo e analisadas, em cada grupo, comparando-se
os dados obtidos antes e apds a intervencdo (analise entre os tempos) e, entre 0S grupos,
comparando-se os dados obtidos no GI com os dados obtidos no GC (analise entre os grupos).

Na variavel “intensidade da dor” foram aplicados os testes ndo-parametricos de
Mann-Whitney, para comparacdo entre os grupos, e Wilcoxon pareado, para comparacao
antes e ap6s a intervencdo™®, com correcio de Bonferroni no nivel de significancia’®®. Para
esta variavel o nivel de significancia adotado foi de 1,25%.

Para as comparacdes das variaveis “incapacidade causada pela dor” e “estresse
percebido” antes e apos a intervencdo e entre 0s grupos foram propostos modelos lineares de
efeitos mistos (efeitos aleatérios e fixos) %7, que sdo utilizados na analise de dados quando as
respostas de um mesmo individuo estdo agrupadas e a suposicdo de independéncia entre as
observacGes em um mesmo grupo ndo é adequada.

Nos modelos de efeitos mistos utilizados foram considerados como efeito
aleatério os individuos, e, como efeitos fixos, as variaveis “grupo” e “tempo” e a interacao
entre as mesmas. Tal modelo tem como pressuposto que o residuo obtido através da diferenca
entre os valores preditos pelo modelo e os valores observados tenha distribuicdo Normal com
média 0 e variancia constante. Nos casos em que 0s pressupostos do modelo ndo foram
atendidos, aplicou-se a transformacdo Box-Cox na variavel dependente.

As anélises foram realizadas por meio do software Statistical Analysis System

versao 9.4.
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3.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi autorizada pela Geréncia de ensino e pesquisa e pela Comisséo
permanente de viabilidade econdmica e financeira de projetos do hospital (Anexos 6, 7 e 8).

O estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos contidas na Resolucéo n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satide‘%®.

O projeto foi submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora, conforme o parecer 1.280.516, CAAE 46094315.4.0000.5133 (Anexo 9).

Os profissionais foram convidados a participar do estudo, sendo essa participacéo
estritamente voluntaria e condicionada a leitura, aos esclarecimentos pertinentes e
subsequente adeséo ao termo de consentimento livre e esclarecido.

Os instrumentos de coleta dos dados ficardo sob a guarda da pesquisadora por um

periodo de cinco anos, apds 0s quais serdo destruidos.
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4 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo dos participantes de ambos os
grupos quanto as variaveis idade e jornada de trabalho semanal.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes quanto a idade e jornada de trabalho semanal. Juiz de Fora
(MG), 2017.

. .. Desvio .. . Primeiro . Terceiro ,,. .
Variavel Grupo Média padrao Minimo quartil Mediana quartil Maximo p-valor
controle 3567 1022 22 30 3 465 60 09284
Idade  ("=36)
(anos) Interl/en(;ao 38,94 11,49 24 27 37 48 57
(n=18)
Jornada Controle 9.1 555 3 36 40 40 56 0,1119%*
trabalho  (nN=36)
semanal Intervencéo 4511 12,08 30 36 42 60 72

(horas)  (n=18)
* p-valor obtido por meio do teste t de Student ndo pareado.
** p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney.

A média de idade e o desvio padrdo foram semelhantes nos dois grupos. Embora a
média e a mediana estejam proximas, evidenciando uma distribuicdo equilibrada dos dados, a
mediana menor do que a média demonstra uma assimetria positiva, indicando uma
convergéncia dos valores abaixo da média observada. Isto significa que mais da metade da
populacdo tem menos de 38 anos e revela uma tendéncia de concentracdo de individuos mais
jovens na populacgéo estudada.

Embora os dados referentes a jornada de trabalho semanal sinalizem que a média
de horas trabalhadas no Gl é superior a do GC, observa-se que a mediana € parecida nos dois
grupos e que enquanto no GC a mediana esta préxima da média, indicando uma distribuicdo
mais simétrica dos dados, no Gl é menor do que a média, apontando uma assimetria positiva,
que revela uma tendéncia de concentracdo dos dados abaixo da média observada.

Observa-se que 0 GC apresenta um desvio padrdo mais baixo, demonstrando uma
confluéncia de dados préximos da média, e amplitude menor, enquanto o Gl possui desvio
padrdo mais alto, indicando a distribuicdo de dados por uma gama de valores mais distantes
da média, e maior amplitude.

A anélise mostra que a maioria dos participantes do Gl esta abaixo da média, que,
por ser mais sensivel a valores extremos do que a mediana, pode ter sido influenciada pela

presenca de alguns individuos com jornada semanal de trabalho maior.
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N&o foi constatada diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos com
relacdo a idade (p=0,9284) e jornada semanal de trabalho (p=0,1119).

A tabela 2 apresenta os dados de caracterizacdo dos participantes de ambos 0s
grupos quanto as variaveis sexo, escolaridade, niUmero de empregos, vinculo trabalhista e

setor:

Tabela 2 - Caracterizagdo dos participantes quanto ao sexo, escolaridade, nUmero de empregos,
vinculo trabalhista e setor. Juiz de Fora (MG), 2017.

Grupo
Variavel Controle Intervencao p-valor*
n % n %
Sexo 0,0047
Masculino 12 33,33 - -
Feminino 24 66,67 18 100
Total 36 100 18 100
Escolaridade 0,8989
Ensino médio 15 41,67 6 33,33
Graduacao 9 25 5 27,78
Especializagéo 9 25 6 33,33
Mestrado 3 8,33 1 5,56
Total 36 100 18 100
NUmero de empregos 0,3193
Um 34 94,44 15 83,33
Dois ou mais 2 5,56 3 16,67
Total 36 100 18 100
Vinculo trabalhista 0,0399
Carteira de trabalho assinada 25 69,44 12 66,66
Regime dos funcionarios publicos 11 30,56 3 16,67
Residente - - 3 16,67
Total 36 100 18 100
Setor 0,0260
Administrativo 6 16,67 1 5,56
Apoio 14 38,89 2 11,11
Assisténcia 16 44 44 15 83,33
Total 36 100 18 100

* p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.

A maioria dos participantes do GC (66,67%) e a totalidade dos que participaram
do GI eram do sexo feminino.
Em ambos os grupos mais da metade dos profissionais tinha formacdo de nivel

superior, sendo maior essa proporcao no Gl (66,67%) do que no GC (58,33%).
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A populacdo foi constituida, preponderantemente, por profissionais com apenas
um emprego, mas o Gl apresentava maior percentual de participantes que tinham dois ou mais
empregos (16,67%) do que o GC (5,56%).

A maioria dos participantes era empregada com carteira de trabalho assinada
(69,44% no GC e 66,66% no GIl). Somente no Gl houve a participacdo de residentes
(16,67%).

Nos dois grupos a maior parte dos profissionais atuava em setores assistenciais,
mas no Gl essa proporcao era bem maior (83,33%) do que no GC (44,44%).

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos com
relacdo a escolaridade (p=0,8989) e nimero de empregos (p=0,3193). Foi verificada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos com relacdo ao sexo (p=0,0047), vinculo
trabalhista (0,0399) e setor de trabalho (0,0260).

A tabela 3 apresenta a distribuicdo das regides de dor de maior intensidade em
cada grupo:

Tabela 3 - Distribuicao das regibes de dor de maior intensidade por grupo. Juiz de Fora (MG), 2017.

Regido da dor Controle Sree Intervencao
de maior intensidade ¢
n % n %
Parte inferior das costas 12 33,33 10 55,55
Tornozelos/pés 6 16,66 2 11,10
Pescogo 4 11,11 3 16,67
Ombros 4 11,11 - -
Joelhos 4 11,11 1 5,56
Parte superior das costas 2 5,56 1 5,56
Punhos/maos 2 5,56 1 5,56
Quadril/coxas 2 5,56 - -
Total 36 100 18 100

A regido de dor de maior intensidade mais prevalente nos dois grupos foi a parte
inferior das costas (33,33% no GC e 55,55% no Gl). Em ambos o0s grupos destaca-se ainda a
ocorréncia de dores nos tornozelos e pés (16,66% no GC e 11,10% no GI) e no pescoc¢o
(11,11% no GC e 16,67% no Gl).

Na tabela 4 sdo apresentadas as comparacdes da intensidade da dor, incapacidade

causada pela dor e estresse antes e ap0s a intervencdo e entre 0s grupos:
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Tabela 4 - Comparacéo da intensidade da dor, incapacidade causada pela dor e estresse antes e apés a
intervencdo e entre 0s grupos. Juiz de Fora (MG), 2017.

Grupo Intervencéo (n=18) Grupo Controle (n=36) _valor
Variavel ~ Tempo Média + p-valor Média + p-valor (grupos)
Desvio padrédo  (tempos) Desvio padrédo  (tempos)

Intensidade 1 7,17+3,01 0,0006*** 5,64+2,43 <0,0001*** 0,0630**

da dor 2 2,89+2,65 2,7243,07 0,6350**
Incapacidade 1 25,06+17,12 0,1769 14,25+8,11 0,2828 0,0064
funcional* 2 21,61+13,84 13,19+7,31 0,0217
Incapacidade 1 16,17+13,51 0,1701 8,94+5,95 0,4227 0,0182
psicossocial* 2 12,22+8,34 8,31+4,35 0,0714
Incapacidade 1 41,22+30,03 0,1080 23,19+12,57 0,2721 0,0081
total* 2 33,83+21,52 21,5+11,18 0,0397
Estresse 1 18,89+5,88 0,1372 17,58+4,72 0,2272 0,3903
percebido* 2 16,89+5,14 16,47+5,06 0,7745

* p-valor obtido por meio de modelos lineares de efeitos mistos. Foi aplicada a transformacéo Box-
Cox na variavel dependente.

** p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney. Rejeitar HO quando p-valor <0,0125.

*** p-valor obtido por meio do teste de Wilcoxon pareado. Rejeitar HO quando p-valor <0,0125.

Antes da intervencdo, a meédia observada de intensidade da dor no Gl (7,17) era
1,53 pontos maior do que a do GC (5,64), sem diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (p= 0,0630).

Apos a intervencdo, os dois grupos apresentaram diminuicdo na dor com diferenca
estatisticamente significante (GI 2,89 e p=0,0006; GC 2,72 e p<0,0001), mas a diferenca entre
as medias observadas no inicio e no final da intervencdo em cada grupo demonstra que a dor
no GI diminuiu mais (4,28) do que no GC (2,92), resultando na diminuicdo da diferenca entre
as médias dos grupos para 0,17 sem, contudo, alcancar diferenca estatisticamente significante
(p=0,6350).

Com relacdo a incapacidade causada pela dor, a média observada de incapacidade
funcional no GI (25,06) era 10,81 pontos maior do que a do GC (14,25), com diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (0,0064).

Ao final da intervencéo, os dois grupos apresentaram diminuicdo na incapacidade
funcional, embora ndo tenham alcancado diferenca estatisticamente significante (Gl 21,61 e
p=0,1769; GC 13,19 e p=0,2828), mas a diferenca entre as médias observadas no inicio e no

final da intervencdo em cada grupo demonstra que a incapacidade funcional no Gl diminuiu
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mais (3,12) do que no GC (1,06), ocasionando a reducdo da diferenca entre as médias dos
grupos para 8,48, com diferenca estatisticamente significante (p=0,0217).

A média observada de incapacidade psicossocial no Gl (16,17) era 7,23 pontos
maior do que a do GC (8,94), com diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos
(p=0,0182).

Apobs a intervencdo, os dois grupos apresentaram diminuicdo na incapacidade
psicossocial, embora ndo tenham alcancado diferenca estatisticamente significante (GI 12,22
e p=0,1701; GC 8,31 e p=0,4227), mas a diferenca entre as médias observadas no inicio e no
final da intervencdo em cada grupo demonstra que a incapacidade psicossocial no Gl
diminuiu mais (3,95) do que no GC (0,63), levando a diminuicdo da diferenca entre as médias
do Gl e do GC para 3,91 e ao desaparecimento da diferenca encontrada entre 0s grupos antes
da intervencéo.

A média observada de incapacidade total no Gl (41,22) era 18,03 pontos maior do
que a do GC (23,19) e havia diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos (p=
0,0081).

Depois da intervencao, os dois grupos apresentaram diminuicdo na incapacidade
total, mas ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante (GI 33,83 e p=0,1080; GC
21,50 e p=0,2721). Entretanto, a diferenca entre as médias observadas no inicio e o final da
intervencdo em cada grupo evidencia que a incapacidade total no GI diminuiu mais (7,39) do
que no GC (1,69), acarretando a diminuicdo da diferenca entre as médias do Gl e do GC para
12,03, com diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p=0,0397).

Quanto ao estresse percebido, antes da intervencdo, a media observada no Gl
(18,89) era 1,31 pontos maior do que no GC (17,58), ndo havendo diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (p=0,3903).

Ao final da intervencdo, ambos 0s grupos apresentaram diminui¢do no estresse,
mas sem diferenca estatisticamente significante (Gl 16,89 e p=0,1372, GC 16,47 e p=0,2272).
Porém, a diferenca entre as médias observadas no inicio e o final da intervencdo em cada
grupo evidencia que a incapacidade total no Gl diminuiu mais (2,00) do que no GC (1,11),
promovendo a reducdo da diferenca entre as médias do Gl e do GC para 0,42, sem, contudo,

este resultado representar diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p=0,7745).
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5 DISCUSSAO

5.1 Participagdo na pesquisa

Apesar de todas as estratégias adotadas para promover a adesdo dos profissionais,
a participacdo nos dois grupos foi pequena. Alguns individuos selecionados para o Gl nédo
compareceram a nenhuma aula ou participaram de menos de um terco do programa e alguns
trabalhadores do GC ndo responderam os questionarios apds o periodo da intervencao.

A participagdo pode ter sido comprometida pela alta demanda de alguns servigos,
dificuldade de liberagcdo por parte de algumas geréncias, greve ocorrida no periodo, e por
parte da intervencgéo ter se dado no més de dezembro, em que muitos trabalhadores estéo de
ferias.

Especificamente com relacdo ao GI, observou-se que profissionais de setores
fechados com atividade continua como a central de material esterilizado, ou de alta demanda,
como 0 centro cirdrgico, manifestaram a intencdo de participar, mas ndo conseguiram
comparecer as aulas ou ter uma participacao adequada em funcao da necessidade do servico.

Ressalta-se a auséncia de participacdo de individuos do género masculino e de
trabalhadores de nivel socioeconémico mais baixo, como dos setores de manutencgéo e higiene
e limpeza, indicando questdes de género e classe em relacdo a pratica proposta, que devem ser
melhor exploradas. A pequena participacdo pode ser discutida ainda na perspectiva da
diferenca entre o valor atribuido ao tratamento convencional, muitas vezes passivamente
recebido, e os tratamentos que propdem mudanca de estilo de vida e requerem participacéo
ativa do individuo.

A baixa adesdo tem sido a principal limitacdo relatada em muitos estudos
semelhantes“*'%1%  Uma revisdo sistematica com metanalise observou que a porcentagem
de participantes que completaram o tratamento em programas parecidos variou de 60% a
97%, com uma média de 85% (DP=8,91), sendo que a menor taxa de conclusdo foi
encontrada em um estudo conduzido com trabalhadores de servicos de satide®?.

Em uma pesquisa com trabalhadores de hospitais universitarios holandeses,
somente 52% dos sujeitos participaram de todos os componentes da intervencdo pelo menos
uma vez. A baixa adesdo foi atribuida ao programa ter sido realizado fora do local e horario

de trabalho e ndo ter envolvido os participantes no seu planejamento™%.
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Um estudo com trabalhadores de enfermagem na Suécia que examinou a
viabilidade de intervengdes utilizando Yoga no ambiente de trabalho obteve menos de 40% de
adesdo em virtude da dificuldade de recrutar os participantes, organizar a logistica da
intervencdo e obter permissdo dos gerentes para a participagdo dos trabalhadores. A baixa
adesdo dos trabalhadores em uma atividade gratuita e adaptada ao seu horério de trabalho é
um fator a ser considerado em intervencdes futuras®®®.

Intervences comportamentais dependem de participacéo ativa dos individuos®'®
e 0s resultados estdo relacionados com a ades&o®®9**?. Os préprios sujeitos de uma pesquisa
com Yoga expressaram que 0s resultados seriam melhores se tivessem participado mais
frequentemente da pratica, sugerindo que os efeitos dependem da quantidade de aulas e de
estratégias para aumentar a ades&o’”.

Um estudo que utilizou Yoga em uma intervencdo com enfermeiros verificou que
a sustentabilidade de programas de promoc¢éo da salde e bem-estar depende de constante
infraestrutura administrativa, identificacdo das ligacOes-chave para implementacdo e
estabelecimento de indicadores que demonstrem o custo-efetividade para a administracdo

superior*3

5.2 Perfil dos participantes

A populacdo que participou do estudo foi constituida, em sua maioria, por
profissionais com idade préxima a metade da vida economicamente ativa®*¥), do sexo
feminino, com formacao de nivel superior, jornada de trabalho semanal dentro do estipulado
pela legislacdo trabalhista brasileira, que exerciam atividades laborais em apenas um
emprego, eram empregados na instituicdo com carteira de trabalho assinada e atuavam em
setores assistenciais.

Contudo, os grupos apresentavam diferenca estatisticamente significante com
relacdo ao sexo, vinculo trabalhista e setor de trabalho. Estudos semelhantes que tiveram
dificuldades de adesdo também encontraram diferencas na composicdo dos grupos®®.

Observa-se que ndo houve a participacdo de homens no GIl. A existéncia de
preferéncias relacionadas ao género na escolha do tipo de atividade fisica tem sido observada

em diversos estudos populacionais no Brasil®**%

, e parece ser influenciada por
determinados padrdes de comportamento e pelo conceito de corpo ideal, que é diferente entre

homens e mulheres*®.
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Estes estudos tém demonstrado que atividades individuais e que requerem do
corpo menos forca fisica, como pilates, caminhada, danga e ginastica (exercicios de
intensidade semelhante ao Yoga), tem proporcdo elevada de adeptos do sexo feminino,
enquanto atividades coletivas e de carater competitivo, como futebol, e atividades vigorosas,
como corrida e musculacdo, tem predomindncia de praticantes do sexo masculino. Outros
estudos confirmam o predominio de mulheres na pratica de Yoga®.

O corpo trabalhado por atividades fisicas que visam diminuir o percentual de
gordura e expandir a massa muscular tornou-se modelo de beleza e satde na cultura urbana
atual. Contudo, ha também uma demanda social que considera outros tipos de representacdo
do corpo que ndo se reduz a estética, mas se relacionam com a ideia de salde e bem-estar,
geralmente préticas corporais de tradicdes ndo ocidentais, que consideram a integracdo mente
e corpo.

Diferentemente das academias de ginastica e musculacdo, em que prevalecem
homens mais velhos ou jovens com trajes que exibem o corpo, tendo como caracteristica a
competicdo pelo corpo perfeito, no espaco destinado a pratica de Yoga observa-se a
predominancia de mulheres de meia e terceira idade e roupas que privilegiam 0 movimento,
evidenciando a diferenca dos paradigmas em que se apoiam as praticas®™??.

Com relagdo ao vinculo trabalhista, a proporcéo de trabalhadores empregados com
carteira de trabalho assinada foi semelhante entre os grupos, mas no Gl houve a participacéo
de profissionais de programas de residéncia, acarretando diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. Programas de residéncia sdo modalidades de ensino de pds-
graduacdo que visam o aperfeicoamento em diferentes areas de atuacdo relacionadas a saude,
associando atividades teoricas e praticas.

Desta maneira, ndo obstante tenham uma extensa carga horéaria a cumprir e
reconhecida contribuicdo com o servico, os residentes tem mais flexibilidade para participar
de atividades fora do setor, uma vez que as atividades promovidas ou respaldadas pela
instituicdo sdo contabilizadas dentro da carga horaria destinada ao servico e o funcionamento
do setor € mantido pelo corpo profissional institucional.

Os dois grupos apresentaram a mesma distribuicdo entre os setores, com maior
concentracdo de participantes dos setores assistenciais, uma vez que concentram 0 maior
quantitativo de profissionais da instituicdo.

Todavia, no Gl a proporc¢do de participantes que atuavam na assisténcia era maior

e em setores de apoio e administrativos menor do que no GC. E possivel que este resultado se
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deva a natureza do trabalho executado em cada tipo de setor. Por tratarem-se de servigos
finalisticos de uma unidade ambulatorial, nos setores que prestam assisténcia, o trabalho é
intenso durante as consultas e procedimentos, mas diminui quando se encerram as atividades
do dia, possibilitando ao profissional participar de atividades fora do setor, ao passo que nos
setores administrativos e de apoio, a demanda é continua, dificultando a saida do profissional.

Destaca-se que o Gl era composto exclusivamente por mulheres, que muitas vezes
articulam o trabalho remunerado e o doméstico. Em relacdo ao GC, tinha maior participacao
de trabalhadores de setores assistenciais e, embora sem diferenca estatisticamente
significante, tinha mais profissionais com formacdo de nivel superior, jornada de trabalho
semanal maior e o triplo do percentual de trabalhadores com dois ou mais empregos,
evidenciando maior sobrecarga de trabalho.

5.3 Regides da dor de maior intensidade

As regides da dor de maior intensidade variaram entre os grupos, possivelmente
porque a distribuicdo dos participantes era diferente com relagdo aos setores, mas a parte
inferior das costas foi a que apresentou ocorréncia mais elevada nos dois grupos, sendo maior
a proporcao no Gl, em que predominavam profissionais de setores assistenciais.

Um estudo que investigou distarbios osteomusculares em trabalhadores de
diversas areas de servicos de salde também constatou uma maior prevaléncia de dor na regido
das costas™®®. Outros estudos utilizando o questionario Nérdico em populagdes semelhantes
demonstram que sintomas osteomusculares na regido lombar sdo prevalentes®?**3¥ ¢
responsaveis pela maior frequéncia de impedimento para realizacdo de atividades e pela
consulta a profissionais de satide(?>127129.130.132)

Dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) sobre os beneficios por
incapacidade concedidos nos anos 2010 e 2011 mostram que a dor na regido das costas foi 0
diagndstico de maior ocorréncia, representando 7,03% de todos os afastamentos™.

A dor na regido lombar (lombalgia) é o distdrbio osteomuscular encontrado com
mais frequéncia em diversos paises, sendo considerada uma epidemia mundial. A maior parte
das diretrizes da area classifica os sintomas osteomusculares de acordo com o tempo de
duracdo desde que iniciaram os sintomas em agudos (até seis semanas), subagudos (entre seis

e doze semanas) e cronicos (mais de doze semanas)®**3%.
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Cerca de 30% dos individuos que apresentam lombalgia desenvolverdo a condicdo
de dor cronica® cuja caracteristica mais importante ndo é a duracdo, mas sua natureza de
dificil tratamento e impacto na qualidade de vida ©¢**%.

Os disturbios osteomusculares podem se manifestar por meio de sintomatologia
especifica (quando é possivel diagnosticar a doenga subjacente que leva a dor) ou por meio de
sintomatologia inespecifica (quando ndo é possivel atribuir a patologias especificas a
percepcdo de dor do paciente)®3¥. A maior parte das dores lombares é classificada como néo
especifica®®.

Entretanto, o modelo que alicerca a biomedicina tem como pressuposto que
eliminando a causa a doenca serd curada e para tratar o individuo centra-se na busca da
patologia e sua etiologia de modo a encaixa-las no saber médico hegemdnico e respalda-lo.

Neste paradigma, a abordagem dos individuos que apresentam sintomas sem
causa conhecida, também denominados portadores de sintomas indefinidos, € um desafio,
uma vez que, quando a dor, que é real para o individuo, ndo pode ser associada a uma doenca,
cuja causa sera investigada e para a qual serd orientada a terapia, muitas vezes nao €
legitimada pelo sistema médico3.

Pesquisas internacionais tém considerado que os disturbios osteomusculares
possuem causa multifatorial e muitos estudos vém se dedicando a analisar os fatores
ocupacionais envolvidos™.

Afeccdes osteomusculares sdo mais frequentes e relevantes em profissionais com
elevadas exigéncias de trabalho fisico®**®. O descompasso entre os esforcos demandados
na atividade e a capacidade fisica do trabalhador pode levar a sobrecarga do sistema
musculoesquelético e ao desenvolvimento de problemas osteomusculares®®.

Atividades que demandam trabalho fisico pesado, posicdes desconfortaveis,
trabalho repetitivo, levantamento e transporte de cargas, flexdo ou tor¢do extrema do pescogo
ou costas e prolongada permanéncia na mesma posi¢do, estdo relacionadas com a ocorréncia
dos sintomas osteomusculares, incapacidade para o trabalho e absenteismo36138).

Pesquisas tem demonstrado que o esforc¢o fisico percebido esta relacionado com
a dor lombar em trabalhadores que realizam atividades caracterizadas por elevadas
exigéncias de trabalho fisico, como os profissionais da sadde****?), cujo trabalho envolve

atividades que exigem posturas desconfortaveis e uso excessivo das costas®?.
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A dor na regido lombar esta frequentemente associada com o levantamento e
manuseio de pesos™® e o extenuante esforco fisico percebido esta relacionado com a
cronificac&o do sintoma™®®.

Um estudo que analisou os problemas de salde relacionados ao sistema
osteomuscular em trabalhadores de enfermagem de vinte e trés institui¢des de saude de Minas
Gerais, registrados em 2002 pela Divisdo de Assisténcia a Saide do Trabalhador, verificou
que os atendimentos mais frequentes foram por causa de doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo, com elevado nimero de dorsopatias, destacando-se a lombalgia®*?.

Entre os profissionais de enfermagem, a associacdo entre fatores de risco
ocupacionais gera controvérsias™*?, mas parecem variar em funcdo da regido do corpo
afetada®®. Um estudo biomecanico demonstrou sobrecarga na regido lombar®*® e diversas
pesquisas tem apoiado que o desenvolvimento de lesdes osteomusculares na regido das costas
estd principalmente relacionado com procedimentos que envolvem a movimentacdo e o
transporte de pacientes(*26:130132.146-148)

Se por um lado o processo de trabalho em enfermagem inclui procedimentos que
exigem maior capacidade fisica, por outro, historicamente, a enfermagem é uma profissao
majoritariamente constituida por mulheres, que geralmente possuem capacidade fisica menor
do que dos homens, e, além disso, ndo ha uma divisdo do trabalho por género, cabendo aos

homens e mulheres as mesmas fungées%>.

5.4 Intensidade da dor, incapacidade associada e estresse percebido

Ao analisar os dados da intensidade da dor, incapacidade associada e estresse
percebido, € preciso ressaltar que, mesmo adotando uma técnica de aleatorizacdo na
distribuicdo dos participantes, antes da intervencao havia diferenca entre os grupos e o Gl
apresentava valores maiores do que o GC, indicando que os profissionais que participaram do

Gl estavam em condicdo clinica desfavoravel em relacédo aos participantes do GC.

5.4.1 Intensidade da dor

Estudos que investigaram a intensidade da dor em trabalhadores utilizando a

escala numérica encontraram resultados semelhantes aos verificados antes da intervencéo®*

5 Entretanto, considerando a classificacdo adotada em alguns desses estudos“***V) a
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intensidade média no GC poderia ser categorizada como moderada e no Gl como forte,
salientando a diferenga entre 0s grupos no inicio da pesquisa.

Uma investigagdo com trabalhadores encontrou correlagdes significantes entre a
dor auto-referida pelos participantes na escala de dor e os achados clinicos de lesdes®?. O
modelo médico que é o principal referencial na formagdo dos profissionais de saide centra-se
no diagndstico e tratamento da doenca, enfatizando os resultados clinicos objetivos. Contudo,
a percepcao da dor é influenciada por fatores cognitivos, psicolégicos e culturais, nem sempre
correspondendo & dimens&o da lesdo fisica®52%%,

Tem sido estudada a relacdo entre aspectos psicoldgicos, dor, regides do corpo
afetadas e incapacidade, e, embora néo esteja ainda bem definida a direcdo dessa associagéo,
tem sido observado que trabalhadores com sintomas osteomusculares apresentam também
maior sofrimento psiquico™®.

Uma revisdo da literatura buscou investigar os determinantes psicossociais na
causa da dor osteomuscular e encontrou relagdo com a salude mental, a tendéncia para a
somatizacdo, 0s aspectos psicossociais do trabalho e as crencas e expectativas de saude. O
estado de animo do individuo influencia a ocorréncia e persisténcia dos sintomas e tem sido
investigado o papel da tolerancia a dor e percepcdo da gravidade do sintoma, a disposicao
para falar sobre o problema e a influéncia de mecanismos neuroquimicos. A tendéncia para a
somatizacdo esta associada com os disturbios osteomusculares e a um pior prognostico,
atuando como fator importante na cronificacdo do sintoma. Os aspectos do trabalho
relacionados com os sintomas osteomusculares incluem as demandas de trabalho, controle,
apoio, satisfacao, equilibrio entre esforco e recompensa e repetitividade. As crencas de saude
que sdo predominantes na sociedade em que o individuo vive influenciam os comportamentos
de enfrentamento da dor>®.

Uma pesquisa multicéntrica realizada com trabalhadores que exerciam tarefas
semelhantes em 18 paises constatou diferencas acentuadas na prevaléncia de dor
osteomuscular e ndo encontrou associacbes de fatores de risco ou influéncias
socioecondmicas que pudessem explica-las™>**%®. As diferencas culturais nas crencas de
salde podem contribuir com grandes variagdes transnacionais, mas seu alcance ainda nao foi
estabelecido®*®).

Reduzir a dor a uma origem organica subestima os componentes subjetivos

envolvidos e a dor experienciada pelo individuo. Para que as mudancas no manejo da dor
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sejam significativas € necessaria a constru¢cdo de um modelo centrado no paciente que

considere visdes compartilhadas sobre o problema**?.

5.4.2 Incapacidade causada pela dor

Antes da intervencdo, o Gl apresentava maior incapacidade causada pela dor do
que o GC, tanto no dominio funcional quanto no psicossocial. Este resultado pode estar
relacionado ao Gl ter apresentado média de dor maior do que a do GC, uma vez que pesquisas
tém demonstrado que a intensidade da dor osteomuscular esta relacionada com a incapacidade
(4,6,93).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade da
Organizacdo Mundial de Saude, a perda de funcionalidade se refere as deficiéncias
fisiologicas e anatbmicas nas fungdes e estruturas do corpo e a incapacidade diz respeito a
limitagdo no desempenho de atividades e restricdo da participacio®”.

A dor dificulta o movimento levando a incapacidade de desempenhar
determinadas atividades e essa restricio na movimentacdo gera ainda mais dor®. Uma
pesquisa australiana constatou que cerca de um terco dos pacientes com dor osteomuscular
evoluiram da condic&o aguda para cronica e incapacitante™®®).

A perda de funcionalidade e a incapacidade sao influenciadas por fatores pessoais
e do ambiente fisico, social e atitudinal dos individuos®?.

Alguns estudos sugerem que os fatores psicologicos envolvidos na dor tem forte
associacdo com a incapacidade. A saude mental, a tendéncia para a somatizacédo e as crencas e
expectativas de salde, que sdo determinantes importantes na génese da dor, também estdo
presentes na sua cronicidade e incapacidade associada™®®.

Revisdes da literatura verificaram que sintomas depressivos estdo relacionados
com mais elevada intensidade da dor, maior incapacidade e pior prognéstico*® e que pessoas
que percebem a dor como um evento negativo e incontrolavel se beneficiam menos do
tratamento, mas o estimulo ao manejo da dor pelo préprio individuo e diminuicdo da resposta
emocional negativa relacionada a dor e incapacidade associada favorece os resultados®?.

Entretanto, em outras pesquisas, a contribui¢cdo dos fatores psicolégicos sobre a
ocorréncia da incapacidade ndo foi confirmada™®®.

Por sua vez, quando estd associada a incapacidade, a dor osteomuscular tem

maiores impactos funcionais, econdmicos, psicolégicos e sociais®®. Por causa da limitacéo
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fisica os individuos tendem a reduzir as atividades de trabalho, lazer e convivéncia social® e
as consequéncias psicolégicas estabelecidas muitas vezes estdo mais relacionadas com a

incapacidade causada pela dor do que com a dor em si®.

5.4.3 Estresse percebido

As médias observadas de estresse percebido nos dois grupos antes da intervencao
condizem com os resultados de estudos nacionais utilizando a Escala de estresse percebido em

populacdes semelhantest*®#%6%,

Uma pesquisa realizada com enfermeiros taiwaneses
utilizando a mesma escala obteve resultados parecidos“®®, mas um estudo com enfermeiros
portugueses encontrou uma média de estresse mais elevada®®®.

Todavia, 0 Gl apresentava maior média observada de estresse do que o GC. Uma
vez que a relacdo entre fatores psicologicos e dor esta bem documentada na literatura, essa
diferenca pode estar relacionada com a maior intensidade da dor e incapacidade associada
apresentada pelo GI.

Uma pesquisa brasileira observou que a intensidade da dor correlacionou-se com
os niveis de estresse™® e uma revisdo sistematica constatou que, embora sem relacdes
causais definidas, estudos confirmam a associacdo entre estresse e dor osteomuscular. O
estresse aumenta o risco de disturbios, principalmente nas regides cervical e lombar, e as
exigéncias do trabalho e o baixo apoio social foram 0s estressores mais descritos, enquanto a
autonomia no trabalho e o apoio social foram considerados fatores protetores™®”.

Um estudo nacional com profissionais de satde verificou que os principais fatores
de risco associados ao estresse foram trabalhar em regime de plantdo e ter mais de um
emprego e que o suporte social também foi o fator de protecdo mais importante.
Caracteristicas como a satisfacdo no trabalho, competéncia emocional, empatia, tenacidade e
inovacdo associaram-se positivamente com a resiliéncia. A resiliéncia compreende a
capacidade de superacdo e continuidade que € determinada por atributos emocionais,
cognitivos e socioculturais, elaborados a partir de caracteristicas pessoais, formas de
enfrentamento e habilidades que vdo sendo desenvolvidas pelo individuo a partir das
dificuldades encontradas®®.

Estudiosos consideram que 0s eventos de vida estressantes ndo sdo, por si s0,
causas suficientes de estresse, pois 0 quanto uma situacdo é considerada estressante depende

de como o individuo a percebe*®¥179,
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Uma pesquisa desenvolvida com trabalhadores de um hospital universitario
brasileiro apontou que a politica de desmonte do setor publico, com precariza¢do do ambiente
de trabalho e contratacbes de trabalhadores temporérios, dificulta o desempenho das
atividades laborais e a organizacdo coletiva, tornando adversa a elaboracdo de um ambiente
que propicie prazer e realizacdo profissional. Apesar de terem sido identificadas estratégias de
enfrentamento das condigdes de trabalho desfavoraveis e do sofrimento associado, observou-
se uma tendéncia ao adoecimento psiquico na populagéo estudada®™.

O estresse ocupacional se caracteriza pela manifestacdo de transtornos fisicos e
psicolégicos em funcdo do desequilibrio entre as demandas do trabalho e as condi¢Ges de
adaptacdo individual e social de que o trabalhador dispde™®®).

O estudo dos beneficios por incapacidade concedidos pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) de 2000 a 2011 demonstra que 4,76% dos afastamentos foram
motivados por transtornos mentais”. A dificuldade de estabelecer uma relacéo equilibrada
entre o trabalho e a vida pessoal desencadeia um processo de desgaste fisico e psicologico que
pode culminar em adoecimento®®®.

Os trabalhadores que desempenham atividades que envolvem o contato direto
com outras pessoas, como o0s profissionais de salide, s&0 mais suscetiveis ao estresse!*®®.
Como forma de resposta aos estressores emocionais e interpessoais crénicos presentes no
contexto laboral, em quadros mais graves, ocorre um esgotamento profissional em que se
manifestam sintomas fisicos, psicologicos, comportamentais e defensivos, denominado
Sindrome de Burnout®'?.

Uma revisdo integrativa verificou que estudos nacionais investigaram a Sindrome
de Burnout em Agentes Comunitarios de Saude, médicos da Estratégia Saude da Familia,
profissionais de salde mental, enfermeiros da Unidade de Tratamento Intensivo,
trabalhadores de um hospital de média complexidade e professores de Educacdo Fisica. Os
fatores associados encontrados foram a inadequada infraestrutura do ambiente de trabalho,
escassez de material, dificuldades de relacdo na equipe multiprofissional, reduzido quadro de
trabalhadores, sobrecarga de trabalho, baixos salarios e auséncia de incentivo para
capacitacao™.

Embora a associacdo entre salde mental, dor e incapacidade ndo esteja ainda
elucidada, pela diversidade de aspectos estudados, observa-se a existéncia de uma complexa

relacdo de reciprocidade, na qual fatores psicoldgicos interferem na percepcao da dor, que,
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por sua vez, tem efeitos psiquicos que influenciam a incapacidade associada, que, a seu turno,
tem implicagcGes mentais e emocionais para o individuo.

As hipdteses que tém sido formuladas para explicar as associa¢des incluem trés
pressupostos principais: de antecedéncia, em que o sofrimento psicolégico aumentaria o risco
de dor; de consequéncia, em que a dor aumentaria o risco de sofrimento psicolégico; e de um
mecanismo patogénico comum, em que um mesmo fator influenciaria a ocorréncia da dor e

do sofrimento psiquico®®?.

5.5 Efeitos do programa de intervencao

As médias observadas de intensidade da dor, incapacidade associada e estresse
apos a intervencdo demonstram que os dois grupos apresentaram resultados que indicam
melhora ao longo do tempo em todas as variaveis analisadas, embora somente a intensidade
da dor tenha alcangado diferenca estatisticamente significante.

Comparando a diferenca entre as medias observadas no inicio e no final da
intervencdo entre 0s grupos, observa-se que a intensidade da dor, incapacidade e estresse
diminuiram mais no GI do que no GC, evidenciando que a intervencdo promoveu efeitos
positivos sobre todas as variaveis analisadas, embora tenha sido encontrada diferenca
estatisticamente significante somente na incapacidade funcional e na incapacidade total.

Entretanto, por apresentar antes da intervencdo maiores niveis de dor,
incapacidade e estresse do que o GC, o resultado obtido pelo Gl possibilitou a diminuicdo da
diferenca entre os grupos, mas ndo foi suficiente para fazer com que os niveis de dor,
incapacidade e estresse apresentados ao final da intervencdo pelo GI fossem melhores do que
os do GC. Mesmo assim, os resultados sugerem que a continuidade da intervencdo evaria a
melhora com vantagens para o Gl.

Uma revisdo sistematica recomenda que programas de promocdo da saude do
trabalhador desenvolvam ac¢des individuais e coletivas direcionadas a melhoria do ambiente e
processos de trabalho, demandas psicossociais € mudancgas no estilo de vida, principalmente
relacionadas a préatica de atividade fisica, aumento da capacidade musculo-esquelética e
diminuicdo da massa corporal®?.

O programa de intervencdo realizado no presente estudo ndo interferiu nas
condi¢cbes organizacionais de trabalho, mas concentrou-se em desenvolver agdes com o0s

profissionais, por meio de atividades de educacdo para a saude e sessdes de Hatha-Yoga, que
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podem influenciar 0 modo de desenvolvimento dos processos de trabalho, aspectos
psicossociais e mudancas de h&bito e promover a pratica de exercicios fisicos.

Alguns estudos tem investigado a eficacia de intervencdes que incluem atividades
educativas no manejo da dor osteomuscular. Uma pesquisa sueca encontrou resultados
positivos em um programa multidisciplinar tedrico e pratico baseado em principios
comportamentais e cognitivos que incluia atividades de educacdo sobre a dor e suas
consequéncias, enfatizando as estratégias de autogestdo®”. Foram observadas melhorias no
desempenho ocupacional e satisfacdo com o desempenho entre os participantes apds um ano
de seguimento do estudo®®.

IntervengBes com o objetivo de reduzir a dor e prevenir a incapacidade devem

considerar 0s aspectos biopsicossociais  envolvidos®®®

e incluir componentes
comportamentais e psicossociais que ajudem o individuo a lidar com a dor, reduzindo o
sofrimento psicolégico associado™®®?.

Neste estudo, a atividade de educacdo para a saude incluiu informacbes que
buscavam instrumentalizar os profissionais para que pudessem identificar os fatores que
contribuem para a ocorréncia de sintomas osteomusculares, compreender a responsabilidade
individual e organizacional envolvida, adotar atitudes seguras no desenvolvimento dos
processos de trabalho e estratégias de convivio e enfrentamento da dor.

Diretrizes da area recomendam que sejam fornecidas orientacdes e atividades
fisicas, mas ndo ha um consenso sobre o tipo de exercicio que deve ser realizado®®.

Revisdes sistematicas observaram que exercicios de alongamento realizados
adequadamente tem efeitos fisioldgicos que podem contribuir para a prevencdo de lesdes e
reducdo de sintomas osteomusculares® e programas superiores a 10 semanas, que incluam
exercicios de resisténcia e sob supervisdo, apresentam forte evidéncia de eficacia no controle
de dor cervical em trabalhadores de setores administrativos e evidéncia moderada para a
regido lombar em profissionais que realizam atividades com manuseio de cargas®®.

Outros estudos nacionais e internacionais tambem tem demonstrado a eficicia de
programas que incluem exercicios de forca e resisténcia muscular, alongamento e
relaxamento@-2627:29-31),

Uma investigacdo realizada com profissionais de salde na Dinamarca concluiu
que o programa realizado no local de trabalho foi mais efetivo que o domiciliar, promovendo

melhorias significantes na intensidade da dor, forca muscular e uso de analgésicos®®®.
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Exercicios fisicos também estdo presentes na pratica do Yoga. Neste estudo foi
desenvolvido um programa de 12 semanas com sessdes de Hatha-Yoga que incluiram
posturas que exercitam forca e resisténcia muscular, alongamento e relaxamento, além de
exercicios articulares, respiratorios e de concentracdo, sob supervisao de instrutor habilitado,
no local e horério de trabalho.

A aplicabilidade do Yoga como intervencéo terapéutica tem sido pesquisada. Um
estudo encontrou revisdes sobre efeitos na saide mental, condicionamento fisico, condigdes
cardiopulmonares, condi¢cdes metabdlicas/endécrinas, distlrbios osteomusculares, cancer e
epilepsia. As pesquisas foram conduzidas nas ultimas quatro décadas, em ndamero
relativamente baixo e a maioria sdo ensaios pequenos, com baixa participacao e altas taxas de
abandono, de baixa qualidade e muito heterogéneos, dificultando a compreensdo dos
beneficios da pratica. Observou-se que, embora precise ser determinado o potencial do Yoga
como tratamento curativo, por promover mudancas no estilo de vida, a pratica pode ser
utilizada como intervencdo comportamental de autocuidado em tratamentos
complementares®*?.

Pesquisas também tem investigado os efeitos de intervencgdes utilizando Yoga na
salde do trabalhador e encontrado resultados sobre a promocao da saude, reducdo da dor,
desenvolvimento de habilidades psicossociais, qualidade de vida, autocuidado e desempenho
no trabalho®®"®),

Da mesma forma, uma revisdo que analisou a producao cientifica sobre o tema,
encontrou um numero reduzido de publicacbes, caracterizadas por estudos heterogéneos e
com amostras pequenas, dificultando conclusGes. Apesar de haver indicios que o Yoga esteja
relacionado a bons resultados fisicos e psicoldgicos em trabalhadores, mais pesquisas sao
necessarias®”.

Os resultados deste estudo indicam que o programa de intervencdo promoveu
melhora sobre a intensidade da dor, incapacidade associada e estresse nos participantes do Gl.

Uma pesquisa avaliou o efeito de um programa de ginastica laboral sobre
sintomas osteomusculares e estresse em trabalhadores administrativos de uma instituicdo
publica de ensino superior nacional e constatou que a intervencdo promoveu reducdo
significatisignificante da dor na maioria dos segmentos corporais, mas nao obteve diminuicao

significante dos niveis de estresse®®.
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Uma investigagdo que avaliou o efeito de exercicios fisicos no ambiente de
trabalho verificou que o programa foi eficaz na reducéo de dores osteomusculares, mas néo
obteve resultados significativos sobre o estresse e a qualidade de vida dos participantes®?.

Outro estudo brasileiro constatou efeitos positivos de um programa de exercicios
fisicos e orientagBes posturais e ergondmicas sobre os sintomas osteomusculares em
trabalhadores administrativos de um hospital universitario, mas ndo encontrou diferenca em
relacdo & satisfacdo no trabalho®”.

Por outro lado, um estudo encontrou revisdes que indicam que Yoga pode ser util
na dor osteomuscular por aumentar a flexibilidade fisica, levar os pacientes a reconhecerem
que podem manter-se fisicamente ativos apesar da dor, e acalmar e concentrar a mente,
aumentando a consciéncia, diminuindo a ansiedade e a angUstia e melhorando o humor. Sobre
0 estresse, estudos constataram que Yoga foi tdo efetivo quanto relaxamento, terapia
cognitivo-comportamental ou danca®'?.

Pode-se observar que os efeitos do Yoga nédo se limitam aos resultados da pratica
de exercicios fisicos. O Yoga classico propde um conjunto de préaticas morais, fisicas e
mentais que exercitam o individuo fisica e mentalmente com o objetivo de dar condi¢des ao
praticante de controlar e transcender a prépria mente®?.

Neste processo, embora haja um trabalho fisico envolvido e beneficios associados,
cada acdo € realizada lentamente e mantida por um certo tempo com foco na respiracdo e
consciéncia da experiéncia fisica e mental do momento antes de passar para a seguinte,
envolvendo também um componente mental que favorece a atencdo plena durante toda a
pratica®®.

Posturas de Yoga sdo utilizadas para ensinar a atencdo plena nas sensacdes
corporais durante os movimentos suaves e alongamentos?. O treinamento da habilidade de
atencdo plena deve ser destacado como um ponto importante para compreender os efeitos de
programas de intervencdo que utilizem Yoga, pois pode ser o componente que diferencia a
pratica de outras modalidades de exercicios fisicos.

Diversas praticas de meditacdo buscam exercitar a consciéncia do momento
presente, ndo para negligenciar as experiéncias passadas ou as metas futuras, mas para
modificar a maneira com que o individuo se relaciona com 0s pensamentos aleatorios que
estdo constantemente transitando entre o passado e o futuro e criando agitagdo na mente,

denominados ruminacéo mental®.
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As técnicas variam, mas, de modo geral, envolvem a observagdo das experiéncias
internas que ocorrem a cada momento, como sensagdes corporais, pensamentos e emogoes, e
dos aspectos externos do ambiente, como sons e visdes. Adota-se a atitude de ignorar a
natureza da distracdo e aceitar sem julgamento, a partir da percepcdo e compreensdo da
impermanéncia de todos os fendmenos observados“®).

Pesquisas sugerem que praticas baseadas na atencdo plena, também denominada
mindfulness, promovem beneficios fisicos e psicoldgicos para os praticantes®4°74183),

Revisbes com metanalise encontraram evidéncias de eficacia de intervengoes
baseadas na atencdo plena na reducdo da intensidade da dor e estresse®*®!®? e resultados que
sugerem potencial para ajudar os individuos a aprenderem a lidar com seus problemas clinicos
e nio clinicos, promovendo bem estar fisico e mental®’®.

Um estudo nacional com trabalhadores de salde da atencdo primaria encontrou
correlacdes significantes entre a atencdo plena, estresse e bem estar subjetivo™®®. A
correlagdo negativa significante encontrada entre atencdo plena e niveis de estresse em
praticantes de Hatha-Yoga sugere que a pratica pode ser uma ferramenta para aumentar a
atencdo plena e, em decorréncia disso, diminuir o estresse®®.

Os efeitos observados sobre a intensidade da dor, incapacidade associada e
estresse no presente estudo podem estar relacionados com o componente de atengéo plena que
compds as sessdes de Hatha-Yoga no programa desenvolvido.

A concentracdo da consciéncia no momento presente atua, a nivel fisico,
promovendo relaxamento com efeitos calmantes do sistema nervoso simpatico que geram
alteracoes fisiologicas, como a diminuicdo da frequéncia respiratoria e cardiaca, consumo
de oxigénio, pressao arterial, tensdo muscular e modificacdo nas ondas cerebrais, €, a nivel
mental, contribuindo com a diminuicdo da ruminacdo, modificando os padrbes de
pensamentos negativos®76177/181.184)

Um estudo observou diminuicdo da frequéncia respiratoria e presenca no
eletroencefalograma de ondas alfa durante a meditacdo e de ondas theta apds, e sugere que
as alteracGes no padréo da respiracdo contribuem para as mudancas observadas nas ondas
cerebrais’®.

Outra investigacdo verificou que, em comparacdo com uma técnica de
relaxamento, a meditacdo baseada na atencdo plena reduziu mais 0s pensamentos e
comportamentos distrativos e ruminativos e sugere que este pode ser o mecanismo pelo qual

a prética de atencdo plena promove beneficios sobre o sofrimento psicolégico™’.
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Os fatores que possibilitam a atencdo plena gerar mudanca clinica tém sido
investigados e parecem estar relacionados a exposi¢do ao problema, mudancga cognitiva e
auto-gerenciamento. Mesmo que a enfermidade néo tenha sido solucionada, a exposicao ao
problema a partir da observacdo continua e sem julgamento das sensacdes fisicas e
psicoldgicas acarreta uma atitude de aceitagdo e reducdo ao longo do tempo no sofrimento
associado a condicdo clinica existente. A mudanca cognitiva nos padrfes de pensamento e nas
atitudes relacionadas ocorre a partir da compreensdo de que as impressdes fisicas e
psicoldgicas sdo apenas sensacdes que sdo impermanentes e que nem sempre correspondem a
realidade e, em presenca de pensamentos negativos, a atencdo pode ser redirecionada para
aspectos da experiéncia do momento presente, como respirar ou caminhar, evitando assim a
ruminacdo. A observacdo dos fen6menos potencializada pelo treinamento da atencdo plena
pode promover o desenvolvimento de varias habilidades de enfrentamento e auto-
gerenciamento®?.

O exercicio de observar o padrdo respiratorio, sensacées do corpo e estado da
mente que é proposto durante a pratica de Yoga pode ser transposto para situacOes
vivenciadas fora, permitindo ao praticante reconhecer suas reagdes as circunstancias, refletir
sobre elas e se emancipar dos condicionamentos®?.

Um estudo verificou que o tempo gasto em atividades meditativas, inclusive
Yoga, esta significativamente associado ao impacto na atencdo plena, satide e bem-estar:™ e
outro observou que praticantes avancados de Yoga alcancaram niveis significativamente
maiores de atencdo plena e menores de estresse'®.

Pesquisas que encontraram efeitos psiquicos positivos associados a atencdo plena
observaram que a habilidade pode ser desenvolvida pelo treinamento™’**™ e que muitos dos
participantes continuar&o praticando a habilidade depois do programa ter terminado®?.

Estes achados sugerem que efeitos mais evidentes estao relacionados com o tempo
que se dedica a pratica e sdo observados a longo prazo e enfatizam que intervencoes
semelhantes a desenvolvida neste estudo tem o potencial de continuarem contribuindo para a
ocorréncia de mudancas comportamentais e seus efeitos na salde e bem-estar dos
participantes, mesmo apos o final da intervencéo.

Ao promover resultados sobre a intensidade da dor, incapacidade e estresse e
trabalhar componentes comportamentais e psicossociais que contribuem para instrumentalizar
o0 individuo a repensar o seu modo de vida, de trabalho e de lidar com o sofrimento fisico e

psicologico e a desenvolver habilidades de enfrentamento e autogerenciamento, com
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beneficios fisicos, psicoldgicos, filoséficos e sociais, 0 presente estudo permitiu elaborar uma
proposta de abordagem numa concepcao de educagdo para a salde e Yoga que contribui para
a construcdo de modos de cuidado fundamentados numa perspectiva individualizada e
integrativa.

No campo das teorias de enfermagem, Jean Watson, valorizando o método
cientifico como absolutamente necessario, mas também considerando a importéncia da analise
e desenvolvimento de outros saberes para proporcionar uma visdo holistica do individuo,
desenvolve a “Teoria da ciéncia do cuidado humano” que associa estas duas dimensdes,
buscando enfatizar mais a promocéo da satde do que a cura da doenga®® 89,

Para apoiar sua teoria, afirma que a crescente tecnologia do complexo médico-
industrial e as restricdes impostas pela administracdo burocratica das instituices com suas
demandas de tarefas e da tecnologia dos fatores curativos que frequentemente desconsideram
0s custos e as necessidades dos individuos, estd ameacando o aspecto humano do cuidado de
enfermagem. Neste modelo de saude, os efeitos da doenca podem ser curados, mas em seu
cerne a doenca permanece, porque ndo houve atuacdo sobre o cuidado de saude. Entretanto,
para atuar sobre o cuidado de saude, € preciso que o individuo tenha autonomia e liberdade de
escolha, e, para isso, € necessario que tenha autoconhecimento, autocontrole e compreenséao
da sua funcdo como encarregado da prépria satide:® 189,

Pelas possibilidades que emergem do programa de intervencdo implementado
neste estudo, salienta-se a importancia dos resultados observados, apesar de ndo terem sido
encontradas diferencas estatisticamente significantes em todas as variaveis analisadas. A este
respeito cabe discutir os limites e perspectivas das pesquisas em praticas integrativas e
complementares.

Desafios tém sido encontrados na conformacdo de pesquisas na area dentro do
modelo cientifico vigente, baseado em critérios metodologicos originalmente desenvolvidos
para avaliacdo de novos produtos farmacolégicos. E preciso levar em conta que praticas
integrativas e complementares tem abordagem individualizada e seus resultados dependem e
sdo beneficiados pela escolha consciente e engajamento ativo do paciente no seu processo de
curae®),

Em intervencbes complexas, um conjunto de elementos terapéuticos podem
funcionar simultanea e sinergicamente®“”. Além dos resultados especificos esperados, 0s
tratamentos frequentemente promovem também efeitos ndo especificos, que incluem as

respostas dos pacientes a observagdo e avaliacdo (efeito Hawthorne), & administracdo de um
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tratamento simulado (efeito placebo) e & interacdo terapeuta-paciente (efeito de cura)®®.
Resultados frequentemente observados nos grupos de controle com placebo estdo altamente
correlacionados com os efeitos especificos do tratamento, indicando que fatores subjetivos
podem afetar significativamente os resultados clinicos“®¢".

Estudiosos argumentam tratarem-se de efeitos contextuais, devido ao significado
que a intervencdo tem para o individuo, e sdo influenciados pela relagdo com o terapeuta, o
ambiente e as crencas do paciente, tendo um efeito muito forte e clinicamente importante em
qualquer abordagem terapéutica, que nao deve ser desconsiderado, além de proporcionar
informacdo sobre como o corpo, a mente e a cultura influenciam as respostas de
autocura®11881%),

Os efeitos especificos e inespecificos sdo sinérgicos e nao é possivel nem
desejavel separa-los. Valorizar somente os resultados que podem ser claramente atribuidos a
um componente particular da intervencdo € incorrer no paradoxo da eficacia, em que mesmo
que a soma de todos os efeitos de determinado tratamento que teve um resultado pequeno com
relacdo ao efeito testado seja maior do que a magnitude do resultado isolado de outro, ele é
considerado menos eficaz por ndo poder atribuir ao componente estudado uma diferenca
estatisticamente significante(®®4°4751.190),

Como as préticas integrativas e complementares promovem um efeito global que é
maior do que a soma das suas partes, a falta de eficacia em um componente especifico ndo
deve ser utilizada para refutar o resultado do tratamento®®.

Decisdes clinicas levam em conta, além das evidéncias de pesquisas, fatores
relacionados aos profissionais e provedores de salde e preferéncias dos pacientes®”. A
medicina ancorada apenas na competéncia cientifica é limitada para contribuir com o
individuo no processo de encontrar significado no seu adoecimento e lidar com a perda da
salde. Um modelo de cuidado centrado na pessoa e ndo na doenca nao nega a importancia da
evidéncia cientifica, mas reconhece a necessidade de agregar outros métodos capazes de
considerar o ser humano em todas as suas dimensdes®”. Portanto, é preciso considerar 0s
demais fatores que influenciam a tomada de decisdo clinica®” e pensar em estratégias de
pesquisa diferentes e mais complexas para a d&rea das praticas integrativas e
complementares®®%?,

Estudiosos defendem que o equilibrio entre a validade interna e externa de um
estudo dificilmente podera ser alcancado com um Unico método de pesquisa, uma vez que

cada caminho metodoldgico tem pontos fortes e fracos e que a diversidade é necessaria para
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esclarecer questOes distintas. Portanto, ndo deveriam ser vistos hierarquicamente, mas de
maneira circular e complementar, ilustrando a equivaléncia dos métodos de pesquisa em
intervengdes nao-farmacoldgicas, em que as respostas de qualquer pesquisa bem conduzida
combinadas produzem as evidéncias cientificas“’>Y.

Sinteses de evidéncias obtidas a partir de métodos mistos que utilizem abordagens
comparativas da eficacia devem ser estimuladas para verificar se as préticas integrativas e
complementares sdo uma estratégia a ser considerada no enfrentamento dos desafios de saide

dos préximos anos®?.

5.6 LimitacOes e recomendagdes do estudo

Resultados de investigacdes sdo restritos a realidade da pesquisa e, em saude do
trabalhador, ao contexto do mundo do trabalho, que sdo mais complexos do que os modelos
experimentais.

Tendo uma populacdo acessivel reduzida e a adogéo de critérios de incluséo e
exclusdo, para assegurar um numero suficiente de participantes, foram incluidos todos os
individuos com sintomas osteomusculares, sem fazer distingdo entre os casos de dor aguda,
subaguda e crénica, o que significou a inclusdo de casos de dor ndo persistente, que poderiam
ter desaparecido sozinhos, independente da intervencdo. Além disso, a diferenca ao acaso na
composicao dos grupos configura um possivel viés de confundimento sociodemografico.

Mesmo com as precaucGes tomadas, o numero de individuos selecionados e a
adesdo foram pequenos, e, neste estudo, o reduzido tamanho da amostra constitui a principal
limitacdo, uma vez que pode ter comprometido a obtencdo de diferencas estatisticamente
significantes, inviabilizou a realizacdo de determinados cruzamentos com caracteristicas
sociodemograficas que pudessem ajudar a explicar os resultados e os dados de um individuo
podem ter afetado as médias encontradas.

Além disso, também para ndo diminuir a amostra, fatores externos como
medicacdo e outros tratamentos ndo foram controlados.

Embora os resultados indiquem que a intervencdo teve efeitos na populacao
estudada, ha que se considerar que a duracdo foi curta para que um impacto maior pudesse ser
observado, uma vez que mudancas de habito requerem tempo para se consolidar.

Ademais, é preciso levar em conta as implicacdes de medir condigdes clinicas

relatadas pelo participante em conjunto com intervengfes que podem levar ao aumento da
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autoconsciéncia, com uma percepc¢do mais apurada do individuo sobre si, seu autocuidado e a
forma como se relaciona com o0 mundo que o cerca.

Ressalta-se ainda a observacdo de dados que 0s numeros ndo mostram em fungédo
da limitacdo dos instrumentos em captar aspectos subjetivos da realidade dos participantes,
como o interesse em participar do programa manifestado por muitos trabalhadores que néo
foram selecionados para a intervencéo e os relatos de participantes do GI, mesmo dos que
participaram de poucas aulas e/ou foram descontinuados do estudo, sobre os beneficios da
intervencdo em suas vidas, a satisfagdo em estar participando e o desejo de que o programa
continuasse existindo apds o término da pesquisa.

Desta forma, evidencia-se o desafio de conciliar a pesquisa em préaticas
integrativas e complementares em salde com os paradigmas que alicercam a medicina
baseada em evidéncias.

O conhecimento das limitacbes desse estudo pode servir para auxiliar no
delineamento de estudos semelhantes. Sugere-se que sejam desenvolvidos estudos de maior
escala que considerem o0s casos de sintomas crénicos e adotem a mensuracdo de outras
variaveis que possam interferir nos resultados.

Pesquisas que propiciem o conhecimento das razbes para a descontinuidade no
estudo podem auxiliar na elaboracédo de estratégias para promover a adesao dos trabalhadores.

A influéncia do género e da classe socioeconémica na aceitacdo em participar da
pratica proposta merece ser melhor explorada em estudos futuros.

O desenvolvimento de programas de maior duracdo e seguimentos de mais longo
prazo também devem ser considerados a fim de observar os efeitos no decorrer do tempo.

Pesquisas utilizando outras abordagens metodolégicas podem ser empreendidas
para ampliar a compreensdo das possibilidades de programas semelhantes contribuirem na
promoc¢do da saude e prevencdo e tratamento de doencas e na construcdo de modos de

cuidado centrados no individuo.
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6 CONCLUSAO

A populacdo do estudo foi constituida, em sua maioria, por profissionais com
idade proxima a metade da vida economicamente ativa, do sexo feminino, com formacéo de
nivel superior, jornada de trabalho semanal dentro do estipulado pela legislacdo trabalhista
brasileira, que exerciam atividades laborais em apenas um emprego, eram empregados na
instituicdo com carteira de trabalho assinada e atuavam em setores assistenciais. Os
participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: Gl e GC. Os grupos
apresentavam diferenca estatisticamente significante com relacéo ao sexo, vinculo trabalhista
e setor. A dor na parte parte inferior das costas foi a de maior ocorréncia nos dois grupos.

Os resultados de intensidade da dor, incapacidade associada e estresse percebido
encontrados antes da intervencdo sdo semelhantes aos de outros estudos. Contudo, o Gl
apresentava valores maiores de intensidade da dor, incapacidade associada e estresse do que 0
GC, com diferenca estatisticamente significante na incapacidade causada pela dor.

As médias observadas de intensidade da dor, incapacidade associada e estresse
apos a intervencdo demonstram que os dois grupos apresentaram resultados que indicam
melhora ao longo do tempo em todas as variaveis analisadas, embora somente a intensidade
da dor tenha alcangado diferenca estatisticamente significante.

Comparando a diferenca entre as medias observadas no inicio e no final da
intervencdo entre 0Ss grupos, observa-se que a intensidade da dor, incapacidade e estresse
diminuiram mais no GI do que no GC, evidenciando que a intervencdo promoveu efeitos
positivos sobre todas as variaveis analisadas, embora tenha sido encontrada diferenca
estatisticamente significante somente na incapacidade funcional e na incapacidade total.
Entretanto, por apresentar antes da intervencdo maiores niveis de dor, incapacidade e estresse
do que o GC, o resultado obtido pelo Gl possibilitou a diminuicdo da diferenca entre os
grupos, mas ndo foi suficiente para fazer com que os niveis de dor, incapacidade e estresse
apresentados ao final da intervencdo pelo Gl fossem melhores do que os do GC.

Os resultados deste estudo evidenciam que o programa de intervencdo
implementado promoveu melhora sobre a intensidade da dor, incapacidade associada e
estresse nos participantes do Gl e indicam que intervengdes semelhantes sdo um caminho a
ser explorado na promocéo da satde do trabalhador, considerando as possibilidades e desafios
da implementacdo das praticas integrativas e complementares em salde e os limites e

perspectivas da pesquisa na area.
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APENDICES

Apéndice 1 — Instrumento de verificagdo dos critérios de exclusao

&"’4 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS ‘ﬁ f
v(‘\" UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA J
e Programa de pos-graduacao em enfermagem O iy L
UNICAMP . . ..
Doutorado Interinstituicional

NUmero do questionario:

Escala numérica

Por favor, responda as questdes referentes a(s) parte(s) do seu corpo que esta(ao) ou foi(ram) afetada(s) nos
Gltimos 12 meses, circulando na escala abaixo o nimero que corresponde a intensidade da sua dor,
considerando o nimero 0 como sem dor e 0 nimero 10 como a pior dor possivel.

PESCOGO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OMBROS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PARTE
SUPERIOR DAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
COSTAS

COTOVELOS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

s, PUNHOS/ MAOS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

~ PARTE INFERIOR
DAS COSTAS

88@2?'“ o | 1|23 a5 |6 | 7|8/ 9] 10

JOELHOS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

TORNOZELOS/
PES

Questao de verificacao de préatica de Yoga no momento

N° Perguntas

01 Pratica Yoga ho momento?
o 1-Nao o 2-Sim. Com que frequéncia?
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v(~\" UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA J
umc:wp Programa de pos-graduacao em enfermagem U, i Lo L I,

Doutorado Interinstituicional

Questionario de caracterizacéo sociodemografica e ocupacional
NUmero do questionario:

Para maior aproveitamento do seu questionario nesta pesquisa, por favor, siga as instrucdes:
Antes de responder, leia toda a pergunta e todas as opcOes de resposta;
Néo deixe perguntas em branco, a ndo ser que o proprio questionario oriente a fazer isto;
Nas perguntas fechadas, marque com um X a alternativa que melhor se aplica ao seu caso;

Marque apenas uma alternativa por pergunta, a ndo ser que o proprio questionario oriente a marcar mais

de uma alternativa.

Muito obrigada! Sua participacdo é muito importante.

NO

Perguntas

01

Sexo: o0 1-Masculino o 2-Feminino

02

Qual é 0o més e ano do seu nascimento? Meés: Ano:

03

Qual foi o curso de nivel mais elevado que concluiu?
o 1-Ensino fundamental (antigo Ginésio ou 1° grau)
o 2-Ensino médio (antigo Cientifico ou 2° grau)

o 3-Superior de graduacéo

o 4-Especializacdo de nivel superior

o 5-Mestrado

o 6-Doutorado

04

Quantas horas trabalha habitualmente por semana?

05

Quantos trabalhos tem? o 1-Um o 2-Dois ou mais

06

Neste trabalho é:

o 1-Empregado com carteira de trabalho assinada

o 2-Empregado pelo regime juridico dos funcionérios publicos
o 3-Empregado sem carteira de trabalho assinada

o 4-Outros

07

Em qual setor atua neste trabalho?




Apéndice 3 — Escala numérica (versdo da primeira coleta de dados)
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Doutorado Interinstituicional

NUmero do questionario:

Escala numérica

Por favor, responda as questdes referentes a(s) parte(s) do seu corpo que esta(ao) ou foi(ram) afetada(s) nos
Gltimos 12 meses, circulando na escala abaixo o nimero que corresponde a intensidade da sua dor,

considerando o nimero 0 como sem dor e 0 nimero 10 como a pior dor possivel.

PESCOCO o | 1| 23] als |6 ] 7|8 9]0
| MBROS 0o | 1] 2] 3] 245167 8] 9|10
/SARTE
SUPERIORDAS | 0 | 1 | 2 | 3 | a2 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
COSTAS
o | 12345678 910
EOPUNHOS/ MAOS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PARTE INFERIOR
\ iR ol 1|23 | 4|5 |6 ]| 78] 910
\QUADR'L’ o |12 3| a5 6|78/ 9|10
JOELHOS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gEOSRNOZELOS’ ol 1|23 | 4|5 |6 ]| 78] 910




81

Apéndice 4 — Escala numérica (versdo da segunda coleta de dados)

&"’4 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS ‘“ f

v(‘\" UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA J

- C;Mp Programa de pos-graduacao em enfermagem U, i Lo L I,
Doutorado Interinstituicional

NUmero do questionario:

Escala numérica

Por favor, responda as questdes referentes a(s) parte(s) do seu corpo que esta(ao) ou foi(ram) afetada(s) nas
Gltimas 12 semanas, circulando na escala abaixo o nimero que corresponde a intensidade da sua dor,
considerando o nimero 0 como sem dor e 0 nimero 10 como a pior dor possivel.

PESCOCO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MBROS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
/F?ARTE

SUPERIOR DAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

COSTAS

\ "“PUNHOS/MAOS | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

PARTE INFERIOR
DAS COSTAS

\QUADR'L’ o | 1| 23] a5 |6 | 7|8 9] 10

‘ JOELHOS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TORNOZELOS/

PES
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Apéndice 5 - Termo de consentimento livre e esclarecido

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFJF - JUIZ DE FORA — MG — BRASIL

Programa de p6s Graduagdo em Enfermagem - Universidade Federal de Juiz de Fora
Pesquisador Responsével: Fernanda Mazzoni da Costa

Endereco: Rua José Lourengo Kelmer, s/n, Campus Universitario, Sdo Pedro, Juiz de Fora/MG
CEP: 36036-900 — Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 8818-4939

E-mail: fernanda.mazzoni@ufjf.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Efeitos de orientagdes
ergondmicas e praticas de Yoga em trabalhadores com distirbios osteomusculares cronicos de uma unidade de satde”.
Neste estudo pretendemos avaliar os efeitos de uma intervengdo composta por orientaces ergondmicas e préaticas de
Yoga em trabalhadores com distlrbios osteomusculares crnicos.

O motivo que nos leva a estudar este assunto é a possibilidade de beneficiar diretamente os trabalhadores que
participarem da intervencao e, indiretamente, influenciar positivamente na qualidade do trabalho desenvolvido por eles
e contribuir na elaboragdo de estratégias de gestdo de recursos humanos e no desenvolvimento de tecnologias de
cuidado e politicas publicas pautadas na integralidade da satde.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: aplicagdo de questionarios; selecdo dos
participantes para o estudo; distribuicdo aleatéria de metade dos participantes selecionados em um grupo que passara
por um programa com duragdo de 13 semanas, composto por orientagdes ergondmicas e praticas de Yoga (denominado
grupo intervengdo), e metade em um grupo que ndo passara por nenhuma intervengdo (denominado grupo controle);
reaplicagdo dos questionarios; analise dos dados.

Este estudo apresenta risco minimo, o mesmo existente em atividades rotineiras. Caso haja danos decorrentes
dos riscos previstos, a pesquisadora assumira a responsabilidade pelos mesmos. Para participar deste estudo vocé nao
terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé serd esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) nao serd
identificado em nenhuma publicacéo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pela
pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Efeitos de orientagdes ergondmicas e praticas de
Yoga em trabalhadores com distirbios osteomusculares crénicos de uma unidade de saude”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagGes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de20 .

Assinatura do(a) participante Assinatura da pesquisadora

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos €ticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF - Hospital Universitario Unidade Santa Catarina
Prédio Administrativo Sala 27 - CEP 36036-110 - E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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Doutorado Interinstituicional

Roda de Conversa “Ergonomia e aspectos posturais no trabalho”

Dados de identificagéo:

Instituicdo: Hospital Universitario de Juiz de Fora
Publico-alvo: Participantes do grupo intervencao
Duracéo estimada: 45 minutos

Local: unidade em que sera desenvolvido o estudo
Instrutor: Fernanda Mazzoni da Costa

Tema: Ergonomia e aspectos posturais no trabalho

Objetivos: Ao fim da roda de conversa, espera-se que o participante seja capaz de:

Conhecer a relevancia dos distdrbios osteomusculares na satde publica;

Compreender a importancia da ergonomia como forma de prevencéo;

Identificar os fatores que contribuem para a ocorréncia de distirbios osteomusculares;

Ter conhecimento sobre as principais orientacdes para prevencado de lesées;

Reconhecer a responsabilidade individual na adogdo de praticas ergonémicas e do empregador no
fornecimento de um ambiente de trabalho adequado;

Perceber a importancia do autocuidado;

Adotar estratégias de convivio e enfrentamento da dor.

Conteudo:

Introducéo;
Relevancia dos distdrbios osteomusculares na sadde puablica;
Importéncia da ergonomia comoforma de prevencéo;
Fatores que contribuem para a ocorréncia de sintomas osteomusculares;
OrientacgBes ergondmicas e posturais para prevenc¢do de distdrbios osteomusculares:
Levantamento, manuseio e transporte de cargas
Uso de equipamentos e materiais
Posturas e movimentos
OrientagBes gerais para prevencdo de disturbios osteomusculares;
Responsabilidade individual na adogéo de préticas ergonémicas;
Responsabilidade do empregador no fornecimento de um ambiente de trabalho adequado;
Importancia do autocuidado;
Estratégias de convivio e enfrentamento da dor.

Procedimentos de ensino: roda de conversa, distribui¢do de material informativo

Avaliacgdo: processual
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Apéndice 8 — Roteiro da abordagem tedrica das sessfes de Hatha-Yoga

N
a¥

UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS ‘“ f
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA J
Programa de pos-graduacao em enfermagem e el UL CIL L .

Doutorado Interinstituicional

Introducgdo ao Yoga

1. Dados de identificacéo:

Instituicdo: Hospital Universitario de Juiz de Fora
Publico-alvo: Participantes do grupo intervencao
Duracéo estimada: 15 minutos

Data: 1% aula de Yoga

Local: unidade em que sera desenvolvido o estudo
Instrutor: Fernanda Mazzoni da Costa

2. Tema: Introducdo ao Yoga

3. Objetivos: Ao fim da aula, espera-se que o participante seja capaz de compreender os objetivos e
o0s métodos que serdo empregados na pratica.

4. Conteudo:

Breve historico, filosofia e pratica do Yoga;

As oito préaticas do Yoga classico: disciplina ético-filoséfica de abstencdes (yama) e obrigacdes
(niyama), posturas fisicas (&sanas), controle da energia vital por meio da respiracdo
(pranayama), controle das percepcBes sensoriais (pratyahara), concentracdo (dharana),
meditacdo (dhyana) e transcendéncia (samadhi);

OrientacBes gerais para a préatica.

5. Procedimentos de ensino: roda de conversa, distribui¢cdo de material informativo

6. Avaliacao: processual

7. Bibliografia indicada para aprofundamento no tema:

HERMOGENES, J. Autoperfeicdo com Hatha Yoga. Rio de Janeiro: Nova Era, 2010.
MARTINS, R. A. O Yoga tradicional de Patafijali. O Raja-Yoga Segundo o Yoga-Sutra e
outros textos indianos classicos. Sao Paulo: Shri Yoga Devi, 2012.

IYENGAR, B. K. S. A arvore do loga. A eterna sabedoria do ioga aplicada a vida diaria. Séo
Paulo: Globo, 2003.
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Material informativo referente as sessbes de Hatha-Yoga

Apéndice 9
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O1h srasti prajablwah paripglkvantam |
avivena mirgena mahii mahisdh |
gobrihmanebhvah fubhamasztn nitvam |
lokih samastih sukhino bhavanty | |
O,

Off1, que & prosperidade e o bem-esfar
zejam glomficados. Que oz povernantes
nos governem com refidio e yustica. Que
2 sabedoria € o conhecimento sejam pro-
tegidos. CQue todos oz seres, em todos os

logares, sepm felizes.

Edle vardatu parjaryah |

prihivi sazvasahing |
defovath ksobharahitah |
brahmanizsanty nirbhayah | |

Que as chuvas cheppem no momento
adequado; que a tera seja fertil; que o
pais este em paz; que os zdbios estepm
SEEUIOE.

O sarveSd svastirbhavaty |
sarveaihl Entirbhavatu |
sarveSarl phrfath bhavat |
sarvesiti matfizalath bhavata |
sarve bhavanty sukhinah |
sarve santu nicimavah |
sarve bhadrini pasrantu |
mi kafcid dulkha bhigbhavet | |

Este materal faz parte da pesquisa em desenvolrmento no Programa de Pés Graduacio
em Enfermagem do Doutorado Intermstitucional UNICAMP/UFJE.

UISADORAS RESPONSAVEIS:

M=, Fernanda Mazzon: da Costa e Profa. Dira. Neusa Mana Costa Alexandre

NTATO: fernanda mazzoni@ufjf edubr

| | SVASTI PATHAH] |
Invocagio da Felicidade

Om, que hag prospendade pam fo-
dos; que todos vivam em parz; que todo
snfam a plenitude; que todoz est
bem; que fodos sejam felizes; que fodo
sejam sauddvels; que todos vejam o bem
que minguam sofm.

(Oih asatom3 sadgamava |

tamnaso mi jyotirpamata |
O, 2 ignorancia vi embora e que
a verdade; que as frevas se dizsipem e
loz brilhe; que & vi 2 morte e venha
imortalidade.

O pamamadah parnamidam |
pormat parfamudachvate |
pormasya plrlamadaTa |
poramevavaiisvate | |
O1h fantifsantiddantih | |
Harih O | |
O Tzto (o manifestado) € Plenitude
aquilo (o nio-maniestado) € Plenitude.
Plenitude (que £ o efeifo) que surpe
Plenttude (que € a cansa) € realmente ple-
na. Tirando-ze a2 Plenitude (que £ o efeito)
da Plenitode (que € a causa), soment
Plenitude permanece. Que haja paz, paz

paz.
Harih O
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Apéndice 10 — Planos de aula das sessdes de Hatha-Yoga

S"’A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS ‘ﬁ f

v(~\" UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA J

umc:wp Programa de pos-graduacao em enfermagem U, i Lo L I,
Doutorado Interinstituicional

Planos de aula

AULA 1

Técnica

Pratica

Posturas/sistema filos6fico (Asanas/Yama-Niyama)

Postura do cadaver (Savasana)

Postura do vento descendente (Apanasana)

Postura do alongamento da perna para o alto (Urdhva Prasarita Padasana)
Rotacédo dos tornozelos para os dois lados (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos dedos dos pés (Pavana Muktasana)

Extensdo e flexdo dos tornozelos (Pavana Muktasana)

Rotagdo da perna (Pavana Muktasana)

Bicicleta (Pavana Muktasana)

. Postura da mesa de dois apoios ou de dois pés (Dwi Pada Pitham)
10. Transigao para sentar - posicéo fetal

11. Postura facil ou favoravel (Sukhasana)

12. Flexdo e extensdo dos dedos das méos (Pavana Muktasana)

13. Flexdo e extensdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

14. Rotacdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

15. Flexdo e extensdo antero-posterior dos cotovelos (Pavana Muktasana)
16. Flexdo e extensdo lateral dos cotovelos (Pavana Muktasana)

17. Rotacdo dos ombros (Pavana Muktasana)

18. Flexdo e extensdo lateral do pesco¢o (Pavana Muktasana)

19. Flexdo e extensdo antero-posterior do pescoco (Pavana Muktasana)
20. Rotacdo do pescoco (Pavana Muktasana)

21. Borboleta | (Pavana Muktasana)

22. Postura simbolo ou selo do Yoga (Yoga Mudra)

23. Postura favoravel com rotagdo para os dois lados (Parivritta Sukhasana)
24. Flexdo e extensdo dos joelhos (Pavana Muktasana)

25. Rotacdo dos joelhos (Pavana Muktasana)

26. Meia Mariposa (Pavana Muktasana)

27. Rotacdo do joelho Il (Pavana Muktasana)

28. Transicdo para quatro apoios

29. Postura do gato (Bidalasana)

30. Postura da crianga (Balasana)

31. Postura do diamante (Vajrasana)

32. Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)
33. Postura da extensdo (Uttanasana)

34. Postura da montanha (Tadasana)

35. Breve explanacédo — Introdugdo Yama e Niyama:

©oOoNoAR~®WNE

No processo de acalmar a mente o Yoga propde uma disciplina ético-filoséfica de abstengdes
(yama) e observancias (niyama). Yama contém os principios de Ahimsa (ndo violéncia), Satya
(veracidade), Asteya (honestidade), Brahmacharya (ndo perversdo do sexo) e Aparigraha
(desapego). Niyama contém os principios de Shaucha (pureza), Samtosha (contentamento), Tapas
(autoesforco), Svadhyaya (autoconhecimento) e Ishvara Pranidhana (entrega).

Vamos conhecer um pouco mais sobre cada um deles durante as aulas das proximas semanas.

36. Pose da palmeira (Thalasana)
37. Postura da montanha (Tadasana)
38. Pose da lua para a direita (Chandrasana)
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39. Pose da lua para a esquerda (Chandrasana)

40. Variacdo da postura da montanha com flexdo para tras (Tadasana)

41. Postura da extensdo (Uttanasana)

42. Postura da montanha (Tadasana)

43. Variago da postura da montanha (Samasthiti)

44. Postura da cadeira ou postura grandiosa (Utkatasana)

45. Balanco do corpo (Pavana Muktasana)

46. Postura do cadaver (Savasana)

47. Relaxamento (Yoga Nidra)

48. Transicdo para sentar - posicao fetal

49. Postura facil ou favoravel (Sukhasana)

ST T
SSE
= g § 1. Respiracdo simétrica (Sama Vritti Pranayama)
Sc g
oge
1. Ainda de olhos fechados, va tomando consciéncia do ambiente em que vocé esta: os sons,
" a luminosidade, os cheiros, a temperatura.
’§§ 2. Agora traga a sua aten¢do para vocé e, sem abrir os olhos, perceba a posicdo em que seu
S o COrpo se encontra neste espaco.
g % 3. Vatrazendo sua atencdo para dentro de vocé e experimente observar por alguns instantes o
o5 que se passa na sua tela mental.
s E,’ 4. Virdo a sua mente imagens, lembrancas do passado, preocupacfes com o futuro. Repare
2 g gue vocé pode observar seus préprios pensamentos. E se vocé pode observar seus préprios
= § pensamentos vocé é algo que esta por trés desses pensamentos.
38 5. Observe que a mente esta sempre transitando entre o passado e o futuro. Neste momento
permita-se ndo se envolver na confusdo dos pensamentos. Observe-0s, mas ndo se apegue
a eles, deixe-os passar. Nosso desafio nessa préatica é nos concentrar no momento presente.
% = 1. V.’::l tomando_ consciéncia da sua respiracdo. Volte toda a sua atencdo para o ar que entra e
gc sai pelas narinas.
S & 2. Perceba a sensacdo que o ar que entra e sai causa, a diferenca de temperatura entre a
g é inspiracdo e a expiracdo, sinta o fluxo de ar que toca abaixo das narinas, acima do labio
O superior.

1. Agora, com a mente agucada por este exercicio, observe que ocorrem sensa¢des por todo o
corpo. Dores, pontadas, formigamentos, coceiras, calores. Algumas sensacBes sdo
agradaveis, outras desagradaveis. Mesmo que a sensacgao seja agradavel, ndo gere apego a

‘s ela. Mesmo que a sensagdo seja desagradavel, ndo gere aversdo a ela. Simplesmente
% observe a realidade como ela é. Se € agradavel, é agradavel. Se é desagradavel, é
a desagradavel. Sem apego, sem aversao.

S 2. Perceba que essas sensacdes aparecem e desaparecem, sdo passageiras, impermanentes.

[$4 3. Mantenha a firme determinacdo de ndo se mover e ndo reagir as sensa¢es. Mantenha a
5 equanimidade da sua mente, a habilidade de manter-se sereno em qualquer situacdo, sem
S agitacdes ou perturbagdes.

4. Experimente no corpo observar a realidade como ela é e a caracteristica que os fendémenos
tem de aparecer e desaparecer, a lei da impermanéncia, e exercite a equanimidade da
mente, sem reagir a circunstancia.

Encerramento
AULA 2
Técnica Pratica
S 1. Postura do cadaver (Savasana)
E g 2. Rotacdo dos tornozelos para os dois lados (Pavana Muktasana)
8s 3. Extensdo e flexdo dos dedos dos pés (Pavana Muktasana)
=z 4. Extensdo e flexdo dos tornozelos (Pavana Muktasana)
£ g 5. Rota¢do da perna (Pavana Muktasana)
% S 6. Bicicleta (Pavana Muktasana)
22 7. Transicdo para sentar - posicao fetal
g S 8. Postura facil ou favoravel (Sukhasana)
3 5("1 9. Breve explanacdo - abstenc¢des - ndo ferir (Yama-Ahimsa):
[a W
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No processo de acalmar a mente o Yoga propde uma disciplina de abstencbes (yama) e
observancias (niyama), que sdo a primeira parte do caminho e a fundacéo ética do Yoga. Yama é
comparado as raizes de uma arvore, porque é a base a partir da qual cresce todo o resto. Yama
contém cinco principios que propdem o controle dos impulsos naturais manifestados através dos
6rgdos da acdo.

O primeiro, Ahimsa, é a ndo violéncia e significa abster-se de inflingir voluntariamente
sofrimento a qualquer criatura (incluindo a si mesmo) pela palavra, pensamento ou acdo, baseado
no entendimento de que todas as criaturas, independente do tipo de corpo, fazem parte de Deus.
Para praticar Ahimsa buscamos transformar nossas atitudes e pensamentos em uma dindmica de
amor e compaixao que se estende a todos os seres do universo.

Durante esta semana, vamos praticar Ahimsa. Procure evitar qualquer pensamento, palavra e
acdo que cause sofrimento a vocé (por meio da raiva, da culpa, da magoa, do ciime, da
autopiedade, da ndo aceitacdo de si mesmo), as outras pessoas e também a todos os seres animados
e inanimados da natureza (respeitando as plantas, os animais, a terra, o ar, a agua, o fogo).

10. Flexdo e extensdo dos dedos das méos (Pavana Muktasana)

11. Flexdo e extensdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

12. Rotacdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

13. Flexdo e extensdo antero-posterior dos cotovelos (Pavana Muktasana)
14. Flexdo e extensdo lateral dos cotovelos (Pavana Muktasana)

15. Rotacdo dos ombros (Pavana Muktasana)

16. Flexdo e extensdo lateral do pesco¢o (Pavana Muktasana)

17. Flexdo e extensdo antero-posterior do pescoco (Pavana Muktasana)
18. Rotacdo do pescoco (Pavana Muktasana)

19. Flexdo e extensdo dos joelhos (Pavana Muktasana)

20. Rotacdo dos joelhos (Pavana Muktasana)

21. Meia Mariposa (Pavana Muktasana)

22. Rotacdo do joelho Il (Pavana Muktasana)

23. Postura do sébio Marichi C para os dois lados (Marychyasana)

24. Postura do bastdo (Dandasana)

25. Postura da extensdo ou alongamento das costas ou postura da pin¢a (Paschimottanasana)
26. Borboleta Il (Pavana Muktasana)

27. Transi¢cdo para quatro apoios

28. Postura do gato (Bidalasana)

29. Postura da crianc¢a (Balasana)

30. Postura do diamante (Vajrasana)

31. Postura da lua (Shashankasana)

32. Transicdo para quatro apoios

33. Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)
34. Postura da extensdo (Uttanasana)

35. Postura da montanha (Tadasana)

36. Pose da palmeira (Thalasana)

37. Postura da montanha (Tadasana)

38. Postura da extensao lateral com perna direita (Parshvottanasana)
39. Postura do guerreiro Virabhadra | com perna direita a frente (Virabhadrasana 1)
40. Postura da montanha (Tadasana)

41. Postura da extensdo lateral com perna esquerda (Parshvottanasana)
42. Postura do guerreiro Virabhadra | com perna esquerda a frente (Virabhadrasana I)
43. Postura da montanha (Tadasana)

44, Postura da cadeira ou postura grandiosa (Utkatasana)

45, Postura da mesa de dois apoios ou de dois pés (Dwi Pada Pitham)
46. Postura do vento descendente (Apanasana)

47. Postura do cadaver (Savasana)

48. Relaxamento (Yoga Nidra)

49. Transicdo para sentar - posi¢éo fetal

50. Postura facil ou favoravel (Sukhasana)
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SET
o83 1. Respiracdo simétrica (Sama Vritti Pranayama)
= O c
C = ©
o GC) E
O L
1. Ainda de olhos fechados, va tomando consciéncia do ambiente em que vocé esta: os sons,
" a luminosidade, os cheiros, a temperatura.
%’@ 2. Agora traga a sua atengdo para vocé e, sem abrir 0s olhos, perceba a posi¢cdo em que seu
=8 _F‘: COrpo se encontra neste espaco.
g % 3. Vatrazendo sua atencdo para dentro de vocé e experimente observar por alguns instantes o
o5 que se passa na sua tela mental.
N—r -~ N - ~
S 4. Virdo a sua mente imagens, lembrancgas do passado, preocupac¢@es com o futuro. Repare
2 g que vocé pode observar seus préprios pensamentos. E se vocé pode observar seus préprios
= § pensamentos vocé € algo que esta por trds desses pensamentos.
38 5. Observe que a mente esti sempre transitando entre o passado e o futuro. Neste momento
permita-se ndo se envolver na confusdo dos pensamentos. Observe-0s, mas ndo se apegue
a eles, deixe-os passar. Nosso desafio nessa pratica € nos concentrar no momento presente.
@ - 1. Vatomando consciéncia da sua respiracdo. Volte toda a sua atengdo para o ar que entra e
& % sai pelas narinas.
— ~ - -
== 2. Perceba a sensagdo que o ar que entra e sai causa, a diferenca de temperatura entre a
25 inspiracdo e a expiracdo, sinta o fluxo de ar que toca abaixo das narinas, acima do labio
o
N—r -
&) superior.

1. Agora, com a mente agucada por este exercicio, observe que ocorrem sensacdes por todo o
corpo. Dores, pontadas, formigamentos, coceiras, calores. Algumas sensacdes sao
agradaveis, outras desagradaveis. Mesmo que a sensacao seja agradavel, ndo gere apego a

~~ ~ - 7 ~ ~ -

s ela. Mesmo que a sensacdo seja desagradavel, ndo gere aversdo a ela. Simplesmente
f__ﬁi observe a realidade como ela é. Se é agradavel, é agradavel. Se é desagradavel, é
a desagradavel. Sem apego, sem aversao.

o 2. Perceba que essas sensacdes aparecem e desaparecem, sdo passageiras, impermanentes.

AT

4 3. Mantenha a firme determinacdo de ndo se mover e ndo reagir as sensacfes. Mantenha a
— - - e - ~

5 equanimidade da sua mente, a habilidade de manter-se sereno em qualquer situacdo, sem
[<3]

S agitacdes ou perturbagdes.

4. Experimente no corpo observar a realidade como ela é e a caracteristica que os fenbmenos
tem de aparecer e desaparecer, a lei da impermanéncia, e exercite a equanimidade da
mente, sem reagir a circunstancia.

Encerramento
AULA 3
Técnica Pratica
1. Postura do cadaver (Savasana)
2. Rotacdo dos tornozelos para os dois lados (Pavana Muktasana)
3. Extensdo e flexdo dos dedos dos pés (Pavana Muktasana)
4. Extensao e flexdo dos tornozelos (Pavana Muktasana)
5. Rota¢do da perna (Pavana Muktasana)
N 6. Bicicleta (Pavana Muktasana)
7. Variagdo da rotacdo da perna - perna dobrada (Pavana Muktasana)
~~ - A
g 8. Postura reclinada do angulo fechado (Supta Baddha Konasana)
S 9. Postura facil ou favoravel (Sukhasana)
=

Posturas/sistema filosofico (Asanas/Yama-

10. Breve explanacdo - abstengdes - ndo mentir (Yama-Satya):

No processo de acalmar a mente o Yoga propde uma disciplina de absten¢des (yama) e

observancias (niyama), que sdo a primeira parte do caminho e a fundagéo ética do Yoga. Yama é
comparado as raizes de uma &rvore, porque € a base a partir da qual cresce todo o resto. Yama
contém cinco principios que propdem o controle dos impulsos naturais manifestados através dos

6rgdos da acéo.

Durante a semana que se passou praticamos o primeiro, Ahimsa, que € a ndo violéncia.
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Hoje vamos conhecer o segundo, que é Satya, ndo mentir. Significa ser auténtico, verdadeiro,
coerente com nossa verdade interior. Para praticar Satya buscamos a coeréncia entre 0s nossos
pensamentos, palavras e agdes, praticando o que dizemos e dizendo o que pensamos. Mas néo
devemos utilizar a préatica de Satya como pretexto para impor aquilo que pensamos ou para falar
ou agir de forma que agrida o outro. A nossa verdade interior deve ser dita sem violéncia e com
respeito pela verdade do outro, para o beneficio de todos. A pratica de Satya nos incentiva a
cultivar pensamentos positivos, para que nossas palavras e ag¢des no mundo também sejam
positivas.

Nesta semana, vamos praticar Satya. Procure praticar o que vocé fala (cumprindo os
COMPromissos que assume com VOCE mesmo e com 0s outros, praticando o que prega) e dizer o
que vocé pensa (buscando ndo mentir, assumindo seus pontos de vista), sempre respeitando a
verdade do outro. Busque ser coerente com sua verdade interior, mas cultive pensamentos
positivos para que suas palavras e agdes também sejam positivas.

11. Flexdo e extensdo dos dedos das méos (Pavana Muktasana)

12. Flexdo e extensdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

13. Rotacdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

14. Rotacdo dos ombros (Pavana Muktasana)

15. Flexdo e extensdo lateral do pesco¢o (Pavana Muktasana)

16. Flexdo e extensdo antero-posterior do pescoco (Pavana Muktasana)
17. Rotacdo do pescoco (Pavana Muktasana)

18. Flexdo e extensdo dos joelhos (Pavana Muktasana)

19. Rotacéo dos joelhos (Pavana Muktasana)

20. Meia Mariposa (Pavana Muktasana)

21. Rotacdo do joelho Il (Pavana Muktasana)

22. Postura do sabio Bharadvaja para os dois lados (Bharadvajasana)
23. Postura do bastdo (Dandasana)

24. Postura da extensdo ou alongamento das costas ou postura da pin¢a (Paschimottanasana)
25. Postura do barco (Navasana)

26. Postura do vento descendente (Apanasana)

27. Transicdo para quatro apoios - posicao fetal

28. Variacdo da postura do gato (Bidalasana)

29. Postura da crianca (Balasana)

30. Transicdo para quatro apoios

31. Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)
32. Postura da extensdo (Uttanasana)

33. Postura da montanha (Tadasana)

34. Postura do meio arco elevada - lado direito (Utthita Ardha Dhanurasana)
35. Postura da montanha (Tadasana)

36. Postura do meio arco elevada - lado esquerdo (Utthita Ardha Dhanurasana)
37. Postura da montanha (Tadasana)

38. Postura do triangulo - perna direita (Trikonasana)

39. Postura da montanha (Tadasana)

40. Postura do tridngulo - perna esquerda (Trikonasana)

41. Postura da montanha (Tadasana)

42. Postura da cadeira ou postura grandiosa (Utkatasana)

43. Balanco do corpo (Pavana Muktasana)

44. Postura da pressao nas orelhas (Karnapidasana)

45, Balanco lateral do corpo (Pavana Muktasana)

46. Postura da rotacdo do abdomen para os dois lados (Jathara Parivartanasana)
47. Postura da ponte ou postura da ponte com apoio (Setu Bandhasana)
48. Postura do vento descendente (Apanasana)

49. Postura do cadaver (Savasana)

50. Relaxamento (Yoga Nidra)

51. Transi¢do para sentar - posicao fetal

52. Postura facil ou favoravel (Sukhasana)
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SEE
L > g
= g § 1. Respiracdo simétrica (Sama Vritti Pranayama)
S oS
og
K% 1. Ainda de olhos fechados, va tomando consciéncia do ambiente em que vocé esta: os sons,
2 a luminosidade, os cheiros, a temperatura.
g 2. Agora traga a sua atencdo para vocé e, sem abrir 0s olhos, perceba a posi¢do em que seu
& COrpo se encontra neste espaco.
zé = 3. Vatrazendo sua atengdo para dentro de vocé e experimente observar por alguns instantes
S s 0 que se passa nha sua tela mental.
8 g 4. Virdo a sua mente imagens, lembrancas do passado, preocupacdes com o futuro. Repare
8 que vocé pode observar seus proprios pensamentos. E se vocé pode observar seus
§ = préprios pensamentos vocé é algo que esta por tras desses pensamentos.
@ 5. Observe que a mente esta sempre transitando entre o passado e o futuro. Neste momento
= permita-se ndo se envolver na confusdo dos pensamentos. Observe-0s, mas ndo se apegue
s a eles, deixe-os passar. Nosso desafio nessa pratica € nos concentrar no momento
O presente.
= 1. Vatomando consciéncia da sua respiracdo. Volte toda a sua atencdo para o ar que entra e
g sai pelas narinas.
S = 2. Perceba a sensacdo que o0 ar que entra e sai causa, a diferenca de temperatura entre a
§ é inspiracdo e a expiracéo, sinta o fluxo de ar que toca abaixo das narinas, acima do labio
o superior.
1. Agora, com a mente agucada por este exercicio, observe que ocorrem sensagdes por todo
o corpo. Dores, pontadas, formigamentos, coceiras, calores. Algumas sensacfes sdo
agradaveis, outras desagradaveis. Mesmo que a sensacdo seja agradavel, ndo gere apego a
’§ ela. Mesmo que a sensacdo seja desagradavel, ndo gere aversdo a ela. Simplesmente
% observe a realidade como ela é. Se é agradavel, é agradavel. Se é desagradavel, é
a desagradavel. Sem apego, sem aversao. o
S 2. Perceba que essas sensagﬁgs aparecem e desaparecem, sdo passageiras, impermanentes.
4 3. Mantenha a firme determinacdo de ndo se mover e ndo reagir as sensacfes. Mantenha a
5 equanimidade da sua mente, a habilidade de manter-se sereno em qualquer situacdo, sem
§ agitacBes ou perturbacdes.
4. Experimente no corpo observar a realidade como ela é e a caracteristica que o0s
fendmenos tem de aparecer e desaparecer, a lei da impermanéncia, e exercite a
equanimidade da mente, sem reagir a circunstancia.
Encerramento
AULA 4
Técnica Pratica
TE@ 1. Postura do cadaver (Savasana)
S 2. Bicicleta (Pavana Muktasana)
= 3. Variagdo da postura do alongamento da perna para o alto - pernas intercaladas (Urdhva
Prasarita Padasana)
. 4. Postura do vento descendente (Apanasana)
5. Variagdo da rotacdo da perna - perna dobrada (Pavana Muktasana)
6. Transicdo para sentar - posicéo fetal
7. Postura facil ou favoravel (Sukhasana)
8. Breve explanacdo - abstenc¢des - ndo roubar (Yama-Asteya):

Posturas/sistema filosdfico (Asanas/Yama-

No processo de acalmar a mente o Yoga propGe uma disciplina de abstencfes (yama) e

observancias (niyama), que sdo a primeira parte do caminho e a fundagdo ética do Yoga. Yama é
comparado as raizes de uma arvore, porque é a base a partir da qual cresce todo o resto. Yama
contém cinco principios que propdem o controle dos impulsos naturais manifestados através dos
6rgdos da acéo.

Durante as semanas que se passaram praticamos o primeiro, Ahimsa, ndo violéncia e o

segundo, Satya, ndo mentir.

Hoje vamos conhecer o terceiro, Asteya, ndo roubar. Mais do que somente controlar o desejo e
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a acdo de retirar algo que pertence a outra pessoa, Asteya significa evitar a cobica, controlar o
desejo de possuir algo a que ndo se tem direito. Asteya considera que acumular mais do que se
precisa é uma forma de roubo, por isso também significa controlar o desejo de ter mais do que o
necessario, nos convidando a adotar um estilo de vida mais simples.

Nesta semana vamos praticar Asteya, procurando reconhecer e respeitar o que é seu, o que € do
outro, o que é de todos, observar o que é realmente necessario para vocé, evitar os pensamentos de
inveja e de cobica, abster-se de se apropriar indevidamente do que ndo te pertenca (sejam coisas,
ideias, direitos, méritos) e evitar toda forma de corrupgéo.

9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

Flexao e extensdo lateral do pescogo (Pavana Muktasana)

Flexdo e extensdo antero-posterior do pescoco (Pavana Muktasana)
Rotacdo do pescogo (Pavana Muktasana)

Rotacdo dos ombros (Pavana Muktasana)

Flexao e extensdo dos dedos das méos (Pavana Muktasana)

Flexao e extensdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

Rotacédo dos pulsos (Pavana Muktasana)

Borboleta | (Pavana Muktasana)

Meia Mariposa (Pavana Muktasana)

Rotacdo do joelho Il (Pavana Muktasana)

Rotacdo do tornozelo 1l (Pavana Muktasana)

Extensdo e flexdo dos tornozelos (Pavana Muktasana)

Postura da tartaruga (Kurmasana)

Meia postura do yogue Matsyendra ou meia postura do senhor dos peixes
(Matsyendrasana)

Postura do bastdo (Dandasana)

Postura da extensdo ou alongamento das costas ou postura da pinga (Paschimottanasana)
Postura do barco (Navasana)

Postura do vento descendente - Variacdo (Apanasana)

Transicdo para quatro apoios

Postura do gato (Bidalasana)

Postura da retencdo (Kumbhakasana)

Postura do crocodilo (Nakrasana)

Postura da serpente | (Bhujangasana I)

Postura da crianca (Balasana)

Transicdo para quatro apoios

Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)
Postura da extensdo (Uttanasana)

Montanha (Tadasana)

Postura da aguia Garuda - lado direito (Garudasana)

Postura da montanha (Tadasana)

Postura da aguia Garuda - lado esquerdo (Garudasana)

Postura da montanha (Tadasana)

Postura da extensdo lateral com perna direita (Parshvottanasana)

Postura do guerreiro Virabhadra Il com perna direita a frente (Virabhadrasana 1)
Postura da montanha (Tadasana)

Postura da extensdo lateral com perna esquerda (Parshvottanasana)

Postura do guerreiro Virabhadra Il com perna esquerda a frente (Virabhadrasana 1)
Postura da montanha (Tadasana)

Postura da cadeira ou postura grandiosa (Utkatasana)

Balanco do corpo (Pavana Muktasana)

Postura da presséo nas orelhas (Karnapidasana)

Balanco lateral do corpo (Pavana Muktasana)

Postura do peixe (Matsyasana)

Postura da rota¢do do abdomen para os dois lados (Jathara Parivartanasana)
Postura do vento descendente (Apanasana)

Postura do cadaver (Savasana)

Relaxamento (Yoga Nidra)

Transicdo para sentar - posi¢do fetal

Postura facil ou favoravel (Sukhasana)
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Controle da
energia vital
(Pranayama)

1. Respiracdo simétrica (Sama Vritti Pranayama)

Controle das percepgdes
sensoriais (Pratyahara)

6. Ainda de olhos fechados, va tomando consciéncia do ambiente em que vocé esta: 0s sons,
a luminosidade, os cheiros, a temperatura.

7. Agora traga a sua atencdo para vocé e, sem abrir os olhos, perceba a posicdo em que seu
COrpo se encontra neste espaco.

8. Vatrazendo sua atencdo para dentro de vocé e experimente observar por alguns instantes o
que se passa na sua tela mental.

9. Virdo a sua mente imagens, lembrancgas do passado, preocupagdes com o futuro. Repare
que vocé pode observar seus préprios pensamentos. E se vocé pode observar seus préprios
pensamentos vocé € algo que esta por tras desses pensamentos.

10. Observe que a mente esta sempre transitando entre o passado e o futuro. Neste momento
permita-se ndo se envolver na confusdo dos pensamentos. Observe-0s, mas ndo se apegue
a eles, deixe-os passar. Nosso desafio nessa pratica € nos concentrar no momento presente.

Concentracao
(Dharana)

3. Va tomando consciéncia da sua respiracdo. Volte toda a sua atencdo para o ar que entra e
sai pelas narinas.

4. Perceba a sensacdo que o ar que entra e sai causa, a diferenca de temperatura entre a
inspiragdo e a expiracdo, sinta o fluxo de ar que toca abaixo das narinas, acima do labio
superior.

Meditacdo (Dhyana)

5. Agora, com a mente agucada por este exercicio, observe que ocorrem sensacoes por todo o
corpo. Dores, pontadas, formigamentos, coceiras, calores. Algumas sensacdes s&o
agradaveis, outras desagradaveis. Mesmo que a sensacao seja agradavel, ndo gere apego a
ela. Mesmo que a sensacdo seja desagradavel, ndo gere aversdo a ela. Simplesmente
observe a realidade como ela é. Se é agradavel, é agradavel. Se é desagradavel, é
desagradavel. Sem apego, sem aversao.

6. Perceba que essas sensacdes aparecem e desaparecem, sdo passageiras, impermanentes.

7. Mantenha a firme determinacdo de ndo se mover e ndo reagir as sensacdes. Mantenha a
equanimidade da sua mente, a habilidade de manter-se sereno em qualquer situacdo, sem
agitacdes ou perturbagdes.

8. Experimente no corpo observar a realidade como ela € e a caracteristica que os fenémenos
tem de aparecer e desaparecer, a lei da impermanéncia, e exercite a equanimidade da
mente, sem reagir a circunstancia.

Encerramento

AULA 5

Técnica

Pratica

Posturas/sistema filosofico (Asanas/Yama-
Niyama)

Postura do cadaver (Savasana)

Transicdo — joelhos no peito (Apanasana) - variagdo

Transicdo — alongamento

Postura do feto 1l (Pavana Muktasana)

Rotacdo dos tornozelos para os dois lados (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos dedos dos pés (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos tornozelos (Pavana Muktasana)

Bicicleta (Pavana Muktasana)

Variacdo da rotagdo da perna - perna dobrada (Pavana Muktasana)
0. Transigdo para sentar - posicéo fetal

11. Postura facil ou favorével (Sukhasana)

12. Breve explanacdo - abstencBes - ndo se deixar governar pelas sensages (Yama-
Brahmacarya)

BoOoo~Nog~whE

No processo de acalmar a mente o Yoga propde uma disciplina de absten¢des (yama) e
observancias (niyama), que sdo a primeira parte do caminho e a fundago ética do Yoga. Yama é
comparado as raizes de uma arvore, porque € a base a partir da qual cresce todo o resto. Yama
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contém cinco principios que propdem o controle dos impulsos naturais manifestados através dos
orgdos da acdo.

Durante as semanas que se passaram praticamos o primeiro, Ahimsa, nao violéncia, o
segundo, Satya, ndo mentir e o terceiro Asteya, ndo roubar.

Hoje vamos conhecer o quarto, Brahmacarya, que significa ndo se deixar governar pelas
sensagdes. Cada vez que 0s nossos cinco sentidos (audicdo, visdo, tato, paladar e olfato) entram em
contato com qualquer objeto, levam até a mente a percepcdo de prazer ou aversdo. Quando a
sensacdo é agradavel queremos prolonga-la, quando é desagradavel queremos nos livrar dela. A
insatisfacdo com o que temos, o desejo pelo que ndo temos e a ansia pela repeticdo do prazer
causam perturbacfes mentais e emocionais e sofrimento. O objetivo de Brahmacarya é ter controle
sobre as proprias sensacOes, libertar-se, ndo ser escravo dos instintos e desejos. Para isso,
recomenda-se evitar os estimulos aos 6rgdos dos sentidos por meio de uma vida simples e rigorosa.

Durante esta semana, vamos praticar Brahmacarya, procurando reconhecer quais Sdo 0s
estimulos sensoriais que sdo tdo fortes para vocé que chegam a perturbar a sua mente e controlar as
suas agBes e buscando identificar e praticar formas de ter controle sobre seus instintos e desejos.

13. Flexdo e extensdo lateral do pesco¢o (Pavana Muktasana)

14. Flexdo e extensdo antero-posterior do pescoco (Pavana Muktasana)

15. Rotacdo do pescoco (Pavana Muktasana)

16. Rotacdo dos ombros (Pavana Muktasana)

17. Flexdo e extensdo antero-posterior dos cotovelos (Pavana Muktasana)

18. Flexdo e extensdo dos dedos das méos (Pavana Muktasana)

19. Flexdo e extensdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

20. Rotacdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

21. Flexdo e extensdo dos joelhos (Pavana Muktasana)

22. Meia Mariposa (Pavana Muktasana)

23. Postura limitadora em &ngulo fechado (Baddha Konasana)

24. Postura simbolo ou selo do Yoga (Yoga Mudra)

25. Postura do sébio Bharadvaja para os dois lados (Bharadvajasana)

26. Postura da cabeca ou cara de vaca para os dois lados (Gomukhasana)

27. Transicdo para quatro apoios

28. Variacdo da postura do gato (Bidalasana)

29. Postura do cachorro olhando para cima (Urdhva Mukha Svanasana)

30. Postura da crianca (Balasana)

31. Postura do diamante (Vajrasana)

32. Postura do portdo (cancela) para os dois lados (Parighasana)

33. Transicdo para quatro apoios

34. Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)

35. Postura da extensdo (Uttanasana)

36. Postura da montanha (Tadasana)

37. Postura do guerreiro Virabhadra 111 com apoio no pé direito (Virabhadrasana I11)
38. Postura do guerreiro Virabhadra Il com perna direita a frente (Virabhadrasana 1)
39. Postura do guerreiro Virabhadra | com perna direita a frente (Virabhadrasana 1)
40. Postura da montanha (Tadasana)

41. Postura do guerreiro Virabhadra 111 com apoio no pé esquerdo (Virabhadrasana I11)
42. Postura do guerreiro Virabhadra Il com perna esquerda a frente (Virabhadrasana 1)
43. Postura do guerreiro Virabhadra | com perna esquerda a frente (Virabhadrasana I)
44, Variacdo da postura da montanha (Samasthiti)

45. Postura da cadeira ou postura grandiosa (Utkatasana)

46. Postura grandiosa com rotacdo para os dois lados (Parivrtta Utkatasana)

47. Balango do corpo (Pavana Muktasana)

48. Postura do arado (Halasana)

49. Balanco lateral do corpo (Pavana Muktasana)

50. Postura do peixe (Matsyasana)

51. Postura da rotacdo do abdomen para os dois lados (Jathara Parivartanasana)

52. Postura do vento descendente (Apanasana)

53. Postura do cadaver (Savasana)

54. Relaxamento (Yoga Nidra)

55. Transi¢do para sentar - posicao fetal

56. Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)
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Controle da
energia vital
(Pranayama)

1. Respiragdo simétrica — variagdo — Pranayama Quadrado

Controle das percepgdes sensoriais
(Pratyahara)

1. Ainda de olhos fechados, va tomando consciéncia do ambiente em que vocé esta: os sons,
a luminosidade, os cheiros, a temperatura.

2. Agora traga a sua atencdo para vocé e, sem abrir 0s olhos, perceba a posi¢do em que seu
COrpo se encontra neste espaco.

3. Vatrazendo sua atencdo para dentro de vocé e experimente observar por alguns instantes
0 que se passa ha sua tela mental.

4. Virdo a sua mente imagens, lembrancas do passado, preocupacdes com o futuro. Repare
que vocé pode observar seus proprios pensamentos. E se vocé pode observar seus
préprios pensamentos vocé é algo que esta por tras desses pensamentos.

5. Observe que a mente esta sempre transitando entre o passado e o futuro. Neste momento
permita-se ndo se envolver na confusdo dos pensamentos. Observe-o0s, mas nao se apegue
a eles, deixe-os passar. Nosso desafio nessa pratica é nos concentrar no momento
presente.

Concentracao
(Dharana)

1. Vatomando consciéncia da sua respiracdo. Volte toda a sua atencdo para o ar que entra e
sai pelas narinas.

2. Perceba a sensacdo que 0 ar que entra e sai causa, a diferenca de temperatura entre a
inspiragdo e a expiracdo, sinta o fluxo de ar que toca abaixo das narinas, acima do labio
superior.

Meditacdo (Dhyana)

1. Agora, com a mente agucada por este exercicio, observe que ocorrem sensacées por todo

o corpo. Dores, pontadas, formigamentos, coceiras, calores. Algumas sensacfes sdo

agradaveis, outras desagradaveis. Mesmo que a sensacdo seja agradavel, ndo gere apego a

ela. Mesmo que a sensacdo seja desagradavel, ndo gere aversdo a ela. Simplesmente

observe a realidade como ela €. Se é agradavel, é agradavel. Se é desagradavel, €
desagradavel. Sem apego, sem aversao.

Perceba que essas sensacles aparecem e desaparecem, sdo passageiras, impermanentes.

3. Mantenha a firme determinacdo de ndo se mover e ndo reagir as sensa¢des. Mantenha a
equanimidade da sua mente, a habilidade de manter-se sereno em qualquer situacdo, sem
agitacdes ou perturbagdes.

4. Experimente no corpo observar a realidade como ela é e a caracteristica que os
fendmenos tem de aparecer e desaparecer, a lei da impermanéncia, e exercite a
equanimidade da mente, sem reagir a circunstancia.

n

Encerramento

AULA 6

Técnica

Pratica

Posturas/sistema filosofico (Asanas/Yama-
Niyama)

Postura do cadaver (Savasana)

Postura do vento descendente (Apanasana)

Postura do alongamento da perna para o alto (Urdhva Prasarita Padasana)
Rotac8o dos tornozelos para os dois lados (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos dedos dos pés (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos tornozelos (Pavana Muktasana)

Bicicleta (Pavana Muktasana)

Variacdo da rotagdo da perna - perna dobrada (Pavana Muktasana)
Postura do feto | (Pavana Muktasana)

10. Postura da mesa de dois apoios ou de dois pés (Dwi Pada Pitham
11. Transi¢do para sentar - posicéo fetal

12. Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)

13. Breve explanagdo - abstenc¢des - ndo ter cobi¢a (Yama-Aparigraha)

©oOoNOOM~WNE

No processo de acalmar a mente o Yoga propde uma disciplina de abstengdes (yama) e
observancias (niyama), que sdo a primeira parte do caminho e a fundago ética do Yoga. Yama é
comparado as raizes de uma arvore, porque € a base a partir da qual cresce todo o resto. Yama
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contém cinco principios que propdem o controle dos impulsos naturais manifestados através dos
orgdos da acdo.

Durante as semanas que se passaram praticamos o primeiro, Ahimsa, ndo violéncia, o
segundo, Satya, ndo mentir, o terceiro Asteya, ndo roubar, e Brahmacarya, ndo se deixar governar
pelas sensacdes.

Hoje vamos conhecer o Gltimo Yama, Aparigraha, ndo cobicar, controlar a ansia de querer ter
sempre mais. Estamos sempre procurando ter mais. Queremos sempre mais objetos, assumimos
compromissos demais, desenvolvemos um apego excessivo a nossa propria imagem, ao Nosso ego.
Acontece que a nossa lista de desejos ndo termina nunca e o esforgo para adquirir, acumular e
manter, e 0 medo que temos de perder o que conquistamos, nos deixa escravos dos objetos,
compromissos e conceitos e causam perturbacdes na mente. Praticar Aparigraha significa avaliar o
que é desejo, 0 que é necessidade e procurar obter somente o que é importante e pautar as nossas
ambicOes ao longo da vida em uma ética, sem atropelar as pessoas e a natureza.

Esta semana vamos praticar Aparigraha. Procure observar o que é realmente necessario em
sua vida e o que é somente um desejo que vocé poderia abrir mao e se empenhe em nao se deixar
levar pelos desejos, buscando obter somente o necessario.

14. Flexdo e extensdo dos dedos das méos (Pavana Muktasana)

15. Flexdo e extensdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

16. Rotacdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

17. Flexdo e extensdo antero-posterior dos cotovelos (Pavana Muktasana)

18. Rotacdo dos ombros (Pavana Muktasana)

19. Flexdo e extensdo lateral do pesco¢o (Pavana Muktasana)

20. Flexdo e extensdo antero-posterior do pescoc¢o (Pavana Muktasana)

21. Rotacdo do pescoco (Pavana Muktasana)

22. Postura do sabio Marichi C para os dois lados (Marychyasana)

23. Postura da cabeca no joelho ou postura da cabeca além do joelho para o lado direito (Janu
Sirsasana)

24. Postura da cabeca no joelho inversa ou postura da cabeca além do joelho com rotacédo
para o lado direito (Parivrtta Janu Sirsasana)

25. Postura sentada em angulo aberto ou postura do angulo preenchido (Upavistha Konasana)

26. Postura da cabeca no joelho ou postura da cabeca além do joelho para o lado esquerdo
(Janu Sirsasana)

27. Postura da cabeca no joelho inversa ou postura da cabeca além do joelho com rotacdo
para o lado esquerdo (Parivrtta Janu Sirsasana)

28. Transicdo para quatro apoios

29. Postura do gato (Bidalasana)

30. Postura da retencdo (Kumbhakasana)

31. Postura do arco (Dhanurasana)

32. Postura da crianga (Balasana)

33. Postura do hero6i (Virasana)

34. Postura do camelo (Ustrasana)

35. Postura da crianga (Balasana)

36. Transicdo para quatro apoios

37. Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)

38. Postura do cachorro olhando para baixo com uma perna elevada para os dois lados (Eka
Pada Adho Mukha Svanasana)

39. Postura das maos sobre os pés (Padahastasana)

40. Postura da montanha (Tadasana)

41. Postura da arvore - lado direito (Vrkasana)

42. Variacdo da postura da arvore - lado direito (Vrkasana)

43. Postura da montanha (Tadasana)

44, Postura da éarvore - lado esquerdo (Vrkasana)

45. Variacdo da postura da &rvore - lado esquerdo (Vrkasana)

46. Postura da montanha (Tadasana)

47. Postura do tridngulo ou postura do triangulo estendido com perna direita (Trikonasana ou
Utthita Trikonasana)

48. Postura do tridngulo com rotacéo ou postura do triangulo com tor¢do - perna direita
(Parivrtta Trikonasana)

49. Transicdo para o outro lado — estrela
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50.

51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Postura do tridngulo ou postura do tridngulo estendido com perna esquerda (Trikonasana
ou Utthita Trikonasana)

Postura do triangulo com rotacdo ou postura do triangulo com torg¢éo - perna esquerda
(Parivrtta Trikonasana)

Postura de agachamento (Upavesasana)

Balanco do corpo (Pavana Muktasana)

Postura do arado (Halasana)

Balanco lateral do corpo (Pavana Muktasana)

Postura do peixe (Matsyasana)

Postura da rotacdo do abdomen para os dois lados (Jathara Parivrtanasana)

Postura do vento descendente (Apanasana)

Postura do cadaver (Savasana)

Relaxamento (Yoga Nidra)

Transicdo para sentar - posicdo fetal

62. Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)
SES
I
= £
L > g
= g § 1. Purificacdo dos canais (Pranayama quadrado)
G328
oge
g% 1. Ainda de olhos fechados, va tomando consciéncia do ambiente em que vocé esta: os sons,
2 a luminosidade, os cheiros, a temperatura.
§ 2. Agora traga a sua atencdo para vocé e, sem abrir 0s olhos, perceba a posi¢do em que seu
& COrpo se encontra neste espaco.
é = 3. Vatrazendo sua atencdo para dentro de vocé e experimente observar por alguns instantes
< s 0 que se passa na sua tela mental.
S g 4. Virdo a sua mente imagens, lembrangas do passado, preocupacdes com o futuro. Repare
- A 7 - a
8 ;_E que vocé pode observar seus proprios pensamentos. E se vocé pode observar seus
_c.‘g - préprios pensamentos vocé é algo que esté por tras desses pensamentos.
P 5. Observe que a mente esta sempre transitando entre o passado e o futuro. Neste momento
= permita-se ndo se envolver na confusdo dos pensamentos. Observe-0s, mas nao se apegue
5 a eles, deixe-os passar. Nosso desafio nessa pratica é nos concentrar no momento
o presente.
= 1. VA& tomando consciéncia da sua respiracdo. Volte toda a sua atencdo para o ar que entra e
On - .
IS g sai pelas narinas.
L ~ - -
S5 2. Perceba a sensacdo que o ar que entra e sai causa, a diferenga de temperatura entre a
% &) inspiracéo e a expiracdo, sinta o fluxo de ar que toca abaixo das narinas, acima do labio
N—r -
O superior.
1. Agora, com a mente agugada por este exercicio, observe que ocorrem sensacdes por todo
o corpo. Dores, pontadas, formigamentos, coceiras, calores. Algumas sensacdes sdo
agradaveis, outras desagradaveis. Mesmo que a sensacdo seja agradavel, ndo gere apego a
o ela. Mesmo que a sensacdo seja desagradavel, ndo gere aversdo a ela. Simplesmente
% observe a realidade como ela é. Se é agradavel, é agradavel. Se é desagradavel, é
a desagradavel. Sem apego, sem aversao.
S 2. Perceba que essas sensagOes aparecem e desaparecem, sdo passageiras, impermanentes.
2 - - ~ ~ ~ - N ~
4 3. Mantenha a firme determinacéo de ndo se mover e ndo reagir as sensacdes. Mantenha a
— - - - - ~
S equanimidade da sua mente, a habilidade de manter-se sereno em qualquer situacdo, sem
S agitacdes ou perturbagdes.
4. Experimente no corpo observar a realidade como ela é e a caracteristica que os
fendmenos tem de aparecer e desaparecer, a lei da impermanéncia, e exercite a
equanimidade da mente, sem reagir a circunstancia.
Encerramento
AULA 7
Técnica Pratica
2 8 E = 1. Postura do cadaver (Savasana)
25> E 2. Postura do vento descendente (Apanasana)
(2] - ~ ~
S8 @ B 3. Variagdo da rotacdo da perna - perna dobrada (Pavana Muktasana)
2 =8< 4. Bicicleta (Pavana Muktasana)
geELT 5. Postura reclinada do angulo fechado (Supta Baddha Konasana)
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Rotacédo dos tornozelos para os dois lados (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos dedos dos pés (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos tornozelos (Pavana Muktasana)

. Transicéo para sentar - posigdo fetal

0. Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)

1. Breve explanacéo - observancias - purificacdo (Niyama-Sauca):

No processo de acalmar a mente o Yoga propGe uma disciplina de abstengdes (yama) e
observancias (niyama), que séo a primeira parte do caminho e a fundacéo ética do Yoga. Yama é
comparado as raizes de uma arvore, porque € a base a partir da qual cresce todo o resto. Yama
contém cinco principios que propdem o controle dos impulsos naturais manifestados através dos
orgdos da acdo.

Durante as semanas que se passaram praticamos Ahimsa, ndo violéncia, Satya, ndo mentir,
Asteya, ndo roubar, Brahmacarya, ndo se deixar governar pelas sensacfes e Aparigraha, ndo
cobicar.

A partir de hoje vamos conhecer Niyama, que abrange cinco qualidades que devem ser
buscadas pelo praticante. O primeiro, Saucha, significa pureza, entendida como purificacfes
externas e internas, do corpo e da mente. As praticas de purificacdo do corpo incluem o banho
como ritual de limpeza e também cuidados com o que se come, dando preferéncia a uma
alimentacdo natural, a base de frutas, legumes, vegetais e graos, e evitando 0 consumo excessivo
de carnes e outros produtos animais, alimentos industrializados, com muitos produtos quimicos,
embutidos e enlatados. As praticas de purificacdo da mente requerem constante vigilancia de
observar, eliminar e substituir pensamentos nocivos por pensamentos saudaveis e prosperos para a
autorealizacao.

Esta semana vamos praticar Saucha. Procure tomar o seu banho didrio consciente do ritual de
purificacdo que ele representa; observe sua alimentacdo e o que pode fazer para torna-la mais
natural; e mantenha a vigilancia da sua mente, substituindo os pensamentos negativos que
surgirem por pensamentos construtivos.

12. Flexdo e extensdo dos dedos das méos (Pavana Muktasana)

13. Flexdo e extensdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

14. Rotacédo dos pulsos (Pavana Muktasana)

15. Flexdo e extensdo antero-posterior dos cotovelos (Pavana Muktasana)

16. Rotacdo dos ombros (Pavana Muktasana)

17. Flexdo e extensdo lateral do pescogo (Pavana Muktasana)

18. Flexdo e extenséo antero-posterior do pescoco (Pavana Muktasana)

19. Rotacdo do pescoco (Pavana Muktasana)

20. Postura da tartaruga (Kurmasana)

21. Meia postura do yogue Matsyendra ou meia postura do senhor dos peixes
(Matsyendrasana)

22. Postura do bastdo (Dandasana)

23. Postura da extensdo ou alongamento das costas ou postura da pinga (Paschimottanasana)

24. Postura do barco (Navasana)

25. Variagdo da postura do vento descendente (Apanasana)

26. Transicdo para quatro apoios - posi¢do fetal

27. Postura do gato (Bidalasana)

28. Variagdo da postura de anjaneya com perna direita a frente

29. Postura de anjaneya com perna direita a frente (Anjaneyasana)

30. Variagdo da postura do pombo real com uma perna s6 com perna direita a frente (Eka
Pada Rajakapotasana)

31. Postura da crianga (Balasana)

32. Variagdo da postura de anjaneya com perna esquerda a frente

33. Postura de anjaneya com perna esquerda a frente (Anjaneyasana)

34. Variagdo da postura do pombo real com uma perna sé com perna esquerda a frente (Eka
Pada Rajakapotasana)

35. Postura da crianga (Balasana)

36. Meia pose da cobra ou postura da esfinge ou postura da serpente 1l (Arda-Bhujangasana
ou Bhujangasana II)

37. Postura da crianga (Balasana)

38. Transi¢do para quatro apoios
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39. Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)
40. Postura das maos sobre os pés (Padahastasana)
41. Postura da montanha (Tadasana)
42. Postura do meio arco elevada — lado direito (Utthita Arda Dhanurasana)
43. Postura da montanha (Tadasana)
44. Postura do meio arco elevada — lado esquerdo (Utthita Arda Dhanurasana)
45. Postura da montanha (Tadasana)
46. Postura do angulo lateral com perna direira (Uttita Parshvakonasana)
47. Postura da montanha (Tadasana)
48. Postura do angulo lateral com perna esquerda (Uttita Parsvakonasana)
49. Postura da montanha (Tadasana)
50. Postura de agachamento (Upavesasana)
51. Balango do corpo (Pavana Muktasana)
52. Postura invertida (Viparita Karani)
53. Postura do arado (Halasana)
54. Balango lateral do corpo (Pavana Muktasana)
55. Postura da mesa de dois apoios (Dwi Pada Pitham)
56. Postura da ponte ou postura da ponte com apoio (Setu Bandhasana)
57. Postura da rotagdo do abdomen para os dois lados (Jathara Parivartanasana)
58. Postura do vento descendente (Apanasana)
59. Postura do cadaver (Savasana)
60. Relaxamento (Yoga Nidra)
61. Transicdo para sentar - posicéo fetal
62. Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)
SEE
L > g
% % g 1. Purificacdo dos canais (Pranayama quadrado)
82¢
K% 1. Ainda de olhos fechados, va tomando consciéncia do ambiente em que vocé esta: 0s sons,
2 a luminosidade, os cheiros, a temperatura.
§ 2. Agora traga a sua atencdo para vocé e, sem abrir os olhos, perceba a posi¢cdo em que seu
& COrpo se encontra neste espaco.
é = 3. Vatrazendo sua atencdo para dentro de vocé e experimente observar por alguns instantes
S g__? 0 que se passa ha sua tela mental.
S g 4. Virdo a sua mente imagens, lembrancas do passado, preocupa¢des com o futuro. Repare
g s que vocé pode observar seus proprios pensamentos. E se vocé pode observar seus
g & préprios pensamentos vocé é algo que esta por tras desses pensamentos.
E 5. Observe que a mente esta sempre transitando entre o passado e o futuro. Neste momento
= permita-se ndo se envolver na confusdo dos pensamentos. Observe-o0s, mas nao se apegue
S a eles, deixe-os passar. Nosso desafio nessa pratica é nos concentrar no momento
O presente.
= 1. VA& tomando consciéncia da sua respiracdo. Volte toda a sua aten¢do para o ar que entra e
c;:?" £ sai pelas narinas.
S = 2. Perceba a sensacdo que 0 ar que entra e sai causa, a diferenca de temperatura entre a
% é inspiracdo e a expiracdo, sinta o fluxo de ar que toca abaixo das narinas, acima do labio
&) superior.
1. Agora, com a mente agugada por este exercicio, observe que ocorrem sensacées por todo
o corpo. Dores, pontadas, formigamentos, coceiras, calores. Algumas sensacdes sdo
agradaveis, outras desagradaveis. Mesmo que a sensacdo seja agradavel, ndo gere apego a
£ ela. Mesmo que a sensacdo seja desagradavel, ndo gere aversdo a ela. Simplesmente
% observe a realidade como ela é. Se é agradavel, é agradavel. Se é desagradavel, é
[a) desagradavel. Sem apego, sem aversdo.
8 2. Perceba que essas sensagdes aparecem e desaparecem, S0 passageiras, impermanentes.
4 3. Mantenha a firme determinacéo de ndo se mover e ndo reagir as sensacdes. Mantenha a
5 equanimidade da sua mente, a habilidade de manter-se sereno em qualquer situacdo, sem
S agitacdes ou perturbagdes.
4. Experimente no corpo observar a realidade como ela é e a caracteristica que os

fendbmenos tem de aparecer e desaparecer, a lei da impermanéncia, e exercite a
equanimidade da mente, sem reagir a circunstancia.




108

Encerramento

AULA 8

Técnica

Pratica

Posturas/sistema filoséfico (Asanas/Yama-Niyama)

Postura do cadaver (Savasana)

Postura do vento descendente (Apanasana)

Postura do alongamento da perna para o alto (Urdhva Prasarita Padasana)
Rotacédo dos tornozelos para os dois lados (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos dedos dos pés (Pavana Muktasana)

Extensdo e flexdo dos tornozelos (Pavana Muktasana)

Rotacdo da perna (Pavana Muktasana)

Bicicleta (Pavana Muktasana)

Postura do feto | (Pavana Muktasana)

10. Variacdo da postura do vento descendente (Apanasana)

11. Transi¢do para sentar - posicdo fetal

12. Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)

13. Breve explanagdo - observancias - contentamento (Niyama-Santosa):

©oOoNOAR~®WNE

No processo de acalmar a mente o Yoga propGe uma disciplina de abstengdes (yama) e
observancias (niyama), que sdo a primeira parte do caminho e a fundacdo ética do Yoga. Yama
contém cinco principios que propdem o controle dos impulsos naturais manifestados através dos
orgdos da acdo e Niyama abrange cinco qualidades que devem ser buscadas pelo praticante.

Durante as semanas que se passaram praticamos Yama (Ahimsa, ndo violéncia, Satya, ndo
mentir, Asteya, ndo roubar, Brahmacarya, ndo se deixar governar pelas sensagdes e Aparigraha,
ndo cobicar) e comegamos a praticar Niyama, através de Saucha, que é a pureza.

Hoje iremos conhecer Santosa, contentamento. N6s ndo temos controle sobre as situagdes que
nos acontecem na vida, mas podemos escolher como vamos encarar 0s acontecimentos, se vamos
nos concentrar nos aspectos positivos ou negativos das circunstancias. Praticar Santosa significa
dar valor ao que se tem no presente ao invés de ficar focado no que ja passou ou no que esta
faltando e cultivar um estado interno de satisfacdo, o sentimento de ja ter o bastante para ser feliz,
confiando que o universo sempre providencia as experiéncias que necessitamos para 0 nosso
crescimento e aceitando com gratiddo o que a vida oferece. Quando olhamos com atencdo para
nossa vida e comegamos este exercicio de cultivar o contentamento, percebemos como a vida é
generosa conosco, 0 quanto somos privilegiados no mundo. Isso desperta em nds um sentimento
de profunda gratidao e felicidade.

Nesta semana vamos praticar Santosa. Procure perceber em quantos aspectos vocé ja é
afortunado pela vida e observe como vocé pode se concentrar no lado positivo das coisas, mesmo
quando as situacdes sdo desagradaveis. No seu dia a dia procure estar consciente do momento
presente e observar a bengdo que existe em cada instante, nas pequenas coisas, nas coisas mais
simples, no siléncio, nos momentos em que VOcé esta consigo mesmo, no encontro sincero com o
outro, na perfeicdo da natureza e mesmo no aprendizado que existe nas circunstancias
desagradaveis da sua vida, nas dificuldades, na doenga, na dor, na perda.

14. Rotacdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

15. Flexdo e extensdo dos dedos das méaos (Pavana Muktasana)

16. Flexdo e extensdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

17. Flexdo e extensdo antero-posterior dos cotovelos (Pavana Muktasana)

18. Flexdo e extensdo lateral dos cotovelos (Pavana Muktasana)

19. Rotagdo dos ombros (Pavana Muktasana)

20. Flexdo e extensdo lateral do pescogo (Pavana Muktasana)

21. Flexdo e extensdo antero-posterior do pescoco (Pavana Muktasana)

22. Rotac¢do do pescoco (Pavana Muktasana)

23. Flexdo e extensdo dos joelhos (Pavana Muktasana)

24. Rotacdo dos joelhos (Pavana Muktasana)

25. Meia Mariposa (Pavana Muktasana)

26. Rotacdo do joelho Il (Pavana Muktasana)

27. Postura simbolo ou selo do Yoga (Yoga Mudra)

28. Postura da cabeca no joelho ou postura da cabega além do joelho para o lado direito (Janu
Sirsasana)
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29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,

45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

Postura da cabega no joelho ou postura da cabega além do joelho para o lado esquerdo
(Janu Sirsasana)

Postura do bastdo com rotacdo (Parivrtta Dandasana)

Transicdo para quatro apoios

Postura do gato (Bidalasana)

Postura do bastdo sobre os quatro membros (Chaturanga Dandasana)

Postura do arco (Dhanurasana)

Postura do crocodilo (Nakrasana)

Postura de Vishnu reclinado no sofé para os dois lados (Anantasana)

Postura da Crianca (Balasana)

Postura do diamante (Vajrasana)

Transic¢do para quatro apoios

Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)

Postura do cachorro olhando para baixo com uma perna elevada para os dois lados (Eka
Pada Adho Mukha Svanasana)

Postura da extensdo (Uttanasana)

Postura da montanha (Tadasana)

Postura de extensdo da mao ao dedo do pé com perna direita apoiada no chdo (Utthita
Hasta Padangusthasana)

Postura da montanha (Tadasana)

Postura de extensdo da mao ao dedo do pé com perna esquerda apoiada no chao (Utthita
Hasta Padangusthasana)

Postura da montanha (Tadasana)

Variagdo da postura da montanha para os dois lados (Purnasana)

Postura do angulo lateral com perna direira a frente (Uttita Parshvakonasana)
Postura do guerreiro Virabhadra Il com perna direita a frente (Virabhadrasana 1)
Variagdo da postura da montanha (Samasthiti)

Postura do angulo lateral com perna esquerda a frente (Uttita Parshvakonasana)
Postura do guerreiro Virabhadra Il com perna esquerda a frente (Virabhadrasana 1)
Variagdo da postura da montanha (Samasthiti)

Postura de agachamento (Upavesasana)

Postura da mesa de quatro pés (Chatus Pada Pitham)

Balanco do corpo (Pavana Muktasana)

Postura invertida (Viparita Karani)

Postura do arado (Halasana)

Balanco lateral do corpo (Pavana Muktasana)

Postura do peixe (Matsyasana)

Postura da rotacdo do abdomen para os dois lados (Jathara Parivartanasana)
Postura do vento descendente (Apanasana)

Postura do cadaver (Savasana)

Relaxamento (Yoga Nidra)

Transicdo para sentar - posi¢do fetal

Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)

Controle da
energia vital

(Pranayama)

Purificacdo dos canais (Pranayama quadrado)

Controle das percepgdes
sensoriais (Pratyahara)

Ainda de olhos fechados, va tomando consciéncia do ambiente em que vocé esta: os sons,
a luminosidade, os cheiros, a temperatura.

Agora traga a sua atencdo para vocé e, sem abrir os olhos, perceba a posicdo em que seu
COrpo se encontra neste espaco.

V& trazendo sua atencdo para dentro de vocé e experimente observar por alguns instantes
0 que se passa na sua tela mental.

Virdo a sua mente imagens, lembrangas do passado, preocupacdes com o futuro. Repare
que vocé pode observar seus proprios pensamentos. E se vocé pode observar seus
préprios pensamentos vocé € algo que esta por tras desses pensamentos.

Observe que a mente estd sempre transitando entre o passado e o futuro. Neste momento
permita-se ndo se envolver na confusdo dos pensamentos. Observe-0s, mas ndo se apegue
a eles, deixe-os passar. Nosso desafio nessa pratica € nos concentrar no momento
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presente.

Concentracao
(Dharana)

1. Vatomando consciéncia da sua respiracdo. Volte toda a sua aten¢do para o ar que entra e
sai pelas narinas.

2. Perceba a sensacdo que o0 ar que entra e sai causa, a diferenga de temperatura entre a
inspiracdo e a expiracdo, sinta o fluxo de ar que toca abaixo das narinas, acima do labio
superior.

Meditacdo (Dhyana)

1. Agora, com a mente agugada por este exercicio, observe que ocorrem sensacées por todo

o corpo. Dores, pontadas, formigamentos, coceiras, calores. Algumas sensacfes sdo

agradaveis, outras desagradaveis. Mesmo que a sensacdo seja agradavel, ndo gere apego a

ela. Mesmo que a sensacdo seja desagradavel, ndo gere aversdo a ela. Simplesmente

observe a realidade como ela é. Se é agradavel, é agradavel. Se é desagradavel, é

desagradavel. Sem apego, sem aversao.

Perceba que essas sensacles aparecem e desaparecem, Sao passageiras, impermanentes.

3. Mantenha a firme determinacéo de ndo se mover e ndo reagir as sensacdes. Mantenha a
equanimidade da sua mente, a habilidade de manter-se sereno em qualquer situagdo, sem
agitacBes ou perturbacdes.

4. Experimente no corpo observar a realidade como ela é e a caracteristica que 0s
fendmenos tem de aparecer e desaparecer, a lei da impermanéncia, e exercite a
equanimidade da mente, sem reagir a circunstancia.

n

Encerramento

AULA 9

Técnica

Pratica

Posturas/sistema filos6fico (Asanas/Yama-Niyama)

Postura do cadaver (Savasana)

Rotacdo dos tornozelos para os dois lados (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos dedos dos pés (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos tornozelos (Pavana Muktasana)
Bicicleta (Pavana Muktasana)

Variagdo da rotacdo da perna - perna dobrada (Pavana Muktasana)
Postura do feto 11 (Pavana Muktasana)

Transicdo — alongamento

Postura do vento descendente (Apanasana) - Variacdo

0. Transigdo para sentar - posicéo fetal

11. Postura perfeita ou postura do sébio (Siddhasana)

12. Breve explanacgdo - observancias - ascetismo (Niyama-Tapah)

BOoo~Nooo~wNE

No processo de acalmar a mente o Yoga propGe uma disciplina de abstencfes (yama) e
observancias (niyama), que sdo a primeira parte do caminho e a fundagéo ética do Yoga. Yama
contém cinco principios que propdem o controle dos impulsos naturais manifestados através dos
6rgdos da acdo e Niyama abrange cinco qualidades que devem ser buscadas pelo praticante.

Durante as semanas que se passaram praticamos Yama (Ahimsa, ndo violéncia, Satya, ndo
mentir, Asteya, ndo roubar, Brahmacarya, ndo se deixar governar pelas sensa¢@es e Aparigraha, ndo
cobicar) e Niyama (Saucha, pureza e Santosa, contentamento).

Hoje vamos conhecer Tapah, autoesforco. A palavra Tapah significa queimar, arder, e refere-se
ao esforgo que o praticante faz para queimar as impurezas, superar as proprias limitaces fisicas,
emocionais ou mentais; a firme determinagdo, disciplina e perseverancga para encarar os desafios,
seja na permanéncia das posturas ou no siléncio da meditagdo na pratica de Yoga, seja nas
circunstancias da vida, aceitando as dificuldades como uma forma de crescimento.

Nesta semana iremos praticar Tapah. Procure identificar alguma coisa que gostaria de fazer,
mas que para vocé é muito dificil. Pode ser algo como acordar cedo, incluir a pratica de meditacéo
no seu dia, adotar uma alimentagdo mais saudavel, deixar de comer algo que vocé acha que deveria
diminuir ou parar, controlar algum vicio, assistir menos TV, praticar exercicios, aprender algo
novo, falar menos, evitar pensar ou falar mal das outras pessoas, concentrar-se no lado bom das
coisas. Identifique algo que desafia a sua forca de vontade e mantenha a firme determinacéo de
superar a si mesmo.
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.

44,
45.

46.
47.

48.
49.

50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

Flex&o e extensdo dos dedos das méos (Pavana Muktasana)

Flexdo e extensdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

Rotacédo dos pulsos (Pavana Muktasana)

Flex&o e extensdo lateral dos cotovelos (Pavana Muktasana)

Rotacdo dos ombros (Pavana Muktasana)

Flexao e extensdo lateral do pescoco (Pavana Muktasana)

Flexdo e extensdo antero-posterior do pescoco (Pavana Muktasana)

Rotacdo do pescogo (Pavana Muktasana)

Meia Mariposa (Pavana Muktasana)

Postura da extensdo das costas com trés membros para os dois lados (Tryanga
Mukhaikapada Pashchimottanasana)

Postura favoravel com rotagdo para os dois lados (Parivritta Sukhasana)
Postura da cabega ou cara de vaca para os dois lados (Gomukhasana)

Postura da tartaruga (Kurmasana)

Postura dos ded@es de ambos os pés (Ubhaya Padangusthasana)

Transic¢do para quatro apoios

Postura do gato (Bidalasana)

Postura da crianga (Balasana)

Postura do crocodilo (Nakrasana) - Variagédo

Postura da serpente | (Bhujangasana I)

Postura da crianca estendida (Utthita Balasana)

Transic¢do para quatro apoios

Postura do diamante (Vajrasana)

Postura do herdi (Virasana)

Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)

Postura da extensdo (Uttanasana)

Postura da montanha (Tadasana)

Postura do meio arco elevada - lado direito (Utthita Ardha Dhanurasana)
Postura da montanha (Tadasana)

Postura do meio arco elevada - lado esquerdo (Utthita Ardha Dhanurasana)
Postura da montanha (Tadasana)

Postura do tridngulo ou postura do triangulo estendido com perna direita (Trikonasana ou
Utthita Trikonasana)

Postura do angulo lateral com perna direira a frente (Uttita Parshvakonasana)
Postura com tor¢do em angulo lateral com perna direita & frente (Parivrtta Baddha
Parsvakonasana)

Postura da montanha (Tadasana)

Postura do triangulo ou postura do tridngulo estendido com perna direita (Trikonasana ou
Utthita Trikonasana)

Postura do angulo lateral com perna direira a frente (Uttita Parshvakonasana)
Postura com tor¢do em &ngulo lateral com perna direita a frente (Parivrtta Baddha
Parsvakonasana)

Postura da montanha (Tadasana)

Postura da cadeira ou postura grandiosa (Utkatasana)

Balanco do corpo (Pavana Muktasana)

Postura invertida (Viparita Karani)

Postura do arado (Halasana)

Balanco lateral do corpo (Pavana Muktasana)

Postura da ponte ou postura da ponte com apoio (Setu Bandhasana)

Postura da rota¢do do abdomen para os dois lados (Jathara Parivartanasana)
Postura do vento descendente (Apanasana) - Variacdo

Postura do cadaver (Savasana)

Relaxamento (Yoga Nidra)

Transicdo para sentar - posi¢do fetal

Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)

Controle da

energia vital

(Pranayama)

Purificacdo dos canais (Pranayama quadrado)
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Controle das percepgdes
sensoriais (Pratyahara)

1. Ainda de olhos fechados, va tomando consciéncia do ambiente em que vocé esta: os sons,
a luminosidade, os cheiros, a temperatura.

2. Agora traga a sua atencdo para vocé e, sem abrir os olhos, perceba a posicdo em que seu
COrpo se encontra neste espaco.

3. Vatrazendo sua atencdo para dentro de vocé e experimente observar por alguns instantes o
que se passa na sua tela mental.

4. Virdo a sua mente imagens, lembrancas do passado, preocupagfes com o futuro. Repare
que vocé pode observar seus proprios pensamentos. E se vocé pode observar seus préprios
pensamentos vocé € algo que esta por trds desses pensamentos.

5. Observe que a mente esta sempre transitando entre o passado e o futuro. Neste momento
permita-se ndo se envolver na confusdo dos pensamentos. Observe-0s, mas ndo se apegue
a eles, deixe-os passar. Nosso desafio nessa pratica € nos concentrar no momento presente.

Concentracao
(Dharana)

1. Vatomando consciéncia da sua respiracdo. Volte toda a sua atengdo para o ar que entra e
sai pelas narinas.

2. Perceba a sensacdo que o ar que entra e sai causa, a diferenca de temperatura entre a
inspiragdo e a expiracdo, sinta o fluxo de ar que toca abaixo das narinas, acima do labio
superior.

Meditacdo (Dhyana)

1. Agora, com a mente agucada por este exercicio, observe que ocorrem sensagdes por todo o

corpo. Dores, pontadas, formigamentos, coceiras, calores. Algumas sensagdes s&o

agradaveis, outras desagradaveis. Mesmo que a sensacao seja agradavel, ndo gere apego a

ela. Mesmo que a sensacdo seja desagradavel, ndo gere aversdo a ela. Simplesmente

observe a realidade como ela é. Se é agradavel, é agradavel. Se é desagradavel, é

desagradavel. Sem apego, sem aversao.

Perceba que essas sensacles aparecem e desaparecem, Sao passageiras, impermanentes.

3. Mantenha a firme determinacdo de ndo se mover e ndo reagir as sensacdes. Mantenha a
equanimidade da sua mente, a habilidade de manter-se sereno em qualquer situacdo, sem
agitacBes ou perturbacdes.

4. Experimente no corpo observar a realidade como ela é e a caracteristica que os fendmenos
tem de aparecer e desaparecer, a lei da impermanéncia, e exercite a equanimidade da
mente, sem reagir a circunstancia.

n

Encerramento

AULA 10

Técnica

Pratica

Posturas/sistema filos6fico (Asanas/Yama-Niyama)

Postura do cadaver (Savasana)

Postura do vento descendente (Apanasana) - Variacdo

Rotacdo da perna (Pavana Muktasana)

Bicicleta (Pavana Muktasana)

Variacdo da rotagdo da perna - perna dobrada (Pavana Muktasana)
Postura reclinada do angulo fechado (Supta Baddha Konasana)
Postura do vento descendente (Apanasana)

Rotacdo dos tornozelos para os dois lados (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos dedos dos pés (Pavana Muktasana)

10. Extensdo e flexdo dos tornozelos (Pavana Muktasana)

11. Transi¢do para sentar - posicéo fetal

12. Breve explanacdo - observancias - estudo préprio (Niyama-Svadhyaya):

©WoOoNoa~wWNE

No processo de acalmar a mente o Yoga propGe uma disciplina de abstencfes (yama) e
observancias (niyama), que sdo a primeira parte do caminho e a fundagdo ética do Yoga. Yama
contém cinco principios que propdem o controle dos impulsos naturais manifestados através dos
6rgdos da acdo e Niyama abrange cinco qualidades que devem ser buscadas pelo praticante.

Durante as semanas que se passaram praticamos Yama (Ahimsa, ndo violéncia, Satya, ndo
mentir, Asteya, ndo roubar, Brahmacarya, ndo se deixar governar pelas sensacdes e Aparigraha,
ndo cobicar) e Niyama (Saucha, pureza, Santosa, contentamento e Tapah, autoesfor¢o).

Hoje vamos conhecer Svadhyaya, que significa estudo préprio. E o estudo dos textos sagrados e
de si mesmo em busca do autoconhecimento capaz de revelar a esséncia do ser e sua relagdo com o
divino.

Nesta semana vamos praticar Svadhyaya. Busque examinar 0s Seus pensamentos e
comportamentos nas diferentes situagdes como se fosse um observador, procurando conhecer mais
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sobre si mesmo e entender 0s mecanismos internos que determinam suas reagdes as circunstancias.
Faca uma autorreflex&o e avalie o que pode mudar para se sentir melhor consigo mesmo e com 0s

outros.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.

36.
37.
38.

39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.

47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

58.
59.
60.
61.
62.

Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)

Flexao e extensdo dos dedos das méaos (Pavana Muktasana)

Flexao e extensdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

Rotacédo dos pulsos (Pavana Muktasana)

Rotacdo dos ombros (Pavana Muktasana)

Flexao e extensdo lateral do pescoco (Pavana Muktasana)

Flexdo e extensdo antero-posterior do pescoco (Pavana Muktasana)

Rotacdo do pescoco (Pavana Muktasana)

Meia Mariposa (Pavana Muktasana)

Postura do sabio Marichi C para os dois lados (Marychyasana

Postura do barco (Navasana)

Postura do bastdo (Dandasana)

Postura da extensdo ou alongamento das costas ou postura da pinga (Paschimottanasana)
Postura do alongamento frontal (Purvottanasana)

Transi¢do para quatro apoios - posicao fetal

Variagdo da postura do gato (Bidalasana)

Postura da retencdo (Kumbhakasana)

Postura do cachorro olhando para cima (Urdhva Mukha Svanasana)

Postura da crianca estendida (Utthita Balasana)

Postura do diamante (Vajrasana)

Postura da prancha lateral ou postura do sabio Vasistha com apoio na mao direita
(Vasisthasana)

Postura do embrido (Pindasana)

Postura da prancha lateral ou postura do sabio Vasistha com apoio na méo esquerda
(Vasisthasana)

Transicdo para quatro apoios

Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)

Postura do cachorro olhando para baixo com uma perna elevada para os dois lados (Eka
Pada Adho Mukha Svanasana)

Postura das maos sobre os pés (Padahastasana)

Postura da montanha (Tadasana)

Postura da aguia Garuda - lado direito (Garudasana)

Postura da montanha (Tadasana)

Postura da aguia Garuda - lado esquerdo (Garudasana)

Postura da montanha (Tadasana)

Postura do guerreiro Virabhadra Il com perna direita a frente (Virabhadrasana 1)

Postura do tridngulo ou postura do tridangulo estendido com perna direita (Trikonasana ou
Utthita Trikonasana)

Postura do guerreiro Virabhadra | com perna direita a frente (Virabhadrasana I)

Postura expandida com inclinago para a frente (Prasarita Padottanasana)

Postura do guerreiro Virabhadra Il com perna esquerda a frente (Virabhadrasana 1)
Postura do tridngulo ou postura do triangulo estendido com perna esquerda (Trikonasana
ou Utthita Trikonasana)

Postura do guerreiro Virabhadra | com perna esquerda a frente (Virabhadrasana I)

Postura da montanha (Tadasana)

Transicdo - danga do elefantinho

Postura da cadeira ou postura grandiosa (Utkatasana)

Postura de agachamento (Upavesasana)

Balanco do corpo (Pavana Muktasana)

Postura com apoio nos ombros ou postura de todos os membros (Salamba Sarvangasana
ou Sarvangasana)

Postura do arado (Halasana)

Balanco lateral do corpo (Pavana Muktasana)

Postura da ponte ou postura da ponte com apoio (Setu Bandhasana)

Postura da rota¢do do abdomen para os dois lados (Jathara Parivartanasana)

Postura do vento descendente (Apanasana)
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63. Postura do cadaver (Savasana)

64. Relaxamento (Yoga Nidra)

65. Transigdo para sentar - posicéo fetal

66. Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)

1. Purificacdo dos canais (Pranayama quadrado)

(Pratyahara)

1. Ainda de olhos fechados, va tomando consciéncia do ambiente em que vocé esta: 0s sons,
a luminosidade, os cheiros, a temperatura.

2. Agora traga a sua atencdo para vocé e, sem abrir os olhos, perceba a posicdo em que seu
COrpo se encontra neste espaco.

3. Va trazendo sua atencdo para dentro de vocé e experimente observar por alguns instantes
0 que se passa na sua tela mental.

4. Virdo a sua mente imagens, lembrancas do passado, preocupacfes com o futuro. Repare
que vocé pode observar seus proprios pensamentos. E se vocé pode observar seus proprios
pensamentos vocé € algo que esta por trds desses pensamentos.

5. Observe que a mente estd sempre transitando entre o passado e o futuro. Neste momento
permita-se ndo se envolver na confusdo dos pensamentos. Observe-0s, mas ndo se apegue
a eles, deixe-os passar. Nosso desafio nessa pratica € nos concentrar no momento
presente.

Concentracdo| Controle das percepgdes sensoriais
(Dharana)

1. Vatomando consciéncia da sua respiracdo. Volte toda a sua atencéo para o ar que entra e
sai pelas narinas.

2. Perceba a sensacdo que 0 ar que entra e sai causa, a diferenca de temperatura entre a
inspiragdo e a expiragdo, sinta o fluxo de ar que toca abaixo das narinas, acima do labio
superior.

1. Agora, com a mente agucada por este exercicio, observe que ocorrem sensacdes por todo
o corpo. Dores, pontadas, formigamentos, coceiras, calores. Algumas sensacBes sao
agradaveis, outras desagradaveis. Mesmo que a sensacdo seja agradavel, ndo gere apego a

'§ ela. Mesmo que a sensacdo seja desagradavel, ndo gere aversdo a ela. Simplesmente
:__é‘, observe a realidade como ela é. Se é agradavel, ¢ agradavel. Se € desagradavel, é
[a) desagradavel. Sem apego, sem aversao.

S 2. Perceba que essas sensacdes aparecem e desaparecem, sdo passageiras, impermanentes.

[$4 3. Mantenha a firme determinacdo de ndo se mover e ndo reagir as sensa¢es. Mantenha a
= equanimidade da sua mente, a habilidade de manter-se sereno em qualquer situacdo, sem
§ agitacBes ou perturbacdes.

4. Experimente no corpo observar a realidade como ela é e a caracteristica que os fendbmenos
tem de aparecer e desaparecer, a lei da impermanéncia, e exercite a equanimidade da
mente, sem reagir a circunstancia.

Encerramento
AULA 11
Técnica Pratica

1. Postura do cadaver (Savasana)

2. Rotacgdo da perna (Pavana Muktasana)

3. Bicicleta (Pavana Muktasana)

4. Variacdo da postura do alongamento da perna para o alto - pernas intercaladas (Urdhva
Prasarita Padasana)

5. Postura do vento descendente (Apanasana)

' 6. Variagdo da rotacdo da perna - perna dobrada (Pavana Muktasana)
o 7. Transicdo para sentar - posicao fetal
£ 8. Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)
.5 9. Breve explanacdo - observancias - devogdo (Niyama-Isvarapranidhana):

Posturas/sistema filosdfico (Asanas/Yama-

No processo de acalmar a mente o Yoga propGe uma disciplina de abstencfes (yama) e
observancias (niyama), que sdo a primeira parte do caminho e a fundagéo ética do Yoga. Yama
contém cinco principios que propdem o controle dos impulsos naturais manifestados através dos
6rgdos da acdo e Niyama abrange cinco qualidades que devem ser buscadas pelo praticante.

Durante as semanas que se passaram praticamos Yama (Ahimsa, ndo violéncia, Satya, ndo
mentir, Asteya, ndo roubar, Brahmacarya, ndo se deixar governar pelas sensacdes e Aparigraha, ndo
cobicar) e Niyama (Saucha, pureza, Santosa, contentamento, Tapah, autoesfor¢o e Svadhyaya,
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estudo proprio.

Hoje vamos conhecer Isvarapranidhana, que significa devocdo a Isvara, a energia que mantem a
ordem no funcionamento do universo. Esta devogcdo ndo é no sentido de fazer rituais ou
homenagens exteriores para alguma divindade, mas sim no sentido de acreditar que existe uma
forca criadora que tudo governa e esta presente em todas as coisas, em todos os lugares e em todas
as circunstancias da nossa vida, e, a partir disso, oferecer sinceramente nossas a¢des e pensamentos
a algo superior dentro de nossas crencas pessoais, procurar perceber a presencga desta energia em
todas as coisas, compreendendo que tudo é parte dela, tudo é vontade dela e que, embora seja nosso
papel nos esforcarmos para fazer o melhor possivel e alcancar os nossos objetivos, o resultado ndo
depende s0 de nds. Devemos exercitar abhyasa e vairagya, pratica constante e desapego do
resultado. N&o estamos no controle, o resultado pertence a essa forga criadora que sempre mantem
tudo na mais perfeita harmonia no universo, a qual estamos submetidos e na qual precisamos
aprender a confiar.

Nesta semana vamos praticar Isvarapranidhana. Procure observar a sua capacidade de aceitacdo
das circunstancias da sua vida, de ver em cada acontecimento a manifestacdo de uma vontade
superior e, diante de qualquer situacdo, cultive o sentimento de entrega: entrego, confio, aceito e
agradeco.

10. Flexdo e extensdo lateral do pesco¢o (Pavana Muktasana)

11. Flexdo e extensdo antero-posterior do pescoco (Pavana Muktasana)

12. Rotacdo do pescoco (Pavana Muktasana)

13. Rotacdo dos ombros (Pavana Muktasana)

14. Flexdo e extensdo antero-posterior dos cotovelos (Pavana Muktasana)

15. Flexdo e extensdo dos dedos das méos (Pavana Muktasana)

16. Flexdo e extensdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

17. Rotacdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

18. Borboleta I (Pavana Muktasana)

19. Rotacédo do tornozelo Il (Pavana Muktasana)

20. Extensdo e flexdo dos dedos dos pés (Pavana Muktasana)

21. Extensdo e flexdo dos tornozelos (Pavana Muktasana)

22. Meia postura do yogue Matsyendra ou meia postura do senhor dos peixes
(Matsyendrasana)

23. Postura do grande gesto para o lado direito (Mahamudra)

24. Postura da cabeca no joelho ou postura da cabeca além do joelho para o lado direito (Janu
Sirsasana)

25. Postura da cabega no joelho inversa ou postura da cabec¢a além do joelho com rotagdo para
o lado direito (Parivrtta Janu Sirsasana)

26. Postura do grande gesto para o lado esquerdo (Mahamudra

27. Postura da cabeca no joelho ou postura da cabeca além do joelho para o lado esquerdo
(Janu Sirsasana)

28. Postura da cabega no joelho inversa ou postura da cabec¢a além do joelho com rotagdo para
o lado esquerdo (Parivrtta Janu Sirsasana)

29. Postura da mesa de quatro pés (Chatus Pada Pitham)

30. Postura do vento descendente (Apanasana)

31. Transi¢do para quatro apoios - posi¢do fetal

32. Postura do gato (Bidalasana)

33. Postura da crianga (Balasana)

34. Postura do crocodilo (Nakrasana)

35. Postura do arco (Dhanurasana)

36. Postura da crianga (Balasana)

37. Postura do diamante (Vajrasana)

38. Postura da prancha lateral ou postura do sabio Vasistha com apoio na mdo direita
(Vasisthasana)

39. Postura do portéo (cancela) para o lado esquerdo (Parighasana

40. Postura do embrido (Pindasana)

41. Postura da prancha lateral ou postura do sdbio Vasistha com apoio na méo esquerda
(Vasisthasana)

42. Postura do portdo (cancela) para o lado direito (Parighasana)

43. Postura da crianca estendida (Utthita Balasana)

44, Transicdo para quatro apoios
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45. Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)
46. Postura das maos sobre os pés (Padahastasana)
47. Postura da montanha (Tadasana)
48. Postura de extensdo da médo ao dedo do pé com perna esquerda apoiada no chdo (Utthita
Hasta Padangusthasana)
49. Postura da montanha (Tadasana)
50. Postura de extensdo da mao ao dedo do pé com perna direita apoiada no chdo (Utthita
Hasta Padangusthasana)
51. Postura da montanha (Tadasana)
52. Postura do tridngulo ou postura do triangulo estendido com perna direita (Trikonasana ou
Utthita Trikonasana)
53. Postura do &ngulo lateral com perna direira (Uttita Parshvakonasana)
54. Postura do guerreiro Virabhadra | com perna direita a frente (Virabhadrasana I)
55. Postura da montanha (Tadasana)
56. Postura do tridngulo ou postura do tridngulo estendido com perna esquerda (Trikonasana
ou Utthita Trikonasana)
57. Postura do angulo lateral com perna esquerda (Uttita Parshvakonasana)
58. Postura do guerreiro Virabhadra | com perna esquerda a frente (Virabhadrasana I)
59. Postura da montanha (Tadasana)
60. Postura da cadeira ou postura grandiosa (Utkatasana)
61. Postura grandiosa com rotacdo para os dois lados (Parivrtta Utkatasana)
62. Postura de agachamento (Upavesasana)
63. Balanco do corpo (Pavana Muktasana)
64. Postura com apoio nos ombros ou postura de todos os membros (Salamba Sarvangasana
ou Sarvangasana)
65. Postura do arado (Halasana)
66. Balanco lateral do corpo (Pavana Muktasana)
67. Postura do peixe (Matsyasana)
68. Postura da rotacdo do abdomen para os dois lados (Jathara Parivartanasana)
69. Postura do vento descendente (Apanasana)
70. Postura do cadaver (Savasana)
71. Relaxamento (Yoga Nidra)
72. Transicdo para sentar - posicao fetal
73. Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)
SEE
L > g
= g ? 1. Purificacdo dos canais — Pranayama quadrado
1. Ainda de olhos fechados, va tomando consciéncia do ambiente em que vocé esta: 0s sons,
" a luminosidade, os cheiros, a temperatura.
S 2. Agora traga a sua atencdo para vocé e, sem abrir os olhos, perceba a posi¢cdo em que seu
§ ‘c; COrpo Se encontra neste espaco.
c%’ % 3. Vétrazendo sua atencdo para dentro de vocé e experimente observar por alguns instantes o
e gue se passa na sua tela mental.
s Z,’ 4. Virdo a sua mente imagens, lembrancas do passado, preocupagdes com o futuro. Repare
2 g gue vocé pode observar seus préprios pensamentos. E se vocé pode observar seus proprios
= § pensamentos voceé é algo que esté por tras desses pensamentos.
38 5. Observe que a mente esta sempre transitando entre o passado e o futuro. Neste momento
permita-se ndo se envolver na confusdo dos pensamentos. Observe-0s, mas ndo se apegue
a eles, deixe-os passar. Nosso desafio nessa pratica € nos concentrar no momento presente.
PR 1. V& tomando consciéncia da sua respiracdo. Volte toda a sua aten¢do para o ar que entra e
g g sai pelas narinas.
€5 2. Perceba a sensacdo que 0 ar que entra e sai causa, a diferenca de temperatura entre a
% é inspiracdo e a expiracgdo, sinta o fluxo de ar que toca abaixo das narinas, acima do labio
o superior.
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Meditacdo (Dhyana)

n

Agora, com a mente agucada por este exercicio, observe que ocorrem sensagdes por todo o
corpo. Dores, pontadas, formigamentos, coceiras, calores. Algumas sensagdes s&o
agradaveis, outras desagradaveis. Mesmo que a sensac¢ao seja agradavel, ndo gere apego a
ela. Mesmo que a sensagdo seja desagradavel, ndo gere aversdo a ela. Simplesmente
observe a realidade como ela é. Se é agradavel, é agradavel. Se é desagradavel, é
desagradavel. Sem apego, sem aversao.

Perceba que essas sensacles aparecem e desaparecem, Sdo passageiras, impermanentes.
Mantenha a firme determinacdo de ndo se mover e ndo reagir as sensagdes. Mantenha a
equanimidade da sua mente, a habilidade de manter-se sereno em qualquer situagéo, sem
agitacBes ou perturbagdes.

Experimente no corpo observar a realidade como ela é e a caracteristica que os fenémenos
tem de aparecer e desaparecer, a lei da impermanéncia, e exercite a equanimidade da
mente, sem reagir a circunstancia.

Encerramento

AULA 12

Técnica

Pratica

Posturas/sistema filos6fico (Asanas/Yama-Niyama)

O©o~Noa~LNE

Postura do cadaver (Savasana)

Transi¢do — alongamento

Postura do vento descendente (Apanasana)

Rotacdo dos tornozelos para os dois lados (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos dedos dos pés (Pavana Muktasana)
Extensdo e flexdo dos tornozelos (Pavana Muktasana)

Variagdo da rotacdo da perna - perna dobrada (Pavana Muktasana)
Transicdo para sentar - posi¢do fetal

Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)

Flexao e extensdo lateral do pescoco (Pavana Muktasana)

. Flexdo e extensdo antero-posterior do pescoco (Pavana Muktasana)
. Rotacédo do pescoco (Pavana Muktasana)

Rotacdo dos ombros (Pavana Muktasana)

Flexao e extensdo dos dedos das méaos (Pavana Muktasana)
Flexao e extensdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

Rotacdo dos pulsos (Pavana Muktasana)

. Postura do bastdo com rotagdo (Parivrtta Dandasana)

Postura do bastdo (Dandasana)
Postura da extensdo ou alongamento das costas ou postura da pinga (Paschimottanasana)
Postura do vento descendente (Apanasana)

. Transi¢8o para quatro apoios - posi¢do fetal
. Variagdo da postura do gato (Bidalasana)

Postura do diamante (Vajrasana)

Postura de agachamento (Upavesasana)
Postura das maos sobre os pés (Padahastasana)
Variacdo da postura da montanha (Samasthiti)

. Variagdo da postura da montanha com flexao para tras (Tadasana)

Postura da extensdo (Uttanasana)
Postura de anjaneya com perna direita a frente (Anjaneyasana)

. Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)
. Postura do bastéo sobre os quatro membros (Chaturanga Dandasana)
. Postura do cachorro olhando para cima (Urdhva Mukha Svanasana)
. Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)

Postura de anjaneya com perna direita a frente (Anjaneyasana)

. Postura da extensdo (Uttanasana)

. Variagdo da postura da montanha com flexao para trds (Tadasana)

. Variagdo da postura da montanha (Samasthiti)

. Variagdo da postura da montanha com flexdo para tras (Tadasana)

. Postura da extensdo (Uttanasana)

. Postura de anjaneya com perna esquerda a frente (Anjaneyasana)

. Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)
. Postura do bastéo sobre os quatro membros (Chaturanga Dandasana)
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43. Postura do cachorro olhando para cima (Urdhva Mukha Svanasana)
44. Postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Shvanasana)
45, Postura de anjaneya com esquerda a frente (Anjaneyasana)

46. Postura da extensdo (Uttanasana)

47. Variacdo da postura da montanha com flexdo para tras (Tadasana)
48. Variago da postura da montanha (Samasthiti)

49. Postura da cadeira ou postura grandiosa (Utkatasana)

50. Balancgo do corpo (Pavana Muktasana)

51. Balango lateral do corpo (Pavana Muktasana)

52. Postura do vento descendente (Apanasana)

53. Postura do cadaver (Savasana)

54. Relaxamento (Yoga Nidra)

55. Transicdo para sentar - posicao fetal

56. Postura perfeita ou postura do sabio (Siddhasana)

57. Breve explanacdo — Reviséo das préaticas abordadas:

O Yoga Sutra de Patanjali, texto classico do Yoga, define Yoga como a cessacdo das flutuagdes
mentais, por entender que as oscilacBes da mente dificultam a percepcao do verdadeiro Eu que, por
natureza, € sabio, eterno e feliz.

Neste processo de acalmar a mente, o Yoga classico propde 8 praticas que pudemos conhecer e
praticar durante as ultimas 12 semanas.

O Yoga comega por uma disciplina de abstencfes (Yama) e observancias (Niyama), que sdo a
primeira parte do caminho e sua fundacdo ética, cada uma contendo cinco principios. Ao longo de
dez aulas, a cada aula nos dedicamos a conhecer um novo principio de Yama e depois de Niyama e
pratica-lo durante a semana que se seguiu, até que contemplamos todos os principios de Yama e
Niyama. Todas as demais praticas foram realizadas em todas as 12 aulas.

Cada uma destas praticas pode ser comparada as partes de uma arvore.

Yama é comparado as raizes, porque é a base a partir da qual cresce todo o resto e contém cinco
principios que propdem o controle dos impulsos naturais manifestados através dos 6rgaos da acéo.
“Yama cultiva os orgdos da agéo para que possam agir com fins corretos”. Nos praticamos Ahimsa,
ndo violéncia, Satya, ndo mentir, Asteya, ndo roubar, Brahmacarya, ndo se deixar governar pelas
sensacdes e Aparigraha, ndo cobicar.

Niyama é o tronco da arvore e abrange cinco qualidades que devem ser buscadas pelo
praticante. “Niyama civiliza os sentidos e os 6rgéos da percep¢do”. Nos praticamos Saucha, pureza,
Santosa, contentamento, Tapah, autoesfor¢o e Svadhyaya, estudo préprio e Isvarapranidhana,
devocéo a Isvara.

Os asanas, que sdo as varias posturas que executamos nas aulas, séo como os galhos da arvore.
“Os &sanas irrigam todas as células do corpo humano, uma a uma, nutrindo-o com um abundante
suprimento de sangue.”

Pranayama, que sdo os exercicios de respiracdo, sdo as folhas dessa arvore. “Como as folhas
que arejam a arvore e fornecem nutrientes para que seu crescimento seja saudavel, também o
pranayama alimenta e areja as células, os nervos, os 6rgdos, a inteligéncia e a consciéncia do
sistema humano. Os pranayamas canalizam a energia”.

Pratyahara ¢ a retracdo dos sentidos e é como a casca da arvore. “Pratyahara controla a mente e
limpa-a de todas as suas impurezas”.

Dharana, que ¢ a pratica da concentracdo, ¢ a seiva dessa arvore, “conduzindo a mente em suas
divagacbes a um estado de contencdo. Dharana retira 0 véu que reveste a inteligéncia, tornando-a
aguda e cada vez mais sensivel, para que possa agir como ponte entre a mente e 0s recessos da
consciéncia”.

Dhyana é a meditacdo e pode ser considerada a flor da arvore. “Dhyana integra a inteligéncia”.

Samadhi € o Ultimo estagio da prética e o fruto da &rvore do Yoga. Estado em que o verdadeiro
Eu estd harmonizado e em completa identificacdo e absor¢do com a totalidade, com ampliacéo e
plenitude da consciéncia, dentro e fora do proprio corpo. “No samadhi, os rios da inteligéncia e da
consciéncia fluem juntos e se fundem no oceano da alma, e entéo a alma brilha em toda sua gloria”
e manifesta-se a sabedoria.

Controle da

energia vital

(Pranayama)

1. Purificacdo dos canais — Pranayama quadrado
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1. Ainda de olhos fechados, va tomando consciéncia do ambiente em que vocé esta: os sons,
" a luminosidade, os cheiros, a temperatura.
z§ﬂ < 2. Agora traga a sua atencdo para vocé e, sem abrir os olhos, perceba a posi¢cdo em que seu
=S % COrpo se encontra neste espaco.
g % 3. Vatrazendo sua atencdo para dentro de vocé e experimente observar por alguns instantes o
o5 que se passa na sua tela mental.
= Z 4. Virdo a sua mente imagens, lembrancas do passado, preocupagdes com o futuro. Repare
2 g que vocé pode observar seus préprios pensamentos. E se vocé pode observar seus proprios
= g pensamentos vocé € algo que esta por trds desses pensamentos.
88 6. Observe que a mente esta sempre transitando entre o passado e o futuro. Neste momento
permita-se ndo se envolver na confusdo dos pensamentos. Observe-0s, mas ndo se apegue
a eles, deixe-os passar. Nosso desafio nessa pratica € nos concentrar no momento presente.
PR 1. Vatomando consciéncia da sua respiracdo. Volte toda a sua atengdo para o ar que entra e
O '@ - -
S c sai pelas narinas.
= © ~ . .
== 2. Perceba a sensacdo que o ar que entra e sai causa, a diferenca de temperatura entre a
§ a inspiracdo e a expiracgdo, sinta o fluxo de ar que toca abaixo das narinas, acima do labio
o superior.
1. Agora, com a mente agucada por este exercicio, observe que ocorrem sensagdes por todo o
corpo. Dores, pontadas, formigamentos, coceiras, calores. Algumas sensagdes sao
agradaveis, outras desagradaveis. Mesmo que a sensacao seja agradavel, ndo gere apego a
o ela. Mesmo que a sensacdo seja desagradavel, ndo gere aversdo a ela. Simplesmente
% observe a realidade como ela é. Se é agradavel, é agradavel. Se é desagradavel, ¢
[=) desagradavel. Sem apego, sem aversao.
= 2. Perceba que essas sensagdes aparecem e desaparecem, sao passageiras, impermanentes.
[$4 3. Mantenha a firme determinacdo de ndo se mover e ndo reagir as sensagdes. Mantenha a
S equanimidade da sua mente, a habilidade de manter-se sereno em qualquer situagdo, sem
§ agitacBes ou perturbacdes.
4. Experimente no corpo observar a realidade como ela é e a caracteristica que os fenémenos

tem de aparecer e desaparecer, a lei da impermanéncia, e exercite a equanimidade da
mente, sem reagir a circunstancia.

Encerramento
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Apéndice 11 - Quadro descritivo das préaticas realizadas nas sessdes de Hatha-Yoga
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v(.\" UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
¢ Programa de pés-graduagdo em enfermagem PR RS OADE
UNICAMP . el e .
Doutorado Interinstituicional
Quadro descritivo das praticas de Yoga
NS em NAome em llustracao Principais efeitos Referéncias
portugués sanscrito
Abstencdes - . N T 97, 101, 102,
nio ferir Yama-Ahimsa |(Explanacio)|Reflexéo ético-filosofica. 62. 103, 100
Abstencdes - N T 97, 101, 102,
N0 mentir Yama-Satya |(Explanacdo)|Reflex&o ético-filosofica. 62. 103, 100
Abstencdes - x N e o 97, 101, 102,
ndo roubar Yama-Asteya |(Explanacédo)Reflexao ético-filosofica. 62. 103, 100
Abstencdes - Yama- N o e et e 97, 101, 102,
ndo ser sensual| Brahmacarya (Explanacéo)Reflexao ético-filosdfica. 62. 103, 100
Abstencdes - Yama- N o e et e 97, 101, 102,
ndo ter cobica | Aparigraha (Explanacéo)Reflexao ético-filosdfica. 62. 103, 100
Balanco do Pavana \?\' . Aquecimento, lubrificagdo e purificacdo das 98
corpo Muktasana S %@g articulacoes.
Balanco lateral Pavana : Aquecimento, lubrificagdo e purificacdo das 98
do corpo Muktasana articulacoes.
Bicicleta Pavana Aq.ueC|m~ento, lubrificacdo e purificacdo das 98
Muktasana articulagdes.
Pavana o Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das
Borboleta | R 4 . ¢ P ¢ 98
Muktasana articulagdes.
Borboleta 1 Pavana {0 Aq.ue0|m~ento, lubrificacdo e purificagdo das 98
Muktasana S = articulagdes.
Extep 540 € Pavana - Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das
flexdo dos =72 . ~ 98
] Muktasana articulacoes.
dedos dos pés
Extep 540 € Pavana _ Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das
flex&o dos = N 98
Muktasana articulagdes.
tornozelos
Flexdo e
ex tensao Pavana — Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das
antero- AL : ~ 98
. Muktasana articulacoes.
posterior do
pescogo
Flexdo e
e;(rt]izgrsio Pavana P Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das 98
posterior dos Muktasana T JarticulacOes.
cotovelos
Flexéo e . . _— e
extensio dos Pavana \:\f,‘;& @ Aq_ue0|m~ent0, lubrificacdo e purificacdo das 98
~ Muktasana =~ articulacoes.
dedos das maos
Flexg o€ Pavana Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das
extensao dos . ~ 98
joelhos Muktasana articulagdes.
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exlt:elr?s(gg gos Pavana ?% Aquecimento, lubrificacdo e purificagdo das 98
Muktasana ‘7 |articulagGes.
pulsos Y
Flexdo e . e e
extensio lateral Pavana g Aq_ueC|m~ent0, lubrificacdo e purificacdo das 98
q Muktasana articulagdes.
0 pescogo
F'eZ‘ aoe Pavana B Aquecimento, lubrificagdo e purificagdo das
extensao lateral e, . ~ 98
Muktasana N articulagdes.
dos cotovelos
Introducéo ao
sistema de . N T 97, 101, 102,
abstencdes e Yama-Niyama |(Explanacéo)|Reflexdo ético-filosofica. 62. 103, 100
observancias
. . Pavana A |Aquecimento, lubrificagdo e purificacdo das
Meia Mariposa Muktasana ‘“‘—’!23 articulagdes. 9%
Meia pose da Relaxamento dos ombros, abertura das estruturas
cobra ou . 3 | q “scul
ostura da _Arda- 1 anteriores do torax, aongamer]to 0s musculos
Pos Bhujangasana ou abdominais, massagem dos musculos lombares, 97, 99
esfinge ou hui " da flexibilidade. d Vi q
ostura da Bhujangasana aumento da flexibilidade, desenvolvimento do
P senso de autoconfianca, energizante.
serpente Il
Massagem dos 6rgdos abdominais, alongamento
Meia postura das veértebras, dos musculos posteriores das
do yogue costas e pescoco e das estruturas dos quadris,
Mat_syendra ou Matsyendrasana o massagem das glqndulqs supra-renais, njelhora 96, 97, 99
meia postura do funcionamento intestinal, do figado, pancreag
do senhor dos e rins, melhora da funcdo respiratdria,
peixes desenvolvimento do sentido de equilibrio,
autodominio e seguranca.
Observancias -| . x N e et g 97, 101, 102,
ascetismo Niyama-Tapah |(Explanacdo)Reflexdo ético-filosdfica. 62. 103, 100
Observancias -| . x a e et g 97, 101, 102,
contentamento Niyama-Santosa [(Explana¢io)Reflexdo ético-filosdfica. 62. 103, 100
Observancias - Niyama- x o e et g 97, 101, 102,
devogio  |Isvarapranidhana (Explanac¢io)Reflexdo ético-filosdfica. 62. 103, 100
Observancias - Niyama- x o e et g 97, 101, 102,
estudo préprio|  Svadhyaya (Explanac¢io)Reflexdo ético-filosdfica. 62. 103, 100
Observancias —| . x o e et g 97, 101, 102,
ourificacio Niyama-Sauca |(Explanacéo)Reflexdo ético-filosofica. 62. 103, 100
Pose da lua Chandrasana _ Mas§agem dos 6rgdos akA)domlnal_s, mt_elhora do 100
T funcionamento do bago, pancreas, intestinos.
Alivio das tensdes intervertebrais, tonificacdo dos
musculos dos membros inferiores, expansdo do
Pose da , . e R
X Thalasana térax, desenvolvimento do equilibrio psicofisico, 101
palmeira ~ N
do controle das emocgdes e da coordenagdo
psicomotora.
Pgstouiganccc))sm Fortalecimento dos musculos do abdome, glateos
P Salamba e posteriores das pernas, melhora do
ombros ou funci d landulas  tireside| 96, 97, 99
ostura de Sarvangasana ou 3 uncionamento as  glandulas tiredide, , 97,
P Sarvangasana paratiredide, pineal e pituitdria, regulacdo do
todos os ) . NS
ciclo menstrual, desenvolvimento de equilibrio.
membros
Postu~ra oM |5, +vrtta Baddha a_ Mobll[zagao da coI_una vertgbral, alongamento
torcdo em dos musculos posteriores do tdrax, alongamento e 96
A Parsvakonasana . g
angulo lateral fortalecimento dos musculos das pernas.
i\ Fortalecimento dos tornozelos e dos musculos
Postura da .
e Garudasana - das costas, gliteos e pernas, relaxamento dos| 96, 97
aguia Garuda .
ombros, desenvolvimento de foco e senso de
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estabilidade, controle do estresse, equilibrio.
) Fortalecimento dos musculos do abdome e dos
Po’stura da Vrkasana s abglutores da perna de apoio, alongamgnto dos| 96, 97, 99
arvore musculos da perna elevada, concentracdo, foco,
equilibrio, enraizamento.
Postura da
cabega no Alongamento dos musculos anteriores, laterais e
joelho inversa . posteriores do torax, alongamento dos musculos|
Parivrtta Janu : . 96. 97
ou postura da . @i_%) da face interna das coxas e posteriores dag '
. Sirsasana s ;
cabeca alem do pernas, ativacdo dos musculos entre as costelas
joelho com laterais, centramento.
rotacdo
Postura da
(_:abega no - Alongamento dos musculos posteriores do torax|
Joelho ou Janu Sirsasana =) e pernas, tonificagdo do figado, bagco e rins 96, 97
ostura da ' ' !
P : calmante.
cabeca alem do
joelho
Postura da ; Alongamento das estruturas anteriores do torax,
cabeca ou cara ‘ fortalecimento dos musculos posteriores do torax] 96, 97
Gomukhasana L '
de vaca para 0s e bragos, aumento da flexibilidade dos ombros,
dois lados quadris e pernas.
Postura da p Fortalecimento dos musculos das pernas, bracos e
cadeira ou Utkatasana ‘ abdome, estimulo (,:io coragéo e ~do dlafrggma, 96, 97
postura : alongamento dos musculos da regido posterior do
grandiosa torax.
Alongamento dos musculos da coluna vertebral,
Postura da o , o . 96. 97
. Balasana ¢ - [gluteos e pernas, equilibrio e harmonia do corpo, '
crianca -~ s
receptividade para a mente, centramento.
Postura da
crianca Utthita Balasana| . &~ Alongamento das estruturas dos ombros e torax. 97
estendida
Alongamento dos musculos e tend@es posteriores
Postura da M : x
< Uttanasana o das costas e das pernas, aumento da oxigenacdo 96, 97
extensdo )1
& cerebral.
PostuNra da Trye_mga Alongamento dos musculos das pernas, aumento
extensdo das | Mukhaikapada i e :
~ : : da flexibilidade dos joelhos e tornozelos, 97
costas com trés|Pashchimottanas e PETAT
tonificagdo dos 6rgdos digestivos, calmante.
membros ana
Postura da Alongamento das estruturas dos quadris e dos
extensao lateral 2\ ombros, alongamento dos musculos anteriores e
Parshvottanasana o . P 96, 97
com perna posteriores das pernas, massagem dos 0rgéos
direita abdominais.
Alongamento das estruturas dorsais do corpo
Postura da desde a aponeurose epicranica até a aponeurose
extensdo ou plantar, massagem dos Orgdos abdominais,
alongamento | Paschimottana- =4 |melhora do funcionamento do bago, rins, 96. 97 99
das costas ou sana estdbmago, figado, intestinos, rejuvenescimento, R
postura da emagrecimento, revigorante, calmante,
pinga desenvolvimento da introspec¢do e
autoconfianca.
Postura da lua | Shashankasana e_ Alongamento das estruturas do pescogo e 97
ombros, calmante, restauradora.
Fostira da_ _ Relaxamento de estruturas da coluna vertebral e
Mesa de dois . . TN S -
: Dwi Pada Pitham|  1[™.\5 |da respiracdo, fortalecimento das pernas e 96
apoios ou de = ;
dois né quadril.
0is pés
IS . ,
Postura da Chatus Pada T |Fortalecimento dos musculos dos  bragos, 96
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mesa de quatro Pitham extensores da coluna vertebral, gliteos e pernas.
pés
Postura da Tadasana ;ﬁ Alinhamento do corpo, desenvolvimento da 96, 97
montanha ﬂj firmeza.
P:srt_ltigaoﬂa AE)Igngamenlto das esttruttéras ant’eriolres dottér_ax e
abdome, alongamento dos musculos anterioreg
gg;ttlérgoﬁ Setu Bandhasana das coxas, ,fortalecimento dos musculos da regido 9, 97
. lombar, gluteos e pernas.
apoio
Postura da
prancha lateral . , Fortalecimento dos musculos dos bragos, laterais
ou postura do Vasisthasana b do torax e abdome e pernas. %
sabio Vasistha
Postura da h Alongamento dos musculos posteriores do corpo,
pressdo nas | Karnapidasana t‘} alongamento das vértebras, aumento da 96, 97
orelhas flexibilidade da coluna, calmante.
Fortalecimento  dos  bracos e  pulsos,
Postura da PR fortalecimentq dos: muscqlos abdomi_nais,
retencao Kumbhakasana :/,y.i abertyra e oxigenacdo dos muscylos posteriores 97
do torax, relaxamento das tensBes acumuladas
entre as escapulas.
Postura da Alivio da} tensdo na colur]a lombar, a_lc_)nga~ment0
rotacio do Jathara . .y dos musculos do torax, mobilizagdo € 96, 97
abdémen Parivartanasana Iubrlflqaga_\o das vértebras, massagem dos 6érgéos
abdominais.
Alongamento das estruturas anteriores do torax,
estimulacdo dos érgdos da digestdo, aumento da
mobilidade da coluna vertebral, fortalecimento
Postura da _ \ dos ml]sculos_dos bracos, regido Iomb_ar_, gIl]Nteos,
serpente | Bhujangasana | | ——®>. |e parte posterior da coxa, aumento da irrigacdo da 96, 97, 99
musculatura  das  costas, melhora  dog
funcionamento renal, estimulo da glandulg
tiredide, melhora do funcionamento intestinal,
desenvolvimento da autoconfianga.
Alongamento dos mdsculos posteriores das
Postura da £~ coxas, dos extensores da coluna vertebral, e
tartaruga Kurmasana estruturas dos quadris, tonificagdo dos 6rgéaos 9, 97
abdominais, calmante.
P~ostura das /A‘ Alongamento dos musculos dos antebragos e dos
maos sobre os | Padahastasana W renddes das pernas. calmante 97
pés L2 P ' '
Postura de gﬁ Alongamento dos mdsculos posteriores d_as
agachamento Upavesasana § '{ coxas,~alongamento das estruturas dos quadris, 96
i extensdo da coluna vertebral.
Postura de Anjaneyasana }r Alongamento dos musculos frontais das coxas € 97
anjaneya ' |iliopsoas, tonificagdo dos rins e figado.
ei?::]lér;:)ddea Utthita Hasta . Alpngamento dos musculos da colqna lombar,
méo ao dedo [Padangusthasana r g|L,JtGOS, pernas e _brago_s,, f_ortaleumento dos 96
40 D musculos abdominais, equilibrio.
pé
Po\jit:r:ﬁ:e Fortalecimento dos njusculos anteriore_s do térax,
. Anantasana ~ falongamento dos musculos da face interna das 96
reclinado no «
sofa pernas.
Postura do
alongamento |Urdhva Prasarita s  |Fortalecimento dos musculos da coluna lombar € 97
da perna parao| Padasana %m abdome.
alto
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Postura do . |Alongamento da parte frontal do corpo,
alongamento | Purvottanasana - fortalecimento dos pulsos e bracos, aumento da 97
frontal flexibilidade dos ombros, energizante.
Alongamento dos musculos da face interna da
. -~ erna esticada, fortalecimento dos musculos da
Postura do Uttita o P : g
A t= perna de apoio, alongamento dos mdsculos 96, 97
angulo lateral |Parshvakonasana | ‘ .
< ™ laterais do corpo, alongamento das estruturas
anteriores do torax.
Postura do Parivrtta Massagem dos 6rgdos abdominais, melhora do
angulo lateral L funcionamento dos érgdos digestivos e intestinos, 97
~_ |Parshvakonasana -
com rotacao energizante.
Alongamento dos musculos de toda a parte
posterior do corpo, fortalecimento dos musculos|
abdominais, aumento da flexibilidade da coluna
Postura do L vertebral, alivio da tensdo no pescogo e ombros,
Halasana B oA - pescog 96, 97, 99
arado tonificacdo dos orgdos abdominais, melhora do
funcionamento intestinal, restauragdo do sistema
nervoso, melhora do funcionamento da glandula
tiredide, calmante, revigorante.
Alongamento das estruturas anteriores do torax,
alongamento dos musculos anteriores das coxas,
fortalecimento dos musculos dos bracos e
Postura do arco| Dhanurasana . . - ¢ 96, 97
s gluteos, aumento da flexibilidade da colund
vertebral, tonificagdo dos ¢rgdos abdominais,
energizante.
) Fortalecimento dos musculos do abdome e da
Postura do @ e - 96, 97
Navasana o7 coluna lombar, tonificacdo dos  Orgaos '
barco < .
abdominais.
Alongamento dos mdusculos posteriores das
Postura do X , 96. 97
x Dandasana pernas, fortalecimento dos musculos extensores '
bastéo
da coluna vertebral, calmante.
Postura do Parivrtta Alongamento das estruturas da coluna ¢
bastdo com o musculos posteriores das pernas, massagem dos 97
~ Dandasana 7= o RN
rotagdo 6rgdos abdominais e rins, centramento.
Postura do . ,
x Fortalecimento dos musculos dos bragos, pulsos,
bastdo sobre os|  Chaturanga r—==p® ombros, costas, abdome, gliteos e pernas 96, 97
quatro Dandasana o : 9 P !
energizante.
membros
Postura do
cachorro Adho Mukha s Alongamento da coluna, tendBes das pernas & 96, 97
olhando para | Shvanasana < ombros, aumento da oxigenagdo cerebral.
baixo
Postura do
cachorro Eka Pada Adho
olhando para Mukha Fortalecimento dos ombros, pulsos e pernas. 97
baixo com uma| Svanasana
perna elevada
Alongamento das estruturas anteriores do torax,
Postura do . .
@ [fortalecimento dos musculos dos pulsos, bracos,
cachorro Urdhva Mukha S , L
) |ombros, glateos, pernas, regido lombar € 96, 97
olhando para Svanasana /4 . ! AR
. - posterior do térax, mobilizacdo da colung
cima
vertebral.
Postura do Relaxamento e revitalizacdo fisica e mental,
. Savasana <==-% % |desenvolvimento de consciéncia corporal € 96,97, 99
cadaver = .
autoconhecimento.
Alongamento dos musculos anteriores do
Postura do . L
camelo Ustrasana pescogo, torax e coxas, aumento d_a flexibilidade) 96, 97
nos ombros e coluna lombar, energizante.
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Postura do . x
. ES B .
crocodilo Nakrasana —@ A [Relaxamento, introspecc¢éo, repousante 97
Mobilizacdo das articulagbes do quadril, 0ssos
Postura do . pélvicos e assoalho pélvico, extensdo da colund
. Vajrasana ‘ - 96
diamante »- vertebral, condicionamento do corpo para
préticas meditativas.
Posturido Pindasana Introspeccéo, suavizante. 97
embrido
Fortalecimento dos musculos e massagem dos
Postura do feto Pavana f X L .
g2 |6rgdos abdominais, melhora do funcionamento 98
| Muktasana = . . x
intestinal, reducdo de gases.
Fortalecimento dos musculos e massagem dos
Postura do feto Pavana i Lo . .
w2 |6rgdos abdominais, melhora do funcionamento 98
1| Muktasana . . x
intestinal, reducdo de gases.
Fortalecimento dos musculos dos bracos, glteos,
pernas, abdome e costas, principalmente regido
Postura do Salabhasana lombar, alongamento das estruturas anteriores do 96. 97 99
gafanhoto ~ torax, aumento da capacidade respiratoria, T
massagem dos 6rgdos abdominais e rins, melhorg
do funcionamento intestinal, revigoramento.
Alongamento, relaxamento e fortalecimento dos
musculos do abdome e da coluna, aquecimento ¢
. lubrificacdo das vértebras, massagem dos 6rgaos
Posturado gato) ~ Bidalasana J{.ﬂ abdominais, estabilizacdo do ritmo respiratoério, 97
aumento da capacidade de concentracdo e
percepcéo.
Alongamento da parte posterior das pernas,
flexibilidade, abertura dos quadris, alongamento
dos bracos, alongamento dos musculos da coluna
Postura do - ,
Mahamudra torcica, relaxamento dos musculos da colung 96, 99
grande gesto ! . e
lombar e cervical, aquecimento e lubrificacdo das
vértebras, massagem dos 6rgdos abdominais,
melhora do funcionamento intestinal.
Fortalecimento dos mdsculos das pernas ¢
Postura do gluteos, integragdo entre as partes superior e
guerreiro  [Virabhadrasana | : inferior do corpo, fortalecimento da ligacdo com| 64, 65
Virabhadra | a energia basica da terra, desenvolvimento de
foco.
Alongamento dos musculos da perna de trés,
Postura do : a8 . .
UErTeiro Virabhadrasana ="—  [fortalecimento dos musculos da coxa da perna da 96, 97
9 I ;_:'k'\ frente, desenvolvimento do senso de forca,
Virabhadra Il q L
eterminagdo e coragem.
Postura do . . |Fortalecimento dos musculos das costas, abdome,
. Virabhadrasana e adll , . 96. 97
guerreiro i ‘ gliteos e pernas, desenvolvimento de foco, '
Virabhadra Il estabilidade e equilibrio.
Mobilizagdo das articulagBes do quadril, dos
0ss0s pélvicos e do assoalho pélvico, extensdo
Postura do . 96, 97
her6i Virasana f co[npleta da cqluna vertebral, alongamento dos
= musculos anteriores das coxas, alongamento das
articulacdes dos tornozelos, centramento.
Postura do Desenvolvimento de flexibilidade na coluna,
. Utthita Ardha tonificagdo dos orgéos abdominais,
meio arco ; - 97
Dhanurasana fortalecimento das pernas, desenvolvimento de
elevada e
equilibrio.
Alongamento e fortalecimento das estruturas
Postura do < anteriores do torax, abdome e garganta,
cixe Matsyasana mobilizacdo da coluna, regulacao das funcdes das| 96, 97, 99
P glandulas tireoide, paratiredide, pineal e
pituitaria, melhora da capacidade respiratoria,
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melhora do funcionamento intestinal,
revigorante, desenvolvimento de autoconfianca.
Alongamento dos musculos da face interna das
Postura do pernas, alongamento dos musculos laterais do
portdo Parighasana abdome e térax, ampliagdo da reflexdo sobre af 96, 97
(cancela) atuacdo no mundo, aumento da circulacdo da
energia vital.
Post’ur_a do . . Liberacdo da tensdo do pescogo, ombros e
sébio Bharadvajasana ! 97
. coluna, centramento.
Bharadvaja
Postura do - Alongamento das estruturas dos quadris, alivio
sabio Marichi | Marychyasana ﬁ__. das dores nas costas, tonificacdo dos drgaos 97
C abdominais.
Postura do
tridngulo com Alongamento dos musculos das costas, gluteos e
rotacdo ou Parivrtta face interna das coxas e gluteos, alongamento das
. . - - 96, 97
postura do Trikonasana estruturas anteriores do torax, desenvolvimento
tridngulo com de equilibrio.
torgdo
Postura do . ,
I . Fortalecimento dos musculos das pernas,
triangulo ou - Trikonasana ou | mobilizagdo do quadril, alongamento lateral do
postura do Utthita ?\ ¢ g ’ g : 96, 97, 99
o . 7y |corpo, alongamento das estruturas anteriores do
tridngulo Trikonasana . x
X térax, aumento da sensacdo de bem estar.
estendido
Relaxamento do diafragma, fortalecimento dos
Postura do musculos do abdome e coluna lombar, melhorg
vento Apanasana .ﬁ do suporte postural, massagem dos 6rgdog 96, 98
descendente abdominais, melhora do  funcionamento
intestinal, reducdo de gases.
Postura dos Alongamento das estruturas posteriores do corpo,
~ Ubhaya » : : "
deddes de calmante, desenvolvimento de introspeccao, 97
. |Padangusthasana re A
ambos 0s pés equilibrio e foco.
Postura
expandida com Prasarita n Alongamento das estruturas da coluna vertebral, 96
inclinacdo para| Padottanasana 7l |gluteos e musculos das pernas.
a frente
Fortalecimento dos musculos para sustentacdo da
Postura f:alcn OUl g, khasana ! coluna, flexibilidade, ab_er_tura dos qu_eldrls e 96, 97, 99
favorével P abdutores das coxas, condicionamento fisico para
praticas meditativas, centramento.
Fortalecimento dos musculos para sustentaco da
coluna, flexibilidade, abertura dos quadris e
Postura abdutores das coxas, condicionamento fisico para
favoravel com Parivritta /b praticas meditativas, alongamento dos musculos 97
rotagdo paraos| Sukhasana posteriores do térax e coluna cervical,
dois lados alongamento das estruturas anteriores do torax,
aquecimento e lubrificagdo das veértebras,
massagem dos 6rgdos abdominais, centramento.
Postura . Fortalecimento dos musculos das pernas e
. Parivrtta [ ; N
grandiosa com massagem dos musculos abdominais, 97
~ Utkatasana :
rotagao revigorante.
Fortalecimento dos musculos do abdome, gluteos
Postura N . fl e posteriores das pernas, melhora do
invertida Viparita Karani ‘_l funcionamento da tiredide, desenvolvimento de 9, 99
autocontrole.
_ Postura Baddha o Alongamento dos musculos da face interna das
limitadora em 96
A Konasana ¥ COXas.
angulo fechado
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. Aumento do fluxo sanguineo na coluna lombar e
Postura perfeita . regido pélvica, aumento da flexibilidade das
ou p:;;?éa do|  Siddhasana ' articulagbes dos  joelhos e  tornozelos, 96, 97,99
centramento.
Alongamento das estruturas dos quadris,
alongamento dos musculos da face interna dag
Postura pernas, aumento do suprimento sanguineo da
reclinada do Su}gta;]Ba(:]dha 2 |pelves, alivio dos distdrbios dos 6rgaos 97
angulo fechado onasana digestivos e reprodutores, alongamento das
estruturas anteriores do torax, estimulo da
respiragdo regular, sensagdo de bem estar.
Postura sentadal Alongamento dos, musculos _dos gliteos,
em angulo glongamento dos musculos_ postgrlores e da face
aberto ou Upavistha interna das pernas, tonificagdo d_as pernas,
postura do Konasana ==®<= [alongamento dafs estruturas gos guqdrls, aumen:[o 96, 97
angulo do fluxo sanguineo na regiao pélvica, regu!a_(;ao
oreenchido do fluxo menstrual e funcionamento dos ovarios,
calmante.
Fortalecimento dos musculos do abdome e
Postura coluna. _Iombar, massagem do~s orgdos
simbolo ou selo] Yoga Mudra &{753 ?bdqmlnals, melhore} de} digestdo e do 97,99
do Yoga =2 uncionamento intestinal, c_almante,
desenvolvimento dos sensos de humildade e
entrega.
Prética de Pratyahara ) i 97,101, 102,
concentracdo 62, 103, 100
Prética de
97, 101, 102,
co:etrr]tt)ilgoc’jsos Dharana - - 62. 103, 100
Prética Dhyana ) i 97, 101, 102,
meditativa 62, 103, 100
Relaxamento | Yoga Nidra - Relaxamento. -
Respiracio Sama Vritti Liberggﬁo das tensoes, de'fenvolvimento da
simétrica Pranayama - capgudade de concent_ragao, controle da 97
ansiedade, melhora da qualidade do sono.
Revisdo do
ai)lsstt;:;gedsee Yama-Niyama |(Explanac¢do)Reflexdo ético-filosdfica. %72 11%2 11%%
observancias
Rotacdo da Pavana A Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das 98
perna Muktasana =% frticulagGes.
Rotacdo do Pavana ;lf Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das 08
joelho Il Muktasana 434 farticulages.
Rotacdo do Pavana g Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das 98
pescogo Muktasana articulacdes
Rota¢do dos Pavana @ Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das 98
joelhos Muktasana “¢ 7 larticulag@es.
Rotacdo dos Pavana 1s0.( |Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das 98
ombros Muktasana 7T farticulagOes
Rota¢do dos Pavana %) Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das 08
pulsos Muktasana ( articulacdes
to?r?ct;g?c?sdpoasra Pavana .,f"t,;l‘ Aq_uecim~ento, lubrificacdo e purificacdo das 08
0s dois lados Muktasana —— farticulacbes
Transicao -
danca do - Relaxamento. 98
elefantinho
Transicao para - - - -
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quatro apoios
Transicdo para )
sentar - posicao - o) NS -
fetal '
Variacgdo da A Fortalecimento dos musculos do abdome e dos
postura da Vrkasana abdutores da perna de apoio, alongamento dos 96
arvore musculos da perna elevada.
Variagdo da - Alinhamento do corpo, desenvolvimento da
postura da Samasthiti i 96
irmeza.
montanha
- & Mobilizagdo da  coluna, melhora  do
Variacdo da = - . : s
‘ funcionamento gastrointestinal, hepatico, renal,
postura da Purnasana 1 " . 100
i\ pancredtico e supra-renal, aumento do sentido de
montanha JN oo .
equilibrio, autodominio e seguranca.
Variacdo da —_
postura da Tadasana N Allnhamento do corpo, desenvolvimento da 96, 97
montanha com / firmeza.
flexdo para tras
Variagdo da . ”~ Alongamento dos musculos frontais das coxas €
postura de Anjaneyasana = L e . " 97
. iliopsoas, tonificagdo dos rins e figado.
anjaneya
Variagdo da
postura do
alongamento |Urdhva Prasarita| ~ 2 |Fortalecimento dos musculos da coluna lombar 97
da perna para o Padasana abdome.
alto - pernas
intercaladas
Alongamento, relaxamento e fortalecimento dos
musculos do abdome e da coluna, aquecimento ¢
Variacdo da . lubrificacdo das vértebras, massagem dos érgéos
Bidalasana o S . A 97
postura do gato abdominais, estabilizacdo do ritmo respiratério,
aumento da capacidade de concentracdo e
percepgao.
Variacdo da Alongamento das estruturas dos ombros, coluna
postura do vertebral e quadris, alongamento do mausculo
Eka Pada - g
pombo real . piriforme e masculos das pernas, alongamento do| 96, 97
Rajakapotasana Lo -
cOm uma perna nervo isquiatico, melhora do funcionamento da
SO tiredide, energizante.
Variacdo da Relaxamento do diafragma, fortalecimento dos
postura do musculos do abdome e coluna lombar, melhora
vento Apanasana @ do suporte postural, massagem dos Orgdos 96, 97
descendente — abdominais, melhora do  funcionamento
cabeca elevada intestinal, reducdo de gases.
Variacdo da
respiragao - Liberacdo das tensdes, desenvolvimento da
N Sama Vritti . ~
simétrica — P - capacidade de concentracdo, controle dd 97
ranayama : X
pranayama ansiedade, melhora da qualidade do sono.
quadrado
Variacdo da
rotagdo da Pavana Aquecimento, lubrificacdo e purificacdo das 98
perna - perna Muktasana articulagdes.
dobrada
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Anexo 1 — Instrumento de verificacdo do critério de inclusao

NG
a¥

UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Programa de pés-graduacdo em enfermagem

Doutorado Interinstituicional

Aﬁjf

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

Questionario Nérdico

NUmero do questionario:

Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado _um “X” para cada pergunta.
Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do

Seu corpo.

Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si mesmo, qual parte esta ou foi
afetada, se houver alguma.

NP 01 02 03
Nos ultimos 12 meses vocé | Nos Ultimos 12 meses vocé | Nos Gltimos 12 meses vocé
teve problemas (como dor, | foi impedido(a) de realizar | consultou algum
formigamento/ dorméncia) | atividades normais (por | profissional da éarea da
Pergunta em: exemplo: trabalho, | satde (médico,
atividades domésticas e de | fisioterapeuta) por causa
lazer) por causa desse|dessa condicdo em:
problema em:
LPESCOGO OO N&o [JSim O N&o [JSim O N&o [JSim
| MBROS [(INdo [1Sim [INdo [1Sim [INdo [1Sim
PARTE
SUPERIOR DAS O Ndgo [ Sim O Nao [ Sim O Nao [ Sim
COSTAS
«<COTOVELOS O Ndo [1JSim O Nao [ Sim OO Nao [ Sim
NPUNHOS/ MAOS O Ndgo [ Sim O Nao [ Sim O Nao [ Sim
PARTE INFERIOR x . N . ~ .
DAS COSTAS [1N&o []Sim [1N&o [1Sim [IN&o []Sim
\QUADRIL/ < . « . . .
\ COXAS [1N&o []Sim [1N&o [1Sim [IN&o []Sim
¢ \JOELHOS ONio [ Sim ONso [ Sim ONso [ Sim
;-EogNOZELOS/ [1N&o []Sim [1N&o [1Sim [IN&o []Sim
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Anexo 2 — Questionario Nordico (versao da primeira coleta de dados)

é"’ﬁ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS ‘ﬁ f

v,.y’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA J

- C;Mp Programa de pos-graduacao em enfermagem U, i Lo L I,
Doutorado Interinstituicional

Questionario Nérdico

NUmero do questionario:

Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta.
Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do
Seu corpo.

Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si mesmo, qual parte esta ou foi
afetada, se houver alguma.

NP 01 02 03
Nos ultimos 12 meses vocé | Nos Gltimos 12 meses vocé | Nos Gltimos 12 meses vocé
teve problemas (como dor, | foi impedido(a) de realizar | consultou algum
formigamento/ dorméncia) | atividades normais (por | profissional da éarea da
Pergunta em: exemplo: trabalho, | satde (médico,

atividades domésticas e de |fisioterapeuta) por causa
lazer) por causa desse|dessa condicdo em:

problema em:
LPESCOCO OO N&o [JSim O N&o [JSim O N&o [JSim
MBROS O Ndo [ Sim O Ndo [ Sim O Ndo [ Sim
PARTE
SUPERIOR DAS O N&do [JSim O N&do [JSim O Nao [JSim
COSTAS
«COTOVELOS O N&o [ Sim O N&do [ Sim O N&o [ Sim
PUNHOS/ MAOS O N&o [JSim O N&do [JSim O Nao [JSim
PARTE INFERIOR « ) . . 3 .
DAS COSTAS [0 Ngo [ sim [0 Ndo [ sim [0 Nao [ sim
\QUADRIL/ ONdo [Sim ONdo [JSim ONdo [JSim

COXAS
'\JOELHOS O Ndo [ Sim O Ndo [ Sim O Nao [JSim

gggNOZE'—OS’ ONdo [ Sim CONio [ Sim CONio [ Sim
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Anexo 3 — Questionario Nordico (versao da segunda coleta de dados)

é"’ﬁ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS ‘ﬁ f

v,.y’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA J

- C;Mp Programa de pos-graduacao em enfermagem U, i Lo L I,
Doutorado Interinstituicional

Questionario Nérdico

NUmero do questionario:

Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta.
Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do
Seu corpo.

Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si mesmo, qual parte esta ou foi
afetada, se houver alguma.

NP 01 02 03

Nas dltimas 12 semanas|Nas Ultimas 12 semanas|Nas Ultimas 12 semanas
vocé teve problemas (como [vocé foi impedido(a) de|vocé consultou algum
dor, formigamento/ | realizar atividades normais | profissional da area da
Pergunta dorméncia) em: (por exemplo: trabalho, |salde (médico,
atividades domésticas e de |fisioterapeuta) por causa
lazer) por causa desse|dessa condicdo em:

problema em:
LPESCOCO OO N&o [JSim O N&o [JSim O N&o [JSim
MBROS O Ndo [ Sim O Ndo [ Sim O Ndo [ Sim
PARTE
SUPERIOR DAS O N&do [JSim O N&do [JSim O Nao [JSim
COSTAS
«COTOVELOS O N&o [ Sim O N&do [ Sim O N&o [ Sim
PUNHOS/ MAOS O N&o [JSim O N&do [JSim O Nao [JSim
PARTE INFERIOR « ) . . 3 .
DAS COSTAS [0 Ngo [ sim [0 Ndo [ sim [0 Nao [ sim
\QUADRIL/ ONdo [Sim ONdo [JSim ONdo [JSim

COXAS
'\JOELHOS O Ndo [ Sim O Ndo [ Sim O Nao [JSim

gggNOZE'—OS’ ONdo [ Sim CONio [ Sim CONio [ Sim
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Anexo 4 - Questionario para avaliacao de incapacidade causada pela dor

S"’A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS ‘ﬁ f

v(~\" UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA J

umc:wp Programa de pos-graduacao em enfermagem U, i Lo L I,
Doutorado Interinstituicional

Questionario para avaliacdo de incapacidade causada pela dor
(The Pain Disability Questionnaire - PDQ)

NUmero do questionario:

Por favor leia:

Este questionario pede sua opinido sobre como a dor que vocé sente afeta atualmente o desempenho de suas
atividades diarias. Essas informaces ajudardo a entender como vocé se sente e em quais condigdes é capaz de
realizar suas tarefas diarias.

Por favor, responda cada questdo, fazendo um “x” ao longo das linhas, para mostrar o quanto a dor que vocé
sente o (a) afeta (desde ndo ter nenhum problema relacionado a dor até ter o problema mais grave que vocé possa
imaginar).

CERTIFIQUE - SE DE RESPONDER TODAS AS QUESTOES.

1) A dor que vocé sente interfere no seu trabalho dentro e fora de casa?
| I I I I I
Trabalho normalmente N&o consigo fazer
nenhum trabalho

2) A dor que vocé sente interfere na realizacdo de seus cuidados pessoais (como tomar banho, vestir-se, etc.)?
| I I I I I
Cuido de mim sem ajuda Preciso de ajuda em
todos os cuidados pessoais

3) A dor que vocé sente interfere na sua locomogdo?
| I I I I I
Vou para onde quiser Vou apenas a
consultas médicas

4) A dor que vocé sente afeta sua capacidade de sentar-se ou ficar em pé?

| I I I I I
Né&o afeta N&o consigo sentar/
ficar em pé

5) A dor que vocé sente afeta sua capacidade de levantar objetos acima de sua cabeca, segurar objetos ou
alcangar coisas?
I I I I I I
Néo afeta Nao consigo realizar
essas atividades

6) A dor que vocé sente afeta sua capacidade de levantar objetos do ch&o, curvar-se inclinar-se ou agachar-se?
I I I I I I
Néo afeta N&o consigo realizar
essas atividades




133

7) A dor que vocé sente afeta sua capacidade de caminhar ou correr?
| I I I I I
Néo afeta N&o consigo realizar
essas atividades

8) A sua renda mensal diminuiu desde que a sua dor comegou?
| I I I I I
Né&o diminuiu Perdi toda a renda

9) Vocé tem que tomar medicamentos todos os dias para controlar a sua dor?
| I I I I I
N&o preciso de medicacdo Fico sob efeito de
medicacdo o dia todo

10) A dor que voceé sente o (a) obriga a procurar médicos com muito mais freqiiéncia do que antes da sua dor
comecar?
| I I I I I
Nunca vou ao médico Consulto médicos
semanalmente

11) A dor que vocé sente interfere na sua capacidade de ver as pessoas que sdo importantes para vocé tanto
quanto gostaria?
| I I I I I
N&o interfere Eu nunca os vejo

12) A dor que vocé sente interfere nas atividades de recreacdo e lazer que sdo importantes para vocé?
| I I I I I
N&o interfere Interfere totalmente

13) Vocé precisa de ajuda dos seus familiares e amigos para terminar suas tarefas diérias (incluindo tanto
trabalho fora de casa quanto doméstico) por causa da sua dor?

| I I I I I

Nunca preciso de ajuda Sempre preciso de ajuda

14) Atualmente vocé se sente mais deprimido, tenso ou ansioso do que antes da sua dor comegar?
| I I I I I
Sem depressao / tensdo Depressao / tensdo grave

15) Vocé apresenta problemas emocionais causados pela dor, que interferem no relacionamento familiar, na vida
social ou nas atividades do trabalho?
| I I I I I
Né&o apresento Apresento problemas graves
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é"’ﬁ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
v,.y’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
e Programa de pos-graduacao em enfermagem
Doutorado Interinstituicional

UNICAMP

Aﬁjf

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

Escala de estresse percebido

NUmero do questionario:

As questBes desta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o Gltimo més. Em cada
caso, vocé devera indicar a frequéncia com que sentiu/pensou sobre estes acontecimentos:
- R N . Quase As Quase

N° | No altimo més, com que frequéncia vocé... Nunca nunca vezes sempre Sempre
o1 | ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu

inesperadamente?
w2 | sentiu que foi _ incapaz de controlar coisas

importantes na sua vida?
03 | ... esteve nervoso ou estressado?
0a | esteve confiante em sua capacidade de lidar com

seus problemas pessoais?

05

... sentiu que as coisas aconteceram da maneira que
vocé esperava?

06

. achou que ndo conseguiria lidar com todas as
coisas que tinha por fazer?

07

... foi capaz de controlar irrita¢gBes na sua vida?

08

... sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam
sob controle?

09

.. esteve bravo por causa de coisas que estiveram
fora de seu controle?

10

.. sentiu que os problemas acumularam tanto que
vocé ndo conseguiria resolve-los?
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pesquisadora Profa. Dra. Neusa Maria Costa Alexandre, intitulada: “Efeitos de orientagdes
ergondmicas e praticas de Yoga em trabalhadores com disturbios osteomusculares cronicos de
uma unidade de saude”.

Juiz de Fora, 25 de maio de 2015.

APE: 2148184
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Anexo 8 — Aprovagdo da comissao de viabilidade econémica e financeira

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
n HOSPITAL UNIVERSITARIO
Rua Catulo Breviglieri, s/n° - Santa Catarina - Juiz de Fora - MG - CEP 36.036-110
Avenida Eugénio do Nascimento, s/n® — Dom Bosco — Juiz de Fora — MG — CEP: 36.038-330
Telefones: (32) 4009-5205
www.cep.hu.ufif.br - e-mail: cep.hu@ufjf.edu.br

Declaracio

Declaramos para fins de comprovagdo que FERNANDA MAZZONI DA COSTA
pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa “Efeitos de orientag¢des ergondmicas e priticas
de Yoga em trabalhadores com distiirbios osteomusculares cronicos de uma unidade de satude”
passou pela reunido da COMISSAO PERMANENTE DE AVALIACAO DE VIABILIDADE
ECONOMICA E FINANCEIRA DE PROJETOS (ORCAMENTO) do CEP-HU/UFJF.

Esse projeto encontra-se:
(%) Aprovado () Pendente ( )Reprovado

Consideragdes e/ou modificagdes necessarias:

Juiz de Fora, 02 de junho de 2015.

B,
7% ﬁ.&
Rafaela Ifa dim Dutra

ADMINISTRADORA
CRA-MG 01-055673/D

Comissio Permanente de Avaliagdio de Viabilidade Econdmica e Financeira de Projetos
Hospital Universitario da UFJF

Certificado como Hospital de Ensino pela Portaria Interministerial (MEC/MS) n°. 50 de 03/01/2005
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Anexo 9 — Aprovagcdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘GR8rasl
Mgl U v s U JUIZ DE FORA‘MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de orientacdes ergondmicas e praticas de Yoga em trabalhadores com
disturbios osteomusculares crénicos de uma unidade de saude

Pesquisador: Fernanda Mazzoni da Costa

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 46094315.4.0000.5133

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.280.516

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo que pretende avaliar os efeitos de uma intervencéo composta por crientagbes
ergondémicas e praticas de Yoga em trabalhadores com disturbios osteomusculares crénicos de uma
unidade de saude. Seréo convidados todos os trabalhadores da Unidade de Saude do Hospital Universitario
de Juiz de Fora que responder&o a questionarios para avaliacdo da possibilidade ou n&o para participar das
intervenctes ou de um grupo controle que apenas respondera aos questionarios sem qualquer participacéo
em um programa com duracdo aproximada de 13 semanas de orientaces ergondmicas e

pratica de yoga.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os efeitos de uma intervengdo composta por orientagbes ergonémicas e praticas de yoga em
trabalhadores com disturbios osteomusculares crénicos em uma unidade de saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios séo relevantes e estéo claramente definidos pela pesquisadora.O estudo podera beneficiar e
propor novos métodos de trabalho que cuidem melhor da saude do trabalhador.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ha relevancia no estudo proposto uma vez que as doengas osteomusculares sdo causas de

Enderego: Rua Catulo Breviglieri, S/N- Comité de Etica

Bairro: Bairro Santa Catarina CEP: 36.036-110

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)4009-5205 Fax: (32)4009-5160 E-mail: cep hu@ufjf edu br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘8raslt - "
JUIZ DE FORA-MG

Continuacado do Parecer: 1.280.516

afastamentos de trabalhadores de suas atividades. OrientacBes ergondmicas e praticas de Yoga podem ter
efeitos benéficos sobre os disturbios osteomusculares crénicos, qualidade de vida e estresse de
trabalhadores de uma unidade de saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O estudo proposto tem relevancia, o TCLE esté descrito de maneira clara e de facil compreensdo com a
definicdo dos riscos e ressarcimento de danos. Sua realizacdo podera trazer beneficios aos participantes e

sera realizado em instituicdo habilitada e a pesquisadora também esta habilitada para sua conducéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_532179.pdf 15:02:54
TCLE/ Termos de | TCLEcorrigido.pdf 01/10/2015 |Fernanda Mazzoni dg| Aceito
Assentimento / 15:02:13 |Costa
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetocorrigido. pdf 01/10/2015 |Fernanda Mazzoni dg| Aceito
Brochura 15:01:52 |Costa
Investigador
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 10/06/2015 Aceito

Lattes (Neusa Maria Costa 18:49:58
Alexandre).pdf
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 10/06/2015 Aceito
Lattes (Fernanda Mazzoni da Costa).pdf 18:48:08
Outros Orcamento Fernanda Mazzoni.pdf 10/06/2015 Aceito
18:44:08
Folha de Rosto Folha de rosto assinada.pdf 08/06/2015 Aceito
17:42:18
Outros Apéndice 3 - Planos de aula de yoga.pdf| 05/06/2015 Aceito
12:18:52
Qutros Apéndice 2 - Folder informativo.pdf 05/08/2015 Aceito
12:17:42
Outros Apéndice 1 - Atividade de 05/06/2015 Aceito
capacitacéo.pdf 12:16:49

Enderego: Rua Catulo Breviglieri, S/N- Comité de Etica

Bairro: Bairro Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5205 Fax: (32)4009-5160 E-mail: cep.hu@ufjf edu.br
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me

Qutros Anexo 12 Aprovacéo do orcamento.pdf | 05/06/2015 Aceito
12:14:38

Outros Anexo 11 Declaracéo de 05/06/2015 Aceito
infraestrutura.pdf 12:14:01

Outros Anexo 10 Declaracéo de 05/06/2015 Aceito
concordéncia.pdf 12:13:37

Declaracéo de Anexo 9 Certificado CFY .pdf 05/06/2015 Aceito
Pesquisadores 12:12:50

Outros Anexo 7 Estresse Percebido.pdf 05/06/2015 Aceito
12:10:44

Qutros Anexo 6 WHOQOL. pdf 05/06/2015 Aceito
12:09:49

Outros Anexo 5 Escala numérica.pdf 05/06/2015 Aceito
12:09:12

Outros Anexo 4 Noérdico.pdf 05/06/2015 Aceito
12:08:41

Outros Anexo 3 Caracterizacéo.pdf 05/06/2015 Aceito
12:07:59

Outros Anexo 2 Excluséo.pdf 05/06/2015 Aceito
12:07:15

Outros Anexo 1 Inclus&o.pdf 05/06/2015 Aceito
12:06:40

Outros Carta de Encaminhamento CEP.pdf 05/06/2015 Aceito
11:47:49

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 15 de Outubro de 2015

Assinado por:

Gisele Aparecida Fofano

(Coordenador)

Enderego: Rua Catulo Breviglieri, S/N- Comité de Etica
Bairro: Bairro Santa Catarina CEP: 35.036-110
UF: MG Municipie: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)4009-5205

Fax: (32)4009-5160 E-mail:

cep.hu@ufjf.edu.br
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