UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO @

Instituto de Ciéncias Exatas e Bioldgicas
Laboratorio de

Ciéncias Bioldgicas Bacharelado PSICOFISIOLOGIA

A Influéncia do Shivam Yoga na Depressao, Ansiedade e Empatia

Paulo Yussei Toma

QOuro Preto, MG
2019



Paulo Yussei Toma

A Influéncia do Shivam Yoga na Depressdo, Ansiedade e Empatia

Monografia apresentada ao Departamento
de Ciéncias Biologicas, da Universidade
Federal de Ouro Preto, como parte dos
requisitos necessarios para a obtencdo do

titulo: Bacharel em Ciéncias Bioldgicas.

Orientadora: Profe. Drd. Gabriela Guerra
Leal de Souza
Coorientadora: M2, Kissyla Christine

Duarte Lacerda

Ouro Preto, MG
2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO "
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E EXATAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS m

ICEB

Ata da Banca Examinadora de Defesa de Monografia Intitulada:

"A INFLUENCIA DO SHIVAM YOGA NA DEPRESSA D, ANSIEDADE E EMPATIA®

Apstreze dias domés de dezembro de 2019, &3 09:00 horas, no Auditorio Raquel do Pilar
Machado, no Instituto de Ciéncias Exatas e Biologicas da UFOP, reuniu-se a Comissao
examinadora da Menografia do aluno Paulo Yussei Toma. A defesa piblica de monografia
iniciou-ze pela apresentacio oral feita pelo candidate e, em seguida, arglicSo pelos
membros da banca. Ao final, o3 membros da banca examinadora reuniram-se e
declararam o candidato aprovado, com a nota 10 (dez).

Membros da Banca Examinadora

il Lgfressds del o fraps o
. |

Prof® Dr* Gabriela Guerra Leal de Souza
I " nn
d’ﬂ:&in:r:fi IvALL

Prof Dr* Angélica Alves de Lima
Examinadora (Dep. Andlises Clinicas das UFOP)

/ ;f':-::}j_f/-

-
" ~
il i, el ..-"f:_ o

£ i;
- Praf. Dr ﬁiaum Sar lsoldi
/zrrlnadn Dep. Cénpfas Bo dgifas LIFCDF|




AGRADECIMENTOS

Eu agradeco a Deus pela experiéncia de realizar o projeto de pesquisa, o qual
trabalhei com muito orgulho, esforco e superacao.

Sou infinitamente grato pela minha familia, que sempre me deu apoio, amor,
acreditaram e confiaram em mim.

Indubitavelmente, a presente pesquisa ndo seria possivel sem a ajuda e o
companheirismo de todos os integrantes do laboratorio de psicofisiologia. A todos, digo
que foi uma honra ter trabalhado e vivenciado ao lado de cada um de vocés.

A minha orientadora e coorientadora por tornar possivel realizar o projeto de
pesquisa sobre yoga e pela orientacdo. Agradeco, de coragdo a Gabriela por sempre me
incentivar, apoiar, orientar e ajudar durante a pesquisa; Saiba que para mim, vocé sera
sempre um excelente exemplo como pesquisadora e como ser humano. A VOCE,
muitissimo obrigado!

Agradeco a todos os voluntarios que se comprometeram com 0 projeto de
pesquisa, a mestra que ofereceu as aulas de yoga, agradeco pelos lacos de amizade
formados no decorrer do projeto e ao grupo de pesquisa que participou deste trabalho.
VVocés me ensinaram muito!

Agradeco, com toda minha gratiddo, a minha primeira mestra de yoga Charan
Sevak Kaur, por ter me apresentado o yoga com tanto amor e exceléncia.

Agradec¢o aos amigos do curso de ciéncias bioldgicas e de todos 0s outros cursos,
aos amigos da pensdo da dona Aparecida, e por ela prépria, pelo apoio, amor, felicidade,
risadas, comidas, diversdo e forca. A conclusao desta etapa também foi gracas a vocés!

Agradeco a Universidade Federal de Ouro Preto e pelas empresas de fomento

CAPES, CNPQ e FAPEMIG que possibilitaram realizar a presente pesquisa.



Que o eterno sol te ilumine
E todo amor ao seu redor
E a luz pura do interior
Guie seu caminho.

(Yogi Bhajan)



RESUMO

O yoga, como terapia complementar e integrativa, tem sido aceito popularmente e
cientificamente no tratamento de doengas fisicas e mentais. Além disso, por ser praticado
geralmente em grupo, pode contribuir para o desenvolvimento da empatia. O presente
estudo tem por objetivo avaliar se a pratica de yoga pode influenciar nos niveis de
depressdo, ansiedade e empatia. A amostra foi composta de 35 voluntarios jovens adultos
com idade que variou de 18 a 35 anos (13 homens e 22 mulheres). Os voluntérios foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo Controle (C): Composto por voluntarios
que nunca tiveram experiéncia com o yoga (N=20) e Grupo Yoga (Y0): Composto por
voluntarios que nunca tiveram experiéncia com 0 yoga e que iniciaram sua pratica no
presente experimento (N=15). Para avaliar o nivel de empatia, ansiedade e depressdo
foram utilizados o Indice de Reatividade Interpessoal (IR1); Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI) e o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), respectivamente. As aulas de
Shivam Yoga foram oferecidas por instrutora formada e credenciada em Shivam Yoga e
tiveram duracgéo de 10 semanas, 2 vezes por semana por 60 minutos cada sessdo. O grupo
YO apresentou reducdo dos niveis de depressdo apds o periodo da pratica de yoga em
relacdo ao periodo inicial. Ndo houve diferenca na ansiedade e na empatia. Dessa forma,
concluimos que o Shivam Yoga mostrou ser eficaz em agir na diminuigdo de sintomas
depressivos, podendo possivelmente ser usado como terapia complementar no tratamento

de transtornos mentais.

Palavras-chave: Yoga, depressdo, ansiedade, empatia, praticas integrativas e

complementares, satde mental.



ABSTRACT

Yoga, as complementary and integrative therapy, has been popularly and scientifically
accepted in the treatment of physical and mental illnesses. In addition, as it is generally
practiced in group, it can contribute to the development of empathy. The present study
aims to evaluate whether the effect of yoga practice can influence levels of depression,
anxiety and empathy. The sample consisted of 35 young adult volunteers aged 18 to 35
years old (13 men and 22 women). The volunteers were randomly divided into two
groups: Control Group (C): Composed of volunteers who have never experienced yoga
(N=20) and Yoga Group (Y0): Composed of volunteers who have never experienced yoga
and who have begun their practice in the present experiment (N=15). To evaluate the level
of empathy, anxiety and depression, were used interpersonal reactivity index (IR1); Beck
Anxiety Inventory (BAI) and beck depression inventory (BDI), respectively. Shivam
Yoga classes were offered by instructor graduated and accredited in Shivam Yoga and
lasted 10 weeks, twice a week for 60 minutes each session. The YO group showed a
reduction in depression levels after the period of yoga practice in relation to the initial
period. There was no difference in anxiety and empathy. Thus, we conclude that Shivam
Yoga proved to be effective in acting in the reduction of depressive symptoms, and can

possibly be used as complementary therapy in the treatment of mental disorders.

Keywords: Yoga, depression, anxiety, empathy, integrative and complementary

practices, mental health.
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1 INTRODUCAO

A medicina integrativa tem se tornado cada vez mais comum no tratamento adjunto a
abordagens médicas convencionais no tratamento de doencgas mentais. Dentre elas, as praticas
derivadas do yoga como meditacdes de atencdo plena, posturas ou exercicios fisicos tém sido
amplamente pesquisadas para compreender os seus beneficios (Luberto et al., 2013). A prética
do yoga mostrou ser promissora para uma vida saudavel, uma vez que, reflete na educacao por
uma alimentacdo saudavel, controle do estresse e das emocgdes e na propria sensacdo do bem
estar (Snyderman e Weil, 2002).

Os diferentes componentes do yoga como: fase e duracao do ciclo respiratério, volume
respiratério, uso da boca, narinas, constricdo dos musculos laringeos, posicdo da glote,
exercicios posturais, meditacdes, exercicios mentais, de foco, cura e de mudanca de estado
mental sdo capazes de influenciar em aspectos fisiologico e psicoldgicos dos praticantes. Os
beneficios fisioldgicos sdo equilibrio em processos digestivos, aumento da circulacdo sanguinea
nos orgdos, liberacdo de hormdnios que melhoram o humor, como dopamina, serotonina e
endorfina, diminuicdo do cortisol; e no aspecto psicolédgico, na gestdo do estresse, otimismo,
atencdo plena, autocompaixdo e mudanca de padrGes mentais. Logo, podem auxiliar no
tratamento da depressdo e ansiedade, e a0 mesmo tempo, auxiliar no aumento da empatia

(Butterfield et al., 2017). Para melhor compreenséo, ver figura 1.



DEPRESSAO
ANSIEDADE

Habilidades Ativacdo do sistema
psicoldgicas Nervoso simpatico

Atencéo plena Circulagéo sanguinea

Autocompaixao Endorfina
Otimismo Dopamina

Gestéo do estresse Serotonina

Diminuigdo do cortisol

EMPATIA

Figura 1: Mecanismos do yoga para a saude. (Butterfield et. al.,2017) adaptado.

De acordo com Almeida (2007) (Almeida, 2007, pag. 11-13), praticante autodidata e
sistematizador do Shivam Yoga, este se fundamenta nos principios do Yoga Tantrico, primeiro
yoga criado na india, portanto, atuando como o resgate as tradicdes mais antigas. Estipula-se
que 0 yoga surgiu ha 15 mil anos, através de uma civilizagdo conhecida como Dravidiana. Essa
civilizacdo possuia como caracteristicas ser: matriarcal, vegetariana e ateista. O Shivam Yoga
possui duas filosofias: I) Filosofia Samkhya: Fundamenta-se na matéria e na natureza; busca-
se explicar como é e como surgiram o universo e o ser humano; Il) Filosofia Tantra: Através
da filosofia comportamental, busca orientar os seres humanos para que tenham uma vida
prazerosa, consciente e feliz. A pratica da meditacéo, o estilo de vida e as filosofias presentes
na civilizacdo Dravidiana formam os pilares que sustentam o Shivam Yoga. Sua pratica
compdem treinos respiratérios (pranayamas), posicdes psicofisicas (asanas), meditacdo
(dhyanas) e principios éticos universais.

Com base na capacidade do yoga de influenciar positivamente na compreensdo e
preocupacao do estado emocional dos outros, acredita-se que o yoga pode influenciar nos niveis
de empatia dos praticantes. Empatia € um processo em que 0 observador pode se afetar pelo
estado de outro individuo, compreendendo sua realidade, identificando-se e adotando suas
perspectivas, além de ativar sentimentos, regides neurais e pensamentos semelhantes ao estado

do observado (De Waal e Preston, 2017). Sobre um olhar evolucionista, justifica-se a empatia



como sendo uma maneira da comunidade aumentar suas chances de sobrevivéncia através da
ajuda, prevalecendo o codigo genético que sera transmitido aos descendentes (Goetz et al.,
2010). A empatia pode oferecer beneficios psicoldgicos como a melhora nas relacGes
interpessoais e em parametros fisiologicos como o aumento da variabilidade da frequéncia
cardiaca, melhoria do sistema imunoldgico, menor desgaste dos teldmeros e equilibrio em sua
expressédo génica (Dunn et al., 2008).

Em um estudo qualitativo desenvolvido por Ross et al (2014), foi demonstrado através de
relatos que o yoga foi capaz de ampliar o engajamento social dos praticantes. Observou-se que
a pratica do yoga levou o praticante a desenvolver melhoria em suas relagdes pessoais, além de,
se mostrarem mais saudaveis, tanto fisicamente quanto mentalmente, o que aumentou os niveis
de empatia e tornou a convivéncia em comunidade facilitada.

Em uma revisdo sistematica, Cramer e colaboradores (2017) sugere que o0 yoga, cOmo
terapia complementar no tratamento contra a depressdo, pode promover diminuicdo da
ruminacdo de pensamentos e aumento de sentimentos de compaixdo e compreensdo dos
praticantes, por meio de exercicios respiratdrios, posturais, meditacdo e atencao plena.

Butterfield e colaboradores (2017), em sua revisdo sistematica, apoiam que a pratica
regular de yoga pode influenciar positivamente em parametros psicofisioldgicos. A diminuicdo
das frequéncias cardiaca e respiratoria, e a ativacdo do sistema nervoso parassimpatico com a
pratica de yoga mostraram ser promissoras para a diminuicdo dos niveis de ansiedade de seus
praticantes. Em um estudo piloto realizado por Brown e colaboradores (2005), foi postulado
gue sequéncias de exercicios respiratorios especificos presentes no yoga podem: equilibrar e
fortalecer a resposta ao estresse e 0 sistema nervoso autdnomo (estimulando o sistema nervoso
parassimpatico e inibindo o simpatico); e diminuir a estimulacdo de areas corticais, estimuladas
em momentos de preocupacdo e antecipacdo. Portanto, praticas respiratdrias foram

consideradas como treinamentos para diminui¢do dos niveis de ansiedade dos praticantes.



2 REFERENCIAL TEORICO

21 OYOGA

Estudos tém demonstrado que o yoga foi originado na India, pois, evidéncias mostram
que as praticas psicofisicas do yoga e seus indicios por povos antigos, ndo estdo presentes em
nenhuma outra cultura indoeuropéia fora da india (Deveza, 2013). Etimologicamente, a palavra
yoga, deriva da palavra sanscrita yuj, que significa unido entre o Eu individual e o Eu universal
(Nunes, 2008). Desta maneira, 0 yoga pode proporcionar estado de equilibrio, absoluta calma
espiritual (Miller, 1996) e de auséncia de flutuacdes mentais, segundo Patafijali (Siegel, 2010).

Apesar da peculiaridade dos diferentes estilos de yoga, todos eles apresentam uma
caracteristica comum: plena consciéncia e emancipacdo espiritual (Nunes, 2008). Além disso,
estdo presentes 5 principios para aqueles que buscam a iluminacdo, que sdo a ndo violéncia
(ahimsa), o falar a verdade (satya), a ndo apropriacao daquilo que ndo Ihe pertence (ateya),
continéncia sexual e reserva de energia (brahmacarya) e a ndo cobica (aparigraha); descritos
no Yoga Sutra, obra classica que contém a base filosofica do yoga, elaborada por Patafijali
(Deveza, 2013). Segundo Nunes (2008), o0 yoga é composto por elementos fundamentais como:
exercicios purificatorios (atkarma), posturas (4sanas), exercicios respiratorios (pranayamas),
exercicios de abstracdo dos sentidos (pratyahara), exercicios de concentracdo (dharana) e
meditacéo (dhyana).

Para melhor compreensdo sobre a histéria do yoga, um renomado ind6logo chamado
Georg Feuerstein a dividiu nos seguintes periodos: periodo arcaico, em que o yoga foi originado
pela populacdo dravidica, na india, antes de invasdes arianas; periodo pré-classico, marcados
pelo surgimento dos primeiros textos épicos sobre as alusdes ao yoga como meio de
transcendéncia, como o Mahabhdrata e o Ramayana mesmo que a transmissdao do
conhecimento neste periodo ocorresse preferencialmente de forma oral, de mestre para
discipulo; periodo classico, marcado pelo surgimento da obra Yoga Sutra, elaborado por
Patafjali, em que os conhecimentos e as praticas do yoga foram escritas de forma
sistematizada; periodo pos-classico, marcado pelo surgimento de uma cultura de yoga baseada
no corpo, sendo ele um dos veiculos que levam a transcendéncia, desse periodo origina-se o
Hatha Yoga; por ultimo, o periodo do yoga moderno, caracterizado pela chegada do yoga no
ocidente, marcada pela chegada de grandes mestres com a miss@o de propagar os ensinamentos
do yoga, por exemplo, Swami Vivekanda e Parahamansa Yogananda, além disso, iniciaram-se

as pesquisas médicas de yoga (década de 1980), fundacdo de escolas, associag¢hes, cursos de



pos-graduacdo Lato Sensu em yoga, presenca na midia e aceitacdo popular e cientifica (Nunes,
2008).

A quietacdo mental é possivel por meio do dominio do corpo fisico através dos asanas,
que sdo técnicas de posturas fisicas, dos pranayamas, uma série exercicios respiratorios capazes
de silenciar a mente e direcionar o fluxo de energia vital para regides especificas do corpo,
promovendo a cura e mantendo a salde destas e os dhyanas, as praticas meditativas, sendo esta
ultima, o elo que torna possivel realizar a unido do ser individual com o ser universal ou a
ligacdo do homem com o divino, levando-o a transcendéncia de sua existéncia (Gnerre, 2010).

Em seu estudo, Gnerre (2010) faz reflexGes sobre a identidade e paradoxos do yoga no
Brasil, mostrando que, para tornar possivel a difusdo do yoga da india para o Ocidente, e sua
introducdo no Brasil, 0s mestres yogues e estudiosos tiveram que adaptar o yoga indiano para
0 pensamento e interesses do Ocidente. Logo, 0 yoga se tornou aceito devido a Vvarios
beneficios, tais como estética corporal, salde, tratamento terapéutico e erotismo, vindo mais
tarde a serem entendidos os efeitos fisioldgicos provenientes de tais beneficios. A partir disso,
houve uma mudanca de percepc¢do a cerca da pratica, o que possibilitou sua consolidacdo no
ocidente. O final do século XI1X e inicio do século XX foi marcado pela introducdo da tradicéo
do yoga, através de mestres como: Parahamansa Yogananda, fundador da Self Realization
Fellowship, aonde alunos do ocidentais tiveram o primeiro contato com as técnicas do Kriya
Yoga; yogue Sri Aurobindo, criador do Yoga Integral; Swami Muktanda, criador do Sidda Yoga
Dham; Maharishi Mahesh Yogui, criador da meditacdo transcendental; Bagwan Rajneesh,
fundador da Osho International Foundation. Nesta mesma época, o Hatha Yoga foi o primeiro
yoga a ser apresentado aos ocidentais (Gnerre, 2010).

Exemplo pratico desta adaptacdo do yoga indiano para o yoga ocidental séo os estilos de
yoga com base em: interesse no condicionamento fisico (Sportyoga); gostos, como a préatica de
yoga sem roupas (Naked Yoga); fins medicinais (Yoga do riso); estilo de vida (Yogalates);
mistura de terapia e arte como (Acroyoga) (Siegel, 2010). Portanto, uma variedade de subtipos
de yoga tem surgido, de acordo com as tendéncias atuais, muitas vezes, deixando como segundo

plano, pontos filoséficos e religiosos elementares do yoga.

2.2 DEPRESSAO
A depressdo € conhecida como um transtorno mental do humor que prejudica
significativamente o funcionamento mental, fisico e social (Rozenthal et al., 2004; Von

Glischinski et al., 2019). Devido ao impacto da depressdo a nivel global, ela se tornara a



principal doenca estudada em 2020 (Butterfield et al., 2017). Segundo os dados da Organizacéo
Mundial da Saude (2017), 300 milhdes de pessoas no mundo sofrem por depressdo, equivalente
a 4,4% da populacdo mundial. Além disso, a OMS (2017) caracteriza a depressao como sendo
um conjuntos de sintomas que envolvem tristeza, sentimento de culpa ou baixa autoestima,
sono, perturbacdo do apetite e sensacdo de cansago. Ja 0 Manual Diagndstico de Transtornos
Mentais (DSM-5) diz que, independente do tipo de transtorno depressivo, a caracteristica
comum € a presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteracGes somaticas
e cognitivas (American Psychiatric Association, 2013).

Transtornos depressivos compdem: transtorno disruptivo da desregulacdo do humor,
transtorno depressivo maior, distimia, transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por substancias ou medicamentos, transtorno depressivo causado por outra condi¢édo
médica, transtorno depressivo especificado e ndo especificado; sendo que o transtorno
depressivo maior € a condicao classica deste conjunto de transtornos, envolvendo alteragdes de
afeto, cognicdo e funcbes neurovegetativas, além de remissées interepisodicas (DSM-5).

Os tratamentos mais comuns para a depressao sdo o uso de farmacos e de psicoterapia,
ou a juncdo de ambos (Cramer et al., 2017). Porém, pesquisas tem demonstrado que apenas 1
em cada 3 pacientes que utilizam farmacos, conseguem superar a depressdo grave (Rush et al.,
2006). Logo, caminhos alternativos tém sido procurados para auxiliar como tratamento adjunto
contra a depressdo, como atividade fisica, meditacdo, dieta contendo altas quantidades de
0mega-3 e yoga (Ravindran et al., 2009). O resultado de uma meta-anélise realizada por Cramer
e colaboradores (Cramer et al., 2013) mostrou que o yoga influenciou positivamente e a curto
prazo na diminui¢do dos sintomas da depressao. De fato, praticantes relatam que praticar yoga
pode auxiliar na regulacdo emocional (Streeter et al., 2012), além de fortalecer lagos sociais
através do compartilhamento dos exercicios (Ross et al., 2014). O relacionamento interpessoal
também se mostrou intensificado e benéfico no Yoga do Riso, método que utiliza a inducéo do
riso e gargalhadas, fortalecendo lagos sociais (Pan e Yeh, 2016). Praticantes do Yoga do Riso
relataram que os risos simulados e exercicios respiratorios foram Uteis para auxiliar no controle
do estresse e da tensdo, além de proporcionar o sentimento de felicidade (Bressington et al.,
2019). Em seu estudo, Shapiro e colaboradores (2007), assim como em diversos outros,
enfatizam que 0s exercicios respiratdrios ritmicos e exercicios que trabalham a abertura da caixa
toracica podem ter efeito sobre a circulagcdo sanguinea, acabando por influenciar na elevacéo
do humor e do bem estar psicoldgico em pacientes deprimidos. Além disso, a pratica de yoga
tem demonstrado potencial para apresentar melhorias a curto prazo, nos sintomas da depressao
(Snaith et al., 2018).



2.3 ANSIEDADE

De acordo com a OMS (2017) 264 milhdes de pessoas no mundo sofrem pelo transtorno

de ansiedade, o que corresponde por 3,6% da populacdo global. Segundo o (DSM-5), a
ansiedade é definida como a antecipacdo de uma ameaca futura e € mais frequentemente
associada a tensdo muscular e comportamentos de vigilancia e cautela para uma futura ameaca.
Além disso, 0 manual mostra que a ansiedade possui relagdo intima com o medo, que é uma
resposta emocional a uma ameaca real ou percebida; a ansiedade, e 0 medo, somados a
perturbacdes comportamentais, sdo caracteristicas presentes nos transtornos de ansiedade. O
transtorno de ansiedade é definido como sendo um conjunto de doencas mentais como:
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do panico, fobias, ansiedade social, transtorno
obsessivo-compulsivo e transtorno pos-traumatico (OMS, 2017). O transtorno de ansiedade
generalizada é definido como excessiva ansiedade e preocupacdo com duracdo de no minimo
seis meses, juntamente com a perda do sono, sentir-se facilmente fadigado, dificuldade de
concentracdo, irritabilidade, tensdo muscular e disturbio do sono (Katzman et al., 2012).
Ha estudos que fazem a associacdo entre ansiedade com ativacdo do sistema simpatico,
desativagdo vagal, aumento da frequéncia respiratoria e diminuicdo de respiraces profundas.
Os pranayamas ou exercicios respiratorios presentes no yoga podem atuar na mudanca do
sistema nervoso do estado simpatico para o parassimpatico (Cramer et al., 2018). A regulagéo
do sistema nervoso através do controle respiratorio corrobora com a proposta por Metha e
Sharma (2012), em que exercicios respiratdrios do yoga auxiliam no funcionamento cardio-
respiratério e na oxigenacdo de 6rgdos vitais, e por Gltimo, no revigorar das energias no
momento de meditacg&o.

Em uma pesquisa que objetivou oferecer mecanismos que auxiliem no sucesso da vida
académica e de lidar com acontecimentos estressantes da vida pessoal de estudantes, visto 0s
altos indices de ansiedade em estudantes universitarios, Lemay e colaboradores (2019)
concluiram que a pratica de yoga e da atencdo plena, a longo prazo, podem ser usadas para
reduzir os niveis de ansiedade e estresse, e desenvolver maior empatia. No inicio do projeto,
um terco dos estudantes relataram niveis altos de ansiedade, porém, apds a intervengdo nédo
houve nenhum caso de niveis elevados, mesmo no periodo de exames finais, 0 que sugere ser

promissora no controle das emog6es, mesmo em momentos de grandes exigéncias.



24 EMPATIA

Uma definicdo bastante utilizada para a empatia, seja no mundo cientifico ou na
linguagem popular, refere-se ao compartilhamento de emoc6es entre individuos ou a adogéo do
ponto de vista do outro (De Waal e Preston, 2017).

Segundo De Waal (2008), a empatia é composta por diferentes niveis: 1) Contéagio
emocional, refere-se a capacidade de adotar parcialmente ou completamente a tomada de
perspectiva do estado emocional de outro individuo; 11) Empatia cognitiva, refere-se a juncéo
do contagio emocional adicionado a busca de entender os motivos que o levaram ao estado
emocional.

Sob uma viséo evolucionista Darwiniana, o compartilhamento de expressdes de empatia
presentes em humanos e animais, da suporte a uma processo evolutivo homologo, em que a
empatia estaria presente num ancestral comum (De Waal e Preston, 2017). O contagio
emocional pode estar relacionado a tentativa de adaptacdo ao ambiente, utilizando-se a mimica
de comportamentos ou a expressdo do estado emocional de outro individuo através de
movimentos corporais, expressdes verbais e da face (Hatfield et al., 2011). Em seu estudo sobre
como o yoga pode influenciar nas interacGes sociais, Ross (2014) também aponta sobre a
mimica de comportamentos como um fator que influencia no sentimento de comunidade, no
caso, a pratica do mesmo exercicio por todos os alunos numa sala de aula de yoga.

Em uma revisdo sistematica, Luberto e colaboradores (2018) mostraram resultados
positivos na influéncia da préatica de yoga para elevar os niveis de empatia dos praticantes. O
autor pesquisou praticas meditativas de treinamento mental para elevar os niveis de empatia.
Isso tornou-se possivel através de mantras, visualizagdes mentais e frases de inspiracdo, em
que, as praticas envolviam a intencdo da bondade e compaixdo, sendo o foco, entender o
sofrimento do outro e tentar aliviar o sofrimento deste, mesmo que fosse por oragdes ou

imaginando uma luz dourada iluminando o individuo.



3 JUSTIFICATIVA

O yoga tém demonstrado ser uma alternativa eficaz como terapia integrativa no
tratamento de doencgas mentais e para formar pessoas melhores, dentre varias qualidades, a de
desenvolver maior empatia. Além disso, levando-se em consideracdo que a prevaléncia de
depressédo e ansiedade tém aumentado no mundo inteiro, a presente pesquisa contribuira com
dados para averiguar o potencial do Shivam Yoga como terapia adjunta na reducgéo de sintomas
de depressao e ansiedade. Em respeito a vida dos que sofrem das dificuldades discutidas neste
presente estudo, que as pesquisas sobre 0 yoga tornam-se tdo dignas de respeito e importancia.
Justifica-se esta pesquisa como uma busca para aliviar o sofrimento do ser humano e de tornar

sua experiéncia de vida, a melhor possivel.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral
O objetivo do presente trabalho consiste em investigar se a pratica de Shivam Yoga

influencia nos niveis de empatia, ansiedade e depresséo.

4.2 Objetivos especificos
Verificar se ha diferenca entre os grupos antes de iniciar a pratica de Yoga em relacéo
a ansiedade, depressao e empatia,;
Verificar se ha diferenca entre 0s grupos que nunca praticaram e que comecaram a
praticar Shivam Yoga apos 10 semanas de pratica de Yoga em relacdo a ansiedade,
depressdo e empatia;
Verificar se ha diferenca dentro de cada grupo na comparacdo entre antes e apds a

pratica de 10 semanas de Shivam Yoga em relacdo a ansiedade, depressdao e empatia.



5 MATERIAL E METODOS
51 AMOSTRA

Participaram da presente pesquisa 63 estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP). Durante o periodo de execucdo do projeto houve 28 voluntarios desistentes,
permanecendo 35. Os voluntarios eram na sua maioria do sexo feminino 62% e 38% do sexo
masculino, com idade que variou de 18 a 35 anos. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
da UFOP sob o CAAE: 90012318.10000.5150 (ANEXO A). Para mais detalhes, ver figura 2.

4 )

Grupo Controle Grupo Yoga
14 Mulheres 8 Mulheres
6 Homens 7 Homens
Idade: 28,5 anos. Idade: 24,8 anos.

. /

Figura 2: Quantidades de homens e mulheres e a média das idades de cada grupo.

5.2 FORMAS DE DIVULGA(;AO

Os estudantes foram convidados a participar por meio de divulgacao nas redes sociais,
cartazes espalhados pela universidade, divulgacéo nas salas de aulas e grupos de whatsapp. Aos
interessados em participar do projeto, foi enviado um pequeno questionario elaborado pelos
autores contendo perguntas referentes aos critérios de exclusdo. Caso o voluntario cumprisse
0s pré-requisitos era alocado aleatoriamente em um dos grupos de estudo.

Os voluntarios foram divididos em dois grupos: Grupo controle C, constituido de 20
voluntarios que nunca praticaram yoga e que entraram para a lista de espera, ou seja, ndo
participaram de nenhuma aula de yoga no primeiro momento do projeto, e as aulas foram
ofertadas apds o fim da pesquisa; e o grupo YO, constituido de 15 voluntarios que nunca

praticaram yoga e que iniciaram seu treinamento no presente estudo.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo para a presente pesquisa foram: Possuir idade entre 18 e 35 anos
e ser aluno de graduacédo ou pos-graduacdo da UFOP.

Os critérios de exclusdo gerais foram:

e Possuir diagnostico medico de doengas psiquiatricas, respiratérias ou cardiacas;



e Fazer o uso de medicamentos (exceto anticoncepcional);
e Ser fumante;
e Realizar atividades fisicas concomitantes a préatica de yoga.

e Possui contato prévio com a préatica de yoga.

5.4 QUESTIONARIOS:

Empatia

Foi utilizado para o presente estudo, o Indice de Reatividade Interpessoal (IRI) de
(Davis, 1983) (ANEXO B), o qual foi traduzido e adaptado para o portugués por Sampaio e
colaboradores (2011). Esta escala objetiva avaliar componentes cognitivo e afetivo da empatia
e contém 26 sentencas, sendo divididas em 4 subescalas que avaliam: angustia pessoal (questdes
1,5, 7,12, 16, 21 e 25); fantasia (questdes 3, 8, 11, 15, 23 e 26); consideracdo empatica
(questdes 2, 4, 9, 14, 18, 19, 20) e tomada de perspectiva (questdes 6, 10, 13, 17, 22 e 24). A
avaliacdo de cada sentenca é dada pelas escalas likert, que variam de pontuacdo 1 (Nao me
descreve bem) a pontuacdo 5 (Descreve muito bem), com excec¢do da sentenca 25 (Sou neutro
quando vejo filmes), pois, possui pontuagao invertida, ou seja, a op¢do 1 (N&o me descreve
bem) possui pontuacédo 5, e a opg¢do 5 (Me descreve muito bem) possui pontuacdo 1. O nivel
global da empatia € calculada através da soma das pontuacdes de todas as subescalas. Logo,

guanto maior a pontuacao global de empatia, maior é o nivel de empatia do voluntério.

Depresséo

Foi utilizado para a avaliacdo da depressdo, o Inventario de Depressao de Beck (BDI)
(ANEXO C). O questionario foi desenvolvido por Beck e colaboradores (1961). A verséao
traduzida para a lingua portuguesa foi realizada pelo mesmo autor em 1982 e validado por
(Gorenstein e Andrade, 1996). O inventario € composto por 21 itens que descrevem
manifestacGes comportamentais, cognitivas, afetivas e somaticas presentes em individuos que
se encontram em um quadro depressivo. Sdo abordados aspectos tais como tristeza,
pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacéo, sensacao de culpa, sensacéo de punicao,
autodepreciacdo, autoacusacoes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social,
indecisdo, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para trabalho, disturbio do sono, fadiga,
perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica e diminuicéo de libido. Cada item possui
pontuacédo de 0 a 3 para a autoavaliagdo do voluntario. O nivel global dos sintomas da depresséo
foi calculado através da soma de todas as pontuacgdes de cada item.



Ansiedade

Foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) (ANEXO D) para mensurar a
intensidade dos sintomas de ansiedade dos voluntarios. Esta escala é composta por 21 itens que
abordam aspectos cognitivos, somaticos e afetivos da ansiedade. E uma escala de autorelato, e
o voluntério foi questionado sobre o quanto foi incomodado por cada sintoma comum de
ansiedade, ocorrido durante a ultima semana, incluindo no dia do experimento. Alguns dos
sintomas expressos no inventario sao palpitacfes ou aceleracdo do coracdo, nervosismo, entre
outros. A avaliacdo de cada sintoma € dada por uma escala que varia de pontuacdo O
(absolutamente n&o) a 3 (gravemente), logo, o valor total das pontuacfes varia de 0 a 63. O

nivel global de ansiedade é dado pela soma das pontuacdes de todos os itens.

55 PROCEDIMENTOS

Uma vez que o voluntario preenchesse todos os critérios de inclusdo e excluséo, foi
enviado através do Google Docs, um questionario sobre habitos de vida e satde elaborado pelos
autores do presente estudo (ANEXO E). Os agendamentos para 0s experimentos foram
realizados através do email e whatsapp do contato. As datas e horarios foram agendadas de
acordo com a disponibilidade dos voluntarios, com a finalidade de ndo comprometer suas
atividades académicas e compromissos pessoais.

No primeiro dia de experimento, o pré-treino, os voluntarios leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO F). Em seguida foram entregues os
questionarios de ansiedade, empatia e depressdo. Apds o pré-treino, os voluntarios que foram
alocados para o grupo YO foram direcionados para o treinamento das aulas de Shivam Yoga
com frequéncia de duas vezes por semana com aulas de 60 minutos de duracdo, durante 10
semanas. As aulas foram realizadas no Departamento de Artes Cénicas (DEART) da
Universidade Federal de Ouro Preto em uma sala apropriada para a pratica. As aulas foram
oferecidas por uma instrutora formada e credenciada em Shivam Yoga. Os voluntarios que
foram sorteados para o grupo C foram orientados a retornar ao laboratério apos 10 semanas.
Para todos os voluntarios, aconselhou-se que mantivessem 0 seus habitos de vida atuais,
evitando mudancas que pudessem levar a uma interferéncia nos resultados.

Passado o periodo de dez semanas, foram agendadas novas datas e horarios para 0s

experimentos de reavaliagdo psicoldgica dos dois grupos do experimento (pés-treino). Os



procedimentos foram exatamente os mesmos do momento pré-treino. Um fluxograma

representativo do protocolo executado pode ser visto na figura 2.
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Figura 3: Fluxograma do projeto

5.6 AULAS DE SHIVAM YOGA

As aulas de Shivam Yoga oferecidas aos voluntarios seguiam o seguinte formato:
iniciava-se a aula com cumprimentos entre companheiros de sala e reveréncias ao Ultimo mestre
gue passou seus ensinamentos para o atual professor. Em seguida, havia um momento de
concentracdo, em postura meditativa com meditagdo guiada, juntamente com visualizagdes
mentais de luz, energias e universo, exercicios respiratorios e mantra. Passado o periodo de
concentracdo, iniciavam-se 0s exercicios posturais e respiratorios que trabalham o
alongamento, flexibilidade, forca, persisténcia, equilibrio, autoconhecimento corporal, desafio

(de uma postura de maior dificuldade), concentracdo e controle da mente. Finalizada a etapa



dos exercicios posturais e com 0 corpo exausto, havia o periodo do relaxamento (Yoga Nidra),
um momento de distribuicdo do fluxo energético pelo corpo e dos beneficios resultantes da
etapa anterior, e principalmente, na recuperacdo da saude mental, fisica e espiritual. Em
seguida, entoava-se um mantra para sintonizar os praticantes a frequéncias elevadas e positivas,
relacionadas a um objetivo especifico escolhido para a aula. Entoava-se a palavra “OM” ¢ a
aula era finalizada com cumprimentos entre 0os companheiros de sala e com agradecimentos e

reveréncias aos antigos mestres e universo pelos ensinamentos e praticas em aula.

Andlises estatisticas

Os dados do pré-treino de yoga e pOs-treino de yoga dos grupos C e YO foram
comparados para avaliar se houve diferencas significativas nos niveis de empatia, ansiedade e
depressdo. Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o software Statistica 7.0
(StatSoft,Inc.). Foi realizado o teste de ANOVA de medidas repetidas com o TEMPO como
variavel within (antes e depois) e 0 GRUPO como variavel between (C e Y0), seguidas do pos-

teste de Fisher. Houve diferenca significativa quando p < 0.05.



6 RESULTADOS

6.1 EMPATIA

A ANOVA realizada com a pontuacdo da escala de empatia mostrou que ndo houve
efeito principal de TEMPO (F(1,32) = 0,969, p= 0,33) e nem de GRUPO (F(1,32) = 1,680, p=
0,20), tampouco houve interacdo entre TEMPO e GRUPO (F(1,32) = 0,969, p= 0,33). Dessa
forma, ndo houve diferenca significativa entre os grupos C (95,05+8,345) e YO0 (101,066 +
13,630: p = 0,33) antes da intervencdo do yoga e também apds a intervencdo (grupo C
(91,9+£21,812) e Y0 (100,928+14,741); p=0,14). Além disso, ndo houve diferenca significante
dentro do grupo YO antes e ap6s o treinamento de yoga (p=0,99) e também dentro do grupo C
(p=0,13) (figura 3).
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Figura 4: Grafico representativo da quantificacdo da empatia total pré e pés treino de 10

semanas de yoga entre praticantes (yoga) e ndo praticantes (controle).

6.2 ANSIEDADE

A ANOVA realizada com a pontuacéo na escala de ansiedade mostrou que ndo houve
efeito principal de TEMPO (F(1,32) = 0,146, p = 0,71) e nem de GRUPO (F(1,32) = 0,225, p
= 0,64), tampouco houve interacdo entre TEMPO e GRUPO (F(1,32) = 1,19, p = 0,28).
Portanto, ndo houve diferenga significativa entre os grupos C (12,75+£7,967) e YO

(12,73348,762) antes da intervencdo do yoga (p= 0,85) e também ndo foi demonstrado



diferenga significativa entre os grupos apos o treino (grupo C: 13,85, grupo YO0 (11,000£7,157:
p = 0,33). Além disso, ndao houve diferenca significante dentro do grupo YO antes e apds o

treino de yoga (p= 0,34) e também dentro do grupo C (p=0,59) (figura 4).
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Figura 5: Gréfico representativo da quantificacdo dos sintomas de ansiedade pré e pos

treino de yoga entre praticantes (yoga) e ndo praticantes (controle).

6.3 DEPRESSAO

A ANOVA realizada com a pontuacéo na escala de depressdo mostrou que ndo houve
efeito principal de GRUPO (F(1,32) = 0,81, p = 0,38), mas houve efeito de TEMPO (F(1,32) =
4,19, p = 0,049) e de forma mais importante, houve interacdo entre TEMPO e GRUPO (F(1,32)
= 6,19, p = 0,02). O pobs-teste de Fisher mostrou que, antes do treino, os grupos C
(13,200+8,345) e YO0 (19,466+11,849) ndo eram diferentes estatisticamente (p= 0,10). Apds o
treino de yoga os grupos também néo se diferenciaram entre si (C= 13,75, YO = 13,86: p =
0,98). Entretanto, a comparagdo dentro dos grupos mostrou que houve uma reducdo dos
sintomas de depressdo no grupo YO apds o treino de yoga (p= 0,006). J& dentro do grupo
controle, que ndo passou por nenhuma intervengéo, ndo houve alteracao da depressao (p=0,73).
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7 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia da préatica de yoga sobre parametros de depresséo,
ansiedade e empatia. Podemos observar que a préatica de yoga, com duas aulas semanais por 60
minutos em um periodo de 10 semanas, teve potencial para diminuir o nivel de depressdo dos
praticantes, mas ndo influenciou na ansiedade e a empatia.

Assim como demonstrado por Butterfield e colaboradores (Butterfield et al., 2017), o
resultado da reducdo dos sintomas de depressdo encontrado em nosso trabalho pode ser
explicado pelos principais componentes do yoga, tais como: ética, exercicios respiratorios,
posturas e meditacdo. Estes, influenciam nos aspectos fisioldgicos através do estimulo da
ativacdo do sistema nervoso parassimpatico através do relaxamento, reducéo das frequéncias
cardiacas e respiratorias, reducdo dos niveis de cortisol, pressdo sanguinea, tensdo muscular,
além de influenciarem em aspectos psicoldgicos e emocionais como: atencdo plena, auto-
compaixdo, auto-controle, flexibilidade psicoldgica, otimismo e auto-regulacdo. Todo esse
conjunto torna-se uma reacdo contra a depressdao, a0 mesmo tempo em que direciona 0s
praticantes para o bem-estar e a satide mental.

A ndo-violéncia (ahimsa) e a compaixao (karuna) séo diretrizes éticas fundamentais
ensinadas para aqueles que praticam yoga, sendo que ambas as diretrizes ndo se aplicam
somente ao outro, mas também a si proprio (Fiori et al., 2017). Isso fornece robustez ao fato de
que a pratica de yoga pode levar a diminuicdo do auto-julgamento e melhorar a autoaceitacgéo,
e consequentemente, influenciar na depressao.

Em um estudo realizado por Tolahunase (2018), um programa de intervencdo de yoga
mostrou ser capaz de influenciar positivamente na neuroplasticidade de pacientes com
depressdo. Nesse estudo, foi mostrado que apds a intervencao de yoga, 0s pacientes depressivos
apresentaram aumento do BDNF (Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro), que contribui para
funcbes complexas do cérebro, como cognicdo e emocgbes; aumento de DHEA
(desidroepiandosterona), que sdo esterdides com propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias
e neuroprotetoras; aumento de sirtuina 1, fator associado a longevidade celular, neurogénese e
prevencdo da morte neuronal e casos neuropatolégicos; diminuicdo de niveis de cortisol, 1L-6
(reducdo da neuroinflamacdo) e danos ao DNA. Portanto, a diminui¢cdo da gravidade dos
sintomas da depresséo foi relacionado com a melhoria destes biomarcadores. Nosso estudo ndo
analisou estes parametros fisiologicos, porém, esses achados podem explicar a razéo pela qual
houve a melhora dos sintomas de depressdo medidos através da escala de Beck.

Além disso, foi mostrado que apesar de os valores da depressdo antes da intervencdo do

yoga ja se apresentarem baixos, houve diminuic¢do apos a préatica do yoga. Isso fornece poder



para a hipdtese de que a préatica de Shivam Yoga foi eficaz no auxilio da diminuicao dos niveis
de depressao.

Em contraponto aos estudos que tentam provar a eficacia da préatica da yoga contra a
depressdo, Prathikanti e colaboradores (Prathikanti et al., 2017) chamam a atencdo da
possibilidade do efeito positivo da intervengdo do yoga nos niveis de depressao ser um achado
falso, uma vez que as alteracbes dos niveis de depressdo podem ndo ter sido resultado da
intervencdo do yoga, mas sim ter ocorrido por variacGes aleatorias de humor nos unicos dois
periodos de avaliacao psicoldgica em seu estudo. Portanto, eles propdem que sejam feitos testes
de replicagdo com intervencdo de duracdo longa (de 16 a 24 semanas) fornecendo
confiabilidade dos resultados da pratica de yoga contra a depresséo a longo prazo para averiguar
se de fato, os resultados positivos vieram em funcdo dos beneficios do yoga. Uma outra
alternativa para obter maior confiabilidade é realizar a avaliacdo psicologica em diversos
periodos durante a intervencdo, ao invés de apenas nos momentos pré e pds-intervencao, o que
proporcionaria acompanhar como as mudancas psicoldgicas foram evoluindo com o decorrer
das semanas de intervencao.

Nosso resultado sobre a depressdo mostrou que nossa intervencdo de yoga de 10
semanas 2 vezes ao dia foi capaz de diminuir a gravidade da depressdo, porém, ndao podemos
garantir que esses resultados permanecam a longo prazo apo6s a interrupcdo da pratica de yoga.
Em uma pesquisa realizado por Rottenberg e colaboradores (Rottenberget al 2019) o autor
mostra que ap0s 0 sucesso do tratamento convencional farmacoldgico e psicolégico em
pacientes com transtorno depressivo maior, apenas 10% ndo voltaram a apresentar sintomas de
depressdo. Sendo assim, é necessario 0 acompanhamento com avaliagdes psicométricas dos
voluntarios, apos o tempo de intervencdo do yoga. Desta forma, é necessaria uma abordagem
ampla para o tratamento antidepressivo, envolvendo a terapéutica farmacoldgica e psicolédgica
aliadas a mudancas nos habitos e estilo de vida. Neste contexto que a préatica de yoga se mostra
promissora. A proposta é de que 0 yoga pode ser eficaz na diminuicdo dos niveis de depressao,
e a longo prazo, possibilitar redugdes continuas dos niveis de depresséo.

Os resultados da ansiedade ndo mostraram diferencas significativas para ambos 0s
grupos. Supde-se que 0 tempo necessario para aprender os ensinamentos e incorpora-los no
estilo de vida exija um tempo maior do que o tempo de intervencao de yoga no presente estudo,
que foi de 10 semanas. Mudar pensamentos, comportamentos, estilo de vida, alimentacéo,
compreender questBes éticas e filoséficas do yoga requerem tempo. Em uma revisdo
sistematica, Domingues (2018) mostra que a falta de efeitos positivos da influéncia do yoga em

indicadores de satude mental, apds a intervencdo do yoga, foi atribuida a curta duragdo dos



programas (intervencdes menores que 10 semanas), uma vez que os efeitos do treinamento séo
acumulativos e é necessario tempo para que 0s praticantes aprendam a utilizar as ferramentas
de auto-regulacdo do yoga no seu dia-a-dia. Visto que, 0s participantes iniciaram o primeiro
contato com 0 yoga neste estudo, eles estavam em um processo de aprendizagem, sem ter a
experiéncia de incorporar os ensinamentos nos habitos de vida, e no auto-conhecimento, o qual
proporciona a sensibilidade de se identificarem com estados emocionais € mentais, como
ansiedade, tristeza ou raiva. A autopercepcao (do estado fisico, mental e emocional) e a acdo
de colocar em préatica as técnicas de exercicios respiratérios, atencdo plena, meditacdo e
posturas exigem certa experiéncia de prética.

Em um estudo sobre expertise na pratica de yoga, Fiori e colaboradores (2017) (Fiori et
al., 2017) mostraram que a expertise esta relacionada diretamente com a consciéncia corporal
e visceral. A consciéncia corporal por sua vez, foi diretamente relacionada com o aumento da
compaixdo do praticante, portanto, o praticante atingia niveis maiores de autocompaixdo
quando apresentava maior experiéncia da pratica de yoga. A presenca de resultados promissores
e sem diferenca significativa em pesquisas sobre os beneficios do yoga podem ser em
decorréncia do tempo necessario para que o0s praticantes possuam experiéncia de colocar em
praticas os ensinamentos (Prathikanti et al., 2017). Ciente disso, interven¢des mais longas de
yoga sdo necessarias para averiguar o real potencial do yoga na diminuicdo dos niveis de
ansiedade. Além disso, ndo podemos deixar de salientar que a amostra do presente estudo foi
pequena, e que, portanto, o seu aumento poderia demonstrar resultados relacionados aos
sintomas de ansiedade.

O resultado sobre a empatia ndo mostrou nenhuma diferenca significativa ap6s o treino
de yoga, ao contrario de pesquisas que demonstraram o efeito positivo nesse aspecto (Ross et
al., 2014; Miyata et al., 2015; Luberto et al., 2018; Choukse et al., 2019). No entanto, em uma
pesquisa sobre a influéncia da consciéncia corporal proporcionada com o0 yoga e consciéncia
social, Fiori e colaboradores (2017) sugere que a autoconsciéncia de processos corporais e
viscerais aumentadas através da pratica de yoga resultou num aumento da perspectiva
egocéntrica, 0 que levou a limitar atos altruistas. De fato, a autopercepcdo nas sensacfes
mentais e corporais pode distrair a aten¢do para 0 mundo exterior, seja durante a pratica em sala
de aula ou em um estilo de vida que segue a pratica da atencédo plena (Fiori et al., 2017).

Em uma revisdo sistematica elaborada por Domingues (2018) sobre a relagcdo entre
intervengdes de yoga com grande componente de posturas fisicas e saude mental, o autor aponta
que na literatura, a empatia, assim como compaix&o, atencdo plena, afeto, resiliéncia, bem-

estar, satisfacdo com a vida, auto-compaix&o, entre outros, sdo indiciadores de resultados



positivos na influéncia do yoga para a saude mental. Em sua andlise, aponta a falta de
especificar o estilo de yoga nas pesquisas, visto que, diferentes estilos de yoga podem variar
em praticas mais fisicas como Ashtanga Yoga, e outros em praticas mais relaxantes como Yoga
Nidra, logo, a peculiaridade do estilo do yoga pode levar a resultados diferentes de pesquisas
sobre yoga. Nesse sentido, o estilo de yoga adotado em nosso estudo, que foi o Shivam Yoga,
bem como o tempo de treino de yoga e sua frequéncia estabelecida na presente pesquisa (2
vezes por semana por 10 semanas), nao foi eficaz para o desenvolvimento da empatia, de acordo
com o que foi mostrados nos resultados. Portanto, ou o estilo Shivam Yoga pode néo ser eficaz
para influenciar positivamente no aumento da empatia ou & necessério mais tempo de

intervencdo e mais frequéncia da pratica para se alcancarem resultados significativos.

71 LIMITACOES:

e As dificuldades de se conseguir voluntarios para o projeto de pesquisa: 0
pequeno numero da amostra no presente estudo pode diminuir o poder das
andlises estatisticas;

e A falta de uma intervencdo de yoga de longo periodo: o tempo de intervencédo
utilizado nesta pesquisa pode néo ter sido suficiente para discriminar resultados
significativos;

e Variacdes aleatdrias de humor nos periodos de avaliacdo psicoldgica: o humor e
0 estado mental do voluntério, durante a avaliacdo psicométrica, pode nao

representar condicdes reais do padrdo mental e emocional.



8 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que a préatica de Shivam Yoga foi eficaz na
diminuicdo dos niveis de depressdo. Sendo assim, o yoga, com todo o seu suporte psicologico,
fisioldgico e espiritual, proporcionando qualidade de vida, autoconhecimento, autocontrole,
filosofia e ferramentas capazes de alterar padrées mentais e emocionais, puderam influenciar
em diversos aspectos da vida dos praticantes, e somados, provavelmente levaram ao resultado
positivo na diminuicdo dos niveis de depressdo. Estudos futuros com maior tempo de
intervencdo, com uma amostra maior e com outros tipos de yoga Sdo necessarios para averiguar
o potencial do Yoga em influenciar positivamente na diminui¢do dos niveis de ansiedade e no

aumento da empatia.
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O projeto visa avaliar o efeito da préatica de yoga sob parametros fisioldgicos e psicolégicos em
adultos jovens. Serdo avaliados 60 estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, de ambos
0s sexos, com idade entre 18 a 35 anos e serdo vividos dois dos grupos: Controle (C) composto
por voluntarios que nunca praticaram yoga e grupo YO composto por voluntarios que nunca
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Centros de Pratica de yoga existentes no Campus Morro do Cruzeiro da UFOP e serd composto
por voluntarios praticantes de yoga ha mais de 6 meses e que continuardo o treinamento durante
0 tempo de experimento. A avaliacdo fisioldgica sera feita através da dosagem do fator
neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), serotonina e cortisol. A avaliacdo das respostas
fisiologicas a imagens de interacdes social sera feita por meio da visualizacdo de imagens de
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faciais e sudorese. Todos os procedimentos seguirdo os protocolos ja estabelecidos na literatura.
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O projeto tem como objetivo avaliar o efeito da pratica de yoga sob parametros fisioldgicos e
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A pesquisadora sanou as pendéncias apontadas pelo CEP, relacionadas com o0s riscos do
projeto.
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O projeto esta bem elaborado e apresenta poucas pendéncias do ponto de vista ético. A
pesquisadora corrigiu 0 nimero de participantes da pesquisa, que estava contraditorio na versdo
anterior.

Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
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projeto.
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pesquisa. Ressalta-se ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromisso de envio ao
CEP/UFOP, um ano apés o inicio do projeto, o relatdrio final ou parcial de sua pesquisa,
encaminhado através da Plataforma Brasil, informando o andamento da mesma, comunicando
também eventos adversos e eventuais modifica¢fes no protocolo.
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ANEXO B - Escala de empatia indice de reatividade interpessoal (IRI)

Nao me

descreve

Me
descreve

um pouco

Me
descreve
mais ou
menos

Me
descreve

bem

Me
descreve

muito bem

1. Costumo fantasiar
com coisas que
poderiam me acontecer.

[]

2. Preocupo-me com
as pessoas que néo
tém uma boa
qualidade de vida.

3. Escuto 0S
argumentos dos outros,
mesmo estando
convicto de minha
opinido.

4. Fico comovido
com os problemas dos
outros.

5. Sinto emocgOes de
um personagem de filme
como se fossem minhas
proprias emogoes.

6. Ficoapreensivoem
situacBes emergenciais.

7. Depois de ver uma
peca de teatro ou um
filme sinto-me
envolvido com seus
personagens.

8. Antes de tomar
alguma decisdo procuro
avaliar todas as
perspectivas.

9. Quando vejo que
se  aproveitam  de
alguém, sinto
necessidade de protegé-
lo.




10. Sinto-me indefeso
numa situacdo emotiva.

11. Tento
compreender meus
amigos imaginando

como eles veem as
COisas.

12. Habitualmente me
envolvo
emocionalmente  com
filmes e/ou livros.

13. Habitualmente fico
nervoso quando vejo
pessoas feridas.

14. Incomodo-me com
as coisas ruins que
acontecem aos outros.

15. Imagino como as
pessoas se  sentem
quando eu as critico.

16. Tenho facilidade
de assumir a posi¢do de
um  personagem de
filme.

17. Fico tenso em
situacbes de fortes
emogoes.

18. Sinto compaixao
quando alguém é tratado
injustamente.

19. Costumo me
emocionar com  as
coisas que vejo
acontecer aos outros.

20. Descrevo-me
como uma pessoa de
“coracdo mole” (muito
sensivel).

21. Quando vejo uma
histéria  interessante,
imagino como me
sentiria se ela estivesse
acontecendo comigo.




22. Perco o controle
quando vejo alguém que
esteja  precisando de
muita ajuda.

23. Tento
compreender 0
argumento dos outros.

24. Tendo a perder o
controle durante
emergéncias.

25. Sou neutro quando
vejo filmes.

26. Coloco-me no
lugar do outro se eu me
preocupo com ele.




ANEXO C - Inventério de Depressédo de Beck

Instrucdes
Neste questionario existem grupos de afirmacdes. Por favor leia cuidadosamente cada uma delas. A
seguir selecione a afirmacéo, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA
QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Desenhe um circulo em torno do numero ao lado
da afirmacdo selecionada. Se escolher dentro de cada grupo vérias afirmagdes, faga um circulo em

cada uma delas. Certifique-se que leu todas as afirmacdes de cada grupo antes de fazer a sua escolha.

1.

0 N&o me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.
3 Estou t&o triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

0 N&o estou particularmente desencorajado(a) em relacéo ao futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relacdo ao futuro.

2 Sinto que ndo tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro é sem esperanca e que as coisas ndo podem melhorar.

3.

0 N&o me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo € uma quantidade de fracassos.
3 Sinto que sou um completo fracasso.

4,

0 Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas, como antes.

1 Nao tenho satisfacfes com as coisas, como costumava ter.
2 Nao consigo sentir verdadeira satisfagdo com alguma coisa.
3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5.

0 N&o me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.
3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

6.

0 N&o me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que mereco ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

7.
0 N&o me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).



2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).
3 Eu odeio-me.

8.

0 N&o me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas méas que acontecem.

9.

0 N&o tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar.
2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 Né&o costumo chorar mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava fazer.

2 Atualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora nao consigo, ainda que queira.

11.

0 N&o me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

3 Ja ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam.

12.

0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13.

0 Tomo decisdes como antes.

1 Adio as minhas decisGes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 Ja ndo consigo tomar qualquer decisao.

14,

0 N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente.

2 Sinto que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me tornam nada atraente.
3 Considero-me feio(a).

15.

0 N&o sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho que me forgar muito para fazer qualquer coisa.



3 Néo consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo t&o bem como habitualmente.

1 N&o durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar a adormecer.
3 Acordo Vérias vezes mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

17.

0 Néo fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.

2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

18.

0 O meu apetite é 0 mesmo de sempre.

1 N&o tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, esta muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19.

0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo menos.

20.
0 A minha satde ndo me preocupa mais do que o habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicdes, ma disposicao do estbmago, ou prisdo de

ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar em outra coisa.
3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra

coisa.

21.

0 Né&o tenho observado qualquer alteracdo recente no meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.

2 Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a) pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.

Total: Classificacéao:




ANEXO D - Inventario de Ansiedade de Beck
Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente

cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a

ltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha

de cada sintoma.

2. Sensacéao de calor

4. Incapaz de relaxar

6. Atordoado ou tonto

8. Sem equilibrio

10. Nervoso

12. Tremores nas maos

14. Medo de perder o controle

16. Medo de morrer

18. Indigestdo ou desconforto no abdéme

20. Rosto afogueado

Absolutamente

nao

Levemente
Néao me
incomodou

muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel
mas pude

suportar

Gravemente
Dificilmente

pude suportar




ANEXO E — Habitos de vida e saiide em geral

Cddigo do Participante:

NAO HA QUALQUER IDENTIFICACAO NOMINAL NOS QUESTIONARIOS QUE VOCE IRA
RESPONDER AGORA E NEM NOS DADOS FISIOLOGICOS QUE SERAO COLETADOS A
SEGUIR. A PARTIR DE AGORA, VOCE SERA IDENTIFICADO PELO NUMERO QUE ESTA
NA PARTE SUPERIOR DESTA FOLHA. PORTANTO, SEJA O MAIS SINCERO POSSIVEL NA
RESPOSTA AS PERGUNTAS ABAIXO.

Por favor, preencha com letra de forma.

Data: / / Sexo: |:| Feminino |:| Masculino
Idade: Curso de graduacéo: Periodo:
Peso: Altura;

1) Ha quanto tempo vocé mora em Ouro Preto/Mariana?

2) Em Ouro Preto/Mariana, vocé mora em que tipo de moradia?
[] Republica particular [] Republica federal [] Alojamento

[] Residencia sozinho [ Residancia com colegas [[] Residéncia com seus pais/parentes

3) Vocé tem filho? [ sim L nao se sim, quantos anos tem o seu(sua) filho(a)?

4) Vocé mora com alguma crianca? [ sim U nao
Se sim:
Qual a idade da crianga?

Qual o grau de parentesco?

5) Vocé tem ou teve alguma dessas doencas diagnosticadas por um médico?
[] Depressdo. Quando?

[ Ansiedade generalizada. Quando?



[ panico. Quando?
[ Transtorno Bipolar. Quando?

] Transtorno obsessivo compulsivo. Quando?

[ Fobia (qual? ). Quando?
(] outros transtornos mentais (qual? ). Quando?
] Alguma doenca neuroldgica? (qual? ). Quando?
[] Alguma doenga cardiaca (qual? ). Quando?

] Nenhuma

6) Vocé estd fazendo uso de medicamentos? Especifique a via de administracdo de acordo com os cddigos:

via oral (0), injetavel (i), topico (t), spray (s). Medicamentos:

Anticoncepcional  [USim [ N&o Qual? Via: ()

Antigripal (Sim  [1 Nao Qual? Via: ()

Antialérgico USim [ Nao Qual? Via: ()

Calmante (Sim [ Ndo Qual? Via: ()

Outros 0Sim [ Nao Qual? Via: ()

Nenhum O

7) No caso de ser do sexo feminino, favor escrever a data da Gltima menstruacéo. / /
8) Pratica esportes regularmente? [ sim O nao

Qual é o esporte?

Qual a frequéncia semanal?

Qual a duracdo de cada uma das sessdes?

Ha quanto tempo pratica?

9) Exercitou-se hoje? [ sim [ nao

Que exercicio vocé fez?

Por quanto tempo? Que horas realizou esse exercicio?

10) Fez ingestdo de cafeina hoje (café, cappuccino, mate, coca-cola e etc...)? [ sim O nao

Que horas fez a ingestao?

11) Fez ingestéo de &lcool nas ultimas 24 h? [ sim L] nao

12) Fez ingestdo de drogas ilicitas nas Ultimas 24 h? [ sim L] nao



13) Recentemente, vocé passou por alguma situacdo que considere extremamente estressante?
[ sim [ néo

Qual foi a situacéo?

Quando ela ocorreu?

14) Durante os trés ultimos meses, com que | Nunc | 1ou | Mensalme | Semanalme | Diariament
frequéncia vocé utilizou a(s) substancia(s) a 2 nte nte € ou quase
abaixo? vezes todo dia
Derivados do tabaco (cigarros, charuto,
cachimbo, fumo de corda...) [ L O L L]
Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados
como pinga, uisque, vodka, vermutes...) O O u
Maconha (baseado, erva, haxixe...) ] ] ] ]
Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha,
nuvem...) = [ D O A
Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 0 0 O O
(bolinhas, rebites...) N
Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold,
: L : [ [ L] L] L]
tinta, gasolina, éter, langa-perfume, benzina...)
Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir:
diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol) [ o O [ L]
Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha- 0
de-lirio, cogumelos...) N U N =
Opidides  (heroina, morfina, metadona,

] [l [ L] L] L]
codeina...)
Outras,

. ] ] O O ]

Especificar:

15) Se vocé NUNCA fumou derivados de tabaco, pode passar para a folha seguinte. Se vocé fuma ou ja
fumou, responda as perguntas a, b e c.

a) Somando todos os cigarros (derivados de tabaco) que vocé fumou na vida inteira, o total chega
a 5 macos ou 100 cigarros?
[0 Sim [0 Néo

b) Atualmente vocé fuma cigarros?
(1 Sim [1 Néo



¢) Quando foi a dltima vez que vocé fumou cigarros?




ANEXO F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: “Impacto da pratica de yoga sob parametros psicofisioldgicos”

Convidamos vocé a participar como voluntéario de um estudo que ira investigar a influéncia da
pratica de yoga sobre a resposta de marcadores neurobioldgicos e comportamentais. Este estudo sera
realizado pelo Laboratério de Psicofisiologia, localizado no ICEB Il (subsolo) no Campus Morro do
Cruzeiro, Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) sob a coordenacdo da Prof? Dr? Gabriela Guerra
Leal de Souza. As praticas de yoga ocorrerdo nas dependéncias da Universidade Federal de Ouro Preto
e serdo ministradas por uma instrutora de yoga, duas vezes na semana, por 12 semanas, com duracao de
60 minutos cada prética.

As coletas e testes serdo realizados no Laboratério acima referido, em uma sala especialmente
preparada (isolamento de som relativo, e temperatura controlada). Ao longo do teste vocé assistira
fotografias, preencherd questiondrios, realizard coleta sanguinea e serdo mensuradas as seguintes
medidas fisioldgicas: batimentos cardiacos, suor da ponta dos dedos, respiracdo e contragdo de alguns
musculos faciais. A duragdo total do experimento seré de aproximadamente 1 hora e 15 min.

Todos os seus questionarios e dados fisiol6gicos ndo serdo nominais e sim numerados para que
seja garantido o anonimato e a confidencialidade. Os dados dos questionarios serdo armazenados em
armarios que ficardo trancados e arquivados por 5 anos, sendo logo ap6s incinerados. Os dados
fisioldgicos ficardo armazenados em computadores do Laboratério de Psicofisiologia, que possuem
senhas inviabilizando assim, o acesso de terceiros aos seus dados. Todo o material estard sob a
responsabilidade da professora e coordenadora do projeto. Serd utilizada uma equipe treinada e
capacitada visando minimizar possiveis constrangimentos durante o preenchimento dos questionarios e
desconforto durante a coleta dos sinais fisioldgicos.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria e vocé estara livre para interrompé-la a qualquer
momento, sem que isto lhe prejudique. Nao sera oferecido nenhum tipo de ressarcimento financeiro de
despesas decorrentes da sua participagdo, porém vocé podera entrar em contato com a pesquisadora para
qualquer tipo de esclarecimento.

Em qualquer etapa do estudo vocé podera ter acesso a professora e pesquisadora Gabriela Guerra
Leal de Souza, por telefone (31) 3559-1672 (DECBI), e-mail: souzaggl@gmail.com ou ainda
pessoalmente no ICEB Ill, subsolo, sala 01. Se vocé tiver alguma consideracéo ou ddvida sobre a ética
desta pesquisa, podera entrar em contato pessoalmente com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
localizado na Prd-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo (PROPP), ICEB Il, Campus Universitario —
Morro do Cruzeiro, Universidade Federal de Ouro Preto, por telefone (31) 3559-1368 ou e-mail:

cep@propp.ufop.br

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo acima citado. Ficaram claros
para mim quais s&o os procedimentos a serem realizados e garantia de protecéo e sigilo dos meus dados
individuais. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e concedo para fins cientificos, os
direitos sobre os meus dados. Poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidade ou prejuizos de qualquer espécie.

Ouro Preto, de de20__.

Voluntario Pesquisador
Gabriela Guerra Leal de Souza
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