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RESUMO

Atualmente h4 uma alta prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressao e estresse
na populacdo e isso tem gerado um impacto negativo na saude fisica e mental dos
individuos. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), que consiste em um método
ndo-invasivo que avalia a atividade do sistema nervoso autbnomo simpético e
parassimpdtico (vagal) sobre o coragéo, também tem sido impactada negativamente. O
yoga, uma pratica antiga que engloba exercicios fisicos, respiratorios e meditativos, tem
sido utilizada para melhoria do bem estar fisico e mental. O objetivo deste estudo foi
investigar a influéncia da préatica de Shivam Yoga sobre a ansiedade, depresséo,
estresse e VFC em adultos saudaveis. Utilizou-se uma amostra composta por 35 adultos
saudéaveis que foi dividida de forma randomizada entre grupo praticante de yoga (N =
15) e o grupo controle (N=20). O grupo praticante recebeu treinamento de Shivam yoga
2x por semana com duragdo de 60 min por 10 semanas. Os voluntarios de ambos os
grupos foram avaliados antes e apos as 10 semanas. Cada avaliagdo consistiu no
preenchimento de questionarios de habitos de vida e saude geral para caracterizacao
da amostra e de instrumentos psicoldgicos (Inventario de Depresséo de Beck, Inventario
de Ansiedade de Beck e Inventario de sintomas de estresse para adultos de Lipp), e
coleta da VFC (SDNN (Desvio padrao dos intervalos entre as ondas RR do
eletrocardiograma), RMSSD (Raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas
entre os intervalos RR adjacentes em um intervalo de tempo); HF (Alta frequéncia); LF
(Baixa frequéncia).) durante a visualizacdo de imagens neutras da antropometria
(massa e estatura) e do condicionamento aerébico presséao arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC) e volume de oxigénio (VO2). O grupo que praticou yoga apresentou
reducdo da depressao (p=0,002), aumento do LF (p=0,007) e nas andlises qualitativas
0 estresse apresentou reducdo dos valores. Nao houve modificacdo dos demais
parametros. O grupo controle ndo apresentou nenhuma mudanga na comparacgao entre
0s momentos antes e apds as 10 semanas. Concluiu-que a pratica de Shivam yoga
pode melhorar os sintomas de depressdo e o componente LF da VFC, que representa
a atividade simpatica. Dessa forma, sugere-se que essa pratica possa ser utilizada como
terapia complementar contribuindo para a melhora da saude fisica e mental dos

praticantes.

Palavra chave: Yoga; Saude mental; Variabilidade da frequéncia cardiaca; Depressao;

Ansiedade; Estresse.



ABSTRACT

Currently there is a high prevalence of symptoms of anxiety, depression and stress in
the population and this has generated a negative impact on the physical and mental
health of individuals. Heart rate variability (HRV), which is a non-invasive method that
assesses the activity of the sympathetic and parasympathetic (vagal) autonomic nervous
system on the heart, has also been negatively impacted. Yoga, an ancient practice that
encompasses physical, breathing and meditative exercises, has been used to improve
physical and mental well-being. The aim of this study was to investigate the influence of
Shivam Yoga practice on anxiety, depression, stress and HRV in healthy adults. A
sample of 35 healthy adults was used, which was randomly divided between a yoga
practitioner group (N = 15) and a control group (N = 20). The practitioner group received
Shivam yoga training twice a week lasting 60 min for 10 weeks. Volunteers from both
groups were evaluated before and after 10 weeks. Each assessment consisted of filling
out questionnaires on lifestyle and general health to characterize the sample and
psychological instruments (Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and
Lipp's Stress Symptoms Inventory for Adults), and collection of HRV (SDNN (Standard
Deviation of the Intervals between the RR Waves of the Electrocardiogram), RMSSD
(Square Root Mean Squares of the Differences between the Adjacent RR Intervals in a
Time Interval); HF (High Frequency); LF (Low Frequency).) during the visualization of
neutral images of anthropometry (mass and height) and aerobic conditioning blood
pressure (BP), heart rate (HR) and oxygen volume (VO2). The group that practiced yoga
showed a reduction in depression (p=0.002), an increase in LF (p=0.007) and in the
qualitative analysis, stress showed a reduction in values. There was no modification of
the other parameters. The control group did not show any change in the comparison
between the moments before and after 10 weeks. It was concluded that the practice of
Shivam yoga can improve depression symptoms and the LF component of HRV, which
represents sympathetic activity. Thus, it is suggested that this practice can be used as a
complementary therapy, contributing to the improvement of physical and mental health

of practitioners.

Keywords: Yoga; Mental health; Heart rate variability; Depression; Anxiety; Stress.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Yoga: Origem e tradi¢cOes

A palavra yoga é derivada da séanscrita "YUJ', que quer dizer ‘juntar-se' ou 'unir-
se'. As escrituras iogues, demonstraram que sua préatica rege a unido da consciéncia
individual com a universal, buscando equilibrio entre a mente e o corpo. O yoga é
considerado uma ciéncia antiga, originada na india, que ja era praticada no periodo pré-
védico (2700 a.C.). Entretanto, foi a partir de Patafijali, um grande intelectual, gramatico,
médico e yogi indiano da época, que escreveu tratados nessas areas de atuacao, que

houve uma sistematizacao e codificagdo das préaticas de yoga (BASAVARADDI, 2015).

Apos Patafijali organizar sua escritura, de cunho religioso, definido como “sutra”,
a prética de yoga se tornou um sistema filoséfico e a obra se tornou fundamental para
guem estuda a técnica. Nao é sabido ao certo o século da composicao ter sido escrita,
mas estima-se que seria por volta do século IV a.C., quando a préatica do Budismo estava
no inicio. A partir dessas escrituras, foram derivadas as terminologias utilizadas na
yoga, gue séao utilizadas até os dias atuais (BARBOSA; PATANJALI, 1999).

Um dos principais objetivos para quem pratica 0 yoga € a busca de
autoconhecimento (BASAVARADDI, 2015), buscando a reintegracdo das vrttis, ou seja,
seu recolhimento, novamente em citta. Resumidamente, citta é um eixo que gira as
atividades mentais do ser humano, que lhe da vrttis, suas ferramentas para a existéncia
da consciéncia e para a percepc¢ao da individualidade (BARBOSA; PATANJALI, 1999)

Em geral, a pratica de yoga pode ser dividida em oito constituintes principais que
sao realizados durante a aula: (ANAND; SAYAL, 2016)

1. Asanas- S&0 exercicios psicofisicos ou posturais, que promovem

alongamentos de grupos musculares para relaxamento fisico e fortalecimento;

2. Prédndyamas — Sao praticas respiratorias que permitem a integracado continua

de exercicios fisicos com posturas meditativas;

3. Yama — Cddigo de conduta/ “restri¢gdes”;
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4. Nyiama — Observacao - significa refrear, domar, dominar, refere-se ao dominio

dos impulsos naturais inerentes a todos os seres;

Os Yama e Niyama séo os primeiros angas do Ashtanga Yoga e sdo os preceitos

éticos estabelecidos por Patafijali.

5. Pratydhdra — Renovacdo — “prati’=contra ou fora; “ahara’= qualquer coisa
levada de fora para dentro. Basicamente significa que ao iniciar a préatica de
yoga, devemos deixar o mundo externo, pois est4 ocorrendo ali o efeito de

aprimoramento da energia vital,
6. Dhyana —Refere-se a pratica de meditacao;

7. Dharana — Utilizado para a pratica de concentracao - também entendido como
foco continuo, acontece naturalmente quando a concentracdo se alonga e os

pensamentos mundanos deixam de aparecer;

8. Samadhi — Absorgéo espiritual — um estado de total absor¢éo pelo objeto,
gue pode ser uma imagem, mantra ou mesmo a respiragdo, em que perdemos

nossa identidade pessoal em busca desse.

A pratica de yoga sofreu varias modificagbes desde o0 momento da sua criagcao até a
pratica que € realizada hoje em dia, sendo que a evolucdo da yoga pode ser demarcada
por seis periodos temporais (RAMAJAYAM et al., 2015) (TELLES et al., 2013):

1. Periodo pré-védico (antes de 3000 a.C): Representacfes de posturas de yoga
foram encontradas nas recentes escavagfes em Harappa e Mohenjodaro, isso indica

gue o yoga pode ter sido praticado ja ha 5000 anos;

2. Periodo védico (3000 a.C a 800 a.C): yoga era praticado ritualmente, para

desenvolver a concentracdo e transcender o mundano. Os rituais estdo préximos da

definicdo de yoga: unido do eu individual com o eu supremo;

3. Periodo pré-classico (800 a.C a 250 a.C): Nesse periodo, 0 yoga era mais um

estilo de vida, em vez de respirar ou praticar uma postura;

4. Periodo classico (184 a.C a 148 a.C): Pafitajali compilou 195 sutras. Embora

tenha acrescentado posturas fisicas e regulacdo da respiracdo ao yoga, elas eram

usadas apenas como préticas secundarias a Dhyana e Samadhi;
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5. Pos periodo classico (800 d.C a 1700 d.C): Durante essa era, 0s seguidores

de Patafijali deram ao yoga uma nova perspectiva, dando maior importancia aos asanas,

kriyas e pranayama, para a limpeza do corpo e da mente;

6. Periodo moderno (a partir de 1863 d.C): O yoga foi introduzido no resto do

mundo por Swami Vivekananda. O yoga influenciou profundamente o mundo ocidental
através de suas realizac¢des espirituais e gradualmente foi aceito em todo o mundo como

uma pratica espiritual secular e ndo como uma doutrina religiosa baseada em rituais.

Existem diversos tipos de yoga e, em geral, o praticante escolhe o seu tipo por
afinidades especificas e desejos pessoais, seja a escolha por diferencas nas posi¢cdes
utilizadas ou por meditacbes e exercicios corporais mais intensos. Podemos citar,
alguns exemplos (KHANNA; GREESON, 2013; PAL, 2015):

7

1. Hatha Yoga: € um dos tipos mais praticados de yoga, podendo ser
considerado o yoga classico, sendo que pode ser indicado para iniciantes devido a suas
posturas mais faceis de se executar. Sua pratica estd direcionada para o
condicionamento fisico do praticante, com o fortalecimento do corpo e o aumento da
flexibilidade;

2. Raja Yoga: é um tipo de yoga voltado para o lado espiritual do praticante, por
esse fato é denominado como Yoga Real, porque volta-se para o interior, para o
desenvolvimento pessoal da pessoa e ndo para o esfor¢o fisico. Sendo assim, as aulas

ndo sdo focadas em posturas intensas e sim no emocional do praticante;

3. Tantra Yoga: O tantra yoga € baseado nos principios de que toda a criagao
€ a manifestacdo divina e todas as atividades, no qual modifica o praticante e gera uma

percepcédo para ele diferente da realidade mudando a consciéncia do praticante.

4. Kundalini Yoga: é um tipo de yoga direcionado a parte espiritual e a conexao
entre corpo, mente e espirito através da realiza¢do de atividades fisicas. A respiracéo é
um elemento fundamental na pratica porque acredita-se que, unindo as posturas e

respiracdo, é possivel equilibrar os chacras do corpo inteiro;

5. Ashtanga Yoga: As préaticas envolvem seis séries de posturas fixas com
dificuldade progressiva, que vao sendo desenvolvidas pelo praticante ao longo do tempo
e de acordo com a capacidade do corpo de executar cada uma das posicdes. E uma

pratica para qguem busca atividades fisicas mais estimulantes e mais intensas e seus
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principais beneficios estdo associados ao ganho de forca, a flexibilidade, ao equilibrio,

a consciéncia e ao alinhamento corporal;

6. Vinyasa Yoga: é um dos estilos contemporaneos. Sua prética se baseia na
execucdo de posturas em flow, ou seja, seguindo uma sequéncia de movimentos que
estabelece um fluxo continuo de posic¢des. A execucgédo das posturas € sincronizada com
a respiragdo, 0 que garante mais consciéncia corporal, reducdo do estresse,

alinhamento adequado e maior equilibrio entre corpo e mente;

7. Shivam Yoga: A prética da Shivam Yoga é a juncdo de Purusha (espirito)
com Prakriti (matéria) com o objetivo principal de levar ao Samadhi (iluminac&o). Foi
desenvolvida e introduzida em 1992 como um projeto para a Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP), tendo como foco inicial os alunos, funcionarios e professores, pelo
Mestre Arnaldo de Almeida que deu segmento as aulas até 2016, no momento que se
aposentou na instituicdo. Uma escola definida por um ideal filosofico e comportamental
para auxiliar os praticantes a se posicionarem perante 0 mundo de forma consciente e
integrada (ALMEIDA, 2007).

As préticas de Shivam yoga, modalidade que sera utilizada no presente
trabalho, seguem uma divisao sistematica no decorrer da aula, que séo elas (Rabello et
al.,2018):

1. Dharana: exercicio destinado a promover a concentracdo mental;

2. Pujas: transmissédo de energias;

3. Bandhas: exercicios de energizagéao;

4. Pranayamas: exercicios de respiragéao;

5. Asanas: exercicios psicofisicos;

6. Mudras: gestos com as méaos e bracos, com o intuito de alcancar determinados
estados psiquicos;

7. Kryas: exercicios de purificacao;

8. Mantras: pratica focada na vocalizacédo de sons;

9. Yoga nidra: exercicios direcionado ao relaxamento;

10. Dhyana: exercicio relacionado a pratica meditativa.

Batista apresenta como o Shivam Yoga e a promoc¢do da saude devem se
manter interligados, trazendo, assim, a confirmagdo de que a prética de yoga traz
beneficios tanto para a parte psicoldgica quanto fisiolégica do individuo (SIQUEIRA-

BATISTA, 2015). Uma vez que, a pratica de meditacdo e relaxamento aumentam a
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clareza mental e protegem a quimica corporal saudavel, diminuindo o sofrimento
emocional, estados mentais mais positivos e melhor qualidade de vida (GREESON,
2009).

No Brasil, a fim de expandir praticas que sejam de prevencao de doencas fisicas
e psiquicas, o yoga foi inserida nas préaticas do SUS a partir de uma portaria exclusiva
(Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013). Como resultado disso, surgiu o
Programa Academia de Saude, que visa desenvolvimento de atividades para promog¢ao
de préaticas corporais fisicas (BRASIL,2013). Além disso, o Ministério da Saude
(BRASIL,2018a) aprovou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC’s), de modo que praticas desde a medicina tradicional chinesa até mesmo a
fitoterapia (tratamento terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais) seja
utilizada na prevencgéo de agravos como doencas cardiovasculares e depresséo para

usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

1.2 Marcadores psicolégicos

Diversos estudos vem analisando e comprovando os efeitos terapéuticos do
yoga para a protecdo e promocdo da saude (ERDOGAN YUCE; MUZ, 2020:
WOODYARD, 2011), pelo fato da pratica ter um papel voltado a busca de equilibrio, do
exercicio intelectual e mental e que melhora a sensacgédo de saude em geral (SHOHANI
et al., 2018). A pratica de yoga tem um potencial de melhora corporal, no qual aumenta
a forca muscular e a flexibilidade do corpo. Além do potencial fisiolégico de promocéo e
melhora da funcao respiratéria e cardiovascular, promove a recuperacgao e o tratamento
do vicio, reduz o estresse, a ansiedade, a depressédo e a dor cronica, melhora os
padrées de sono e melhora 0 bem em geral e qualidade de vida (WOODYARD, 2011).
LUQUINE JUNIOR et al., (2019) relata que a yoga “melhora a qualidade de vida, reduz
o0 estresse, diminui a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, alivia a
ansiedade, depresséo e insbnia, melhora a aptidao fisica, forca e flexibilidade geral.
Bussing et al., (2012) discute que o yoga pode ser considerado como uma opc¢ao de
tratamento auxiliar viavel e seguro para pacientes com doencas cardiovasculares,
diabetes, doenca obstrutiva pulmonar crénica, transtorno de estresse pos-traumético e

com niveis elevados de depressao.
1.2.1 Depresséo

O termo depressao, é muito complexo de ser definido de uma maneira exata,

pois esse termo pode ser usado como um sintoma, uma sindrome ou uma doenca (DEL
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PORTO, 1999) e também pelo fato de sua etiologia ser multifatorial. De acordo com o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014), a depressao
pode ser diagnosticada pela “presenca de humor triste, vazio ou irritavel, diminuicdo do
interesse/prazer, insbnia, agitacdo, pensamentos recorrentes de morte ou suicidio,
dentre outros” e para diagnostico, 5 desses sintomas devem estar presentes quase

todos os dias, durante 2 semanas.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2018b), estimam gque mais
de 350 milhdes de pessoas no mundo sofram de depresséo e que cerca de 5,8% dos
casos ocorrem na populagéo brasileira, o que representa 11,5 milhdes de pessoas. A
depressédo vem sendo dita como a principal causa de incapacidade no mundo, sendo
cerca de 11,9% € o numero do tempo vivido por pessoas com incapacitacdo ao longo
da vida, causada pela depressédo, de acordo com a OMS (2017) e pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2019). Além disso, a depressao situa-se em 4° lugar entre as principais
causas de doencas (BRASIL, 2019).

A causa especifica da doencga ainda é desconhecida, existem diversos autores
a definindo como uma etiologia multifatorial, podendo ser explicada por fatores
genéticos, bioquimica cerebral, influéncias externas e até eventos vitais (GHASEMI et
al., 2017; LAFER; VALLADA FILHO, 1999). A principal causa é o fator genético, visto
que a hereditariedade explica metade dos casos da etiologia, sendo mais comuns entre
parentes de primeiro grau e gémeos idénticos. Além disso, outras teorias nas alteracdes
dos niveis dos neurotransmissores, como 0s colinérgicos, catecolaminérgicos,
glutamatérgicos e serotoninérgicos. Ja a desregulacdo neuroendécrina pode ser um
fator em 3 eixos: hipotdlamo-hipdfise-adrenal, hipotalamo-hipofise-tireoide e hormdnio
do crescimento. Por fim os estressores vitais também podem influenciar no surgimento
dos sintomas de depressdo, como no caso de separacdes e perdas, etc (CORYELL et
al., 2017).

O tratamento para a depresséo depende de diversas variaveis, por exemplo, a
causa, quais sintomas estéo presentes, gravidade do quadro, dentre outros. Entretanto,
antes disso, € necessario saber que o quadro clinico de quem possui a doenca é dividido
em etapas, que vao desde a normalidade, ao aparecimento da doenca, até a fase de
remissdo. A indicagdo de tratamento ndo medicamentoso, leva em consideracdo a
intensidade do quadro depressivo de cada paciente, sendo que podem ser sugeridas as
praticas de exercicios fisicos e psicoterapia, em combinagcdo ou ndo ao uso de

farmacos, como os antidepressivos, além disso, deve-se mencionar que nao se trata de
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forma abstrata, deve-se contextualizar cada individuo em seus meios sociais e culturais

e compreendidos nas suas dimensdes bioldgicas e psicoldgicas (SOUZA, 1999).

Uma variedade de abordagens terapéuticas ultimamente, estdo disponiveis para
minimizar o efeito dos transtornos depressivos, assim, 0s pacientes podem recorrer a
terapias complementares, como o yoga, devido aos efeitos adversos da medicacdo ou
falta de resposta desses (JANAKIRAMAIAH et al., 2000). BRIDGES et al., (2017), a
partir 23 revisdes, entre 2011 e 2016, concluiu que a pratica de yoga como forma
complementar de terapia e tratamento mostrou-se benéfica na maioria das intervengées
de yoga destinadas a melhorar os sintomas depressivos. De acordo SAEED et al.,
(2019), mulheres que recorreram a intervengdes nado-farmacolégicas, como o yoga e
meditacdo apresentaram melhoras significativas nos sintomas de depressdo e
ansiedade. Yoga pode servir como alternativa complementar para individuos que nao
podem participar de psicoterapia ou fazer uso de antidepressivos, pelos efeitos
colaterais, por falta de acesso/recursos e até escolhas pessoais (BRIDGES; SHARMA,
2017).

1.2.2 Ansiedade

Quando se trata de ansiedade, o DSM-5, conceitua como distarbios que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacdes
comportamentais relacionados, perdurando por seis meses no minimo. O Brasil € o pais
com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo (19 milhdes de
pessoas), sendo que esse transtorno acomete 700 milhdes de pessoas na populacdo
mundial. Além disso, o sexo feminino é o mais acometido, sendo que 7,7% das mulheres

apresentam o transtorno, quando comparado com 5,1% dos homens (BRASIL, 2017).

Devemos diferenciar dois conceitos quando definimos o transtorno de
ansiedade. O primeiro € o medo, no qual € uma emoc¢ao que ocorre quando o individuo
esta em uma situacao de perigo. Sua principal funcéo esta atrelada ao mecanismo
evolutivo, que garante a sobrevivéncia dos individuos, uma vez que frente a uma
ameaca é ativado a reacao de “luta ou fuga”. Ja a ansiedade é uma apreenséo vaga
sem um objeto ou situagcdo definida. Por fim, o medo instala-se de forma subita,
enquanto a ansiedade tem um carater patolégico (ASSOCIATION, 2014; STEIMER,
2002).

Assim como a depressao, o transtorno de ansiedade € considerado multifatorial,

podendo ter diversas etiologias, sendo elas genéticas, comportamentais, estressores

18



(experiéncias de vida) e até ambientais. A influéncia dos neurotransmissores, hormdnios
e outros fatores bioguimicos, principalmente norepinefrina (NE), serotonina e acido

gama-aminobutirico (GABA) sao os mais associados a ansiedade (STEIMER, 2002).

Os sintomas de ansiedade séo divididos em simpaticos e cognitivos. Os fisicos
sdo producao excessiva de suor, dilatacdo da pupila, taquicardia, tremores, vertigem,
nausea, etc. Os psicologicos sdo problemas na percepcdo e aprendizado, na
capacidade de concentracdo, na memoéria, na capacidade de estabelecer relagbes e
distor¢ao das percepcbes de tempo e de espaco (ASSOCIATION, 2014).

Pesquisadores tem tentado desenvolver a todo tempo recursos terapéuticos
complementares para transtornos mentais que ndo sejam pela via medicamentosa e
gue sejam menos invasivos. Devido ao fato que farmacos, em geral, refletem efeitos
adversos e até ineficacia em alguns pacientes, tanto no tratamento da ansiedade gquanto
no da depressdo (MORENO; MORENO; SOARES, 1999). Com isso, muitos autores
defendem a ideia de que a pratica de yoga melhora aspectos de auto conhecimento,
aspectos psicoldgicosf/fisiologicos e qualidade de vida em seus praticantes (SHOHANI
et al., 2018), e podem, portanto, ser um recurso utilizado para tratamento complementar
dessas doencas (JAVNBAKHT; KENARI; GHASEMI, 2009; STRUZIK et al., 2004;
VORKAPIC; RANGE, 2011).

1.2.3 Estresse

Hans Selye foi o primeiro autor a definir os estados de estresse, atendo-se a sua
dimensao bioldgica. De acordo com SELYE et al., (1956), estresse é o0 estado que se
manifesta a partir da Sindrome Geral de Adaptagéo (SGA), no qual constitui um conjunto
de reacbes desencadeadas quando o individuo é exposto a um estimulo ameacador
ocorrendo assim, a manutencao da homeostase. A SGA se desenvolve-se em trés
fases: 1) fase de alerta: caracterizada por manifestacdes agudas, € um estresse
positivo que vai deixar a pessoa mais motivada para a acéo; 2) fase de resisténcia:
comeca quando 0 organismo consegue resistir ao estressor através da adaptacao, o
organismo tentando voltar ao equilibrio, gerando uma homeostase interna. O individuo
apresenta-se desgastado, com esquecimento, cansado. 3) fase de exaustdo: Se os
fatores estressantes persistirem em frequéncia ou intensidade, ha uma quebra na
resisténcia da pessoa e ela passa a fase de exaustdo, ocorrendo comprometimento
fisico, como surgimento de doencas, além do desequilibrio interno, podendo gerar

incapacidade de tomar decisfes e concentragdo. N&o é necessario que as trés fases se
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desenvolvam para haver o registro da sindrome, uma vez que somente 0 estresse mais

grave leva a fase de exaustédo e a morte (LIPP, 2003).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), o estresse é considerado
uma reacao natural do individuo, que ocorre quando passamos por situacdes de perigo
ou ameaca, nos mantendo em estado de defesa (luta ou fuga), provocando alteracdes

fisicas e emocionais no nosso corpo.

7

O estresse € influenciado por fatores comportamentais, genéticos e/ou
experiéncias pessoais. Podendo ser dividido em estresse agudo (no sentido de “lutar ou
fugir’) e estresse cronico (a carga cumulativa de estresses menores do dia-a-dia) que
podem ter consequéncias de longo prazo. No qual, o efeito do crbnico pode ser
modulado pelo uso de tabaco, alcool e dieta ndo balanceada e reduzidos por exercicios
moderados (MCEWEN et al.,1998a).

Quando o cérebro percebe algum agente estressante, ocorre imediatamente
respostas fisiologicas e comportamentais, levando o corpo a se modificar para se
adaptar ao atual contexto (alostase). A carga alostética é considerada como um
desgaste do corpo e do cérebro em consequéncia da hiperatividade ou inatividade
crdnica de sistemas fisioldgicos e comportamentais, que estdo normalmente envolvidos
na adaptacdo ao desafio ambiental. (MCEWEN et al., 1998b). Com o tempo, a carga
alostatica pode se tornar acumulada e a superexposicdo a mediadores de estresse
neural, enddcrino e imunoldgico pode ter efeitos adversos no nosso sistema fisioldgico,

podendo assim, acarretar em futuras doencas (MCEWEN et al.,1998b).

A reacdo ao estresse é uma atitude bioldgica necesséaria para a adaptagéo as
situagcBes novas (MOBERG, 2000), entretanto quando se torna algo cronico, pode se
tornar um problema a saude mental do individuo. DIETZ et al., (2013) reforcam essa
ideia de que, quando o Sistema Nervoso Autdnomo (SNA) e o sistema adrenocortical
exercem essa responsabilidade de proteger o corpo, a partir de um estimulo
estressante, a curto prazo, o funcionamento segue um padrdo estavel, entretanto
quando esses sistemas ficam ativos por muito tempo, pode acarretar danos e

surgimento de doencas.

O papel do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA), tem sido considerado tanto
como marcador de resposta ao estresse quanto como mediador de alteracbes
fisiopatoldgicas. Devido ao fato que, alteracdes no hormonio liberador de corticotropina

(CRH) liberado pelo hipotadlamo influenciam outros sistemas de neurotransmissores,

20



incluindo norepinefina e serotonina que estdo implicados na regulagdo do humor e do
comportamento emocional, podendo assim relacionar e explicar o surgimento da
depressédo e do estresse com a desregulacao do eixo HPA (DIETZ et al., 2013; MELLO
et al.,, 2003). Além disso, a influéncia do SNA, cujos neurdnios pré-ganglionares
estimulam a medula da glandula adrenal, que libera as catecolaminas na corrente
sanguinea é a segunda via de alteracdo dos niveis de estresse (GOLDSTEIN, 2003;
TANNO; MARCONDES, 2002). Importante salientar que, a resposta do eixo HPA pode
ser pensada como um espelho da resposta do organismo ao estresse: as respostas
agudas sdo geralmente adaptativas, mas as respostas excessivas ou prolongadas
podem levar a efeitos prejudiciais (TOFOLI et al., 2011). Uma vez que, o eixo HPA é
ativado a partir de resposta a estressores e eventos estressantes no inicio da vida,
podendo ter um papel etiologicamente significativo nas anormalidades do eixo HPA
encontradas em transtornos psiquiatricos, incluindo depresséo, transtorno bipolar,
transtornos de ansiedade, etc (TOFOLI et al., 2011).

Ja é sabido o potencial terapéutico que o yoga possui, sdo diversas acoes
positivas que estao associadas a pratica, sendo a principal delas o impacto benéfico a
saude de forma preventiva, promocional e curativa, especialmente para doencas
psicossométicas (BHATTACHARYYA; PATIL; MUNINARAYANA, 2015). Como
exemplo, DAVIS et al., (2015) em seu estudo com mulheres gravidas relata menor
gravidade dos sintomas de depressdo e ansiedade no grupo praticante de yoga.
FRANCIS et al., (2019) descrevem a yoga como um método que monitora e gerencia o
estresse e as emogdes negativas, aumenta as emocgdes positivas e ajudar no equilibrio
mental. BERSHADSKY et al., (2014) encontrou como resultado em seus estudos que a
pratica conseguiu reduzir niveis de cortisol e niveis de depressdo em praticantes de
yoga. Por isso, é de extrema importancia, como Molly (2014) sugere em seu estudo,
que a prética de yoga sirva como tentativa de minimizar os possiveis danos ocasionados
pelo estresse, ja que essa atividade faz com que o praticante se sinta energético e livre
de pensamentos negativos e estressantes. KIECOLT-GLASER et al., (2010) também
sugerem que a pratica regular pode trazer beneficios a saude podendo gerar um
potencial para reducédo de inflamacdes, de alteracdes imunoldgicas, endocrinoldgicas e

cardiovasculares relacionadas ao estresse.

1.3 Marcadores fisiolégicos

O SNA apresenta duas divisdes principais: simpatica e parassimpética, que

geralmente sdo complementares na regulacdo da funcdo dos Orgdos viscerais
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(COSTANZO; GOMEZ, 2000). Esse sistema € essencial para manter a homeostase de
todos os érgdos e glandulas do corpo, tendo assim um papel fundamental, por exemplo,
no sistema cardiovascular e respiratério e ao apoio as fungdes corticais (MULKEY; DU
PLESSIS, 2019). Para melhor ilustrar, como o SNA mantém de forma automatizada a
atividade intrinseca nos tecidos cardiacos (SZTAJZEL, 2004), um 6timo exemplo é
quando ocorre o potencial homeostatico da inervacdo do sistema cardiaco, ocorrendo o
bombeamento sanguineo a partir do controle das vias de atuacdes simpaticas e
parassimpdticas (KAWASHIMA, 2005).

De acordo com TORTORA et al., (2010), a regulagdo do coracdo pelo sistema
nervoso se origina no centro cardiovascular localizado no bulbo. Esta regido do tronco
encefalico recebe influxos de varios receptores, desta forma, o centro cardiovascular
aumenta ou diminui a frequéncia de impulsos nervosos que sdo enviados aos ramos
simpéticos e parassimpaticos do sistema nervoso e, com isso ocorre a regulagéo do

fluxo sanguineo.

Com isso, existe um marcador fisiolégico que possui como principal
caracteristica ser ndo-invasivo para afericdo da saude fisica e mental denominado
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC). Essa variavel pode ser extraida a partir de
eletrocardiograma (ECG), e consiste nas variagdes nos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos denominados R-R, que fornece uma medida da atividade dos
ramos cardiacos parassimpaticas e simpaticas que chegam ao né sinoatrial do coracao
(FIGURA 1) (MALIK, 1996).

Figura 1- Intervalos e segmentos do eletrocardiograma, focando no intervalo RR do complexo QRS.

. 3

Intervalo RR

Fonte: Imagem adaptada de My EKG (2021)*

! Disponivel em: <https://pt.my-ekg.com/generalidades-ecg/intervalos-segmentos-ecg.html>. Acesso em: 23/03
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Intervalo R-R: distancia entre duas ondas R sucessivas; Intervalo QRS: mede o tempo total de

despolarizagédo ventricular, desde o inicio da onda Q (ou onda R) até o final da onda S

Pelo fato da VFC ser considerada um indice de controle autondmico, associado
ao SNA, essa variavel reflete o balanco entre a regulagédo simpatica e parassimpatica
dos batimentos cardiacos. Individuos que possuem valores baixos de VFC possuem
aumento da ativacdo simpética e diminuicdo da parassimpéatica (CARNEY;
FREEDLAND; VEITH, 2005). Quando o simpatico aumenta a frequéncia cardiaca,
diminuindo intervalos entre os batimentos e consequentemente diminuindo a VFC pode
gerar maleficios ao individuo, como exemplo, morte subita infantil, hipertensao,
depressdo, ansiedade, controle do estresse inadequado (GEISLER et al.,, 2013;
LOTUFO et al.,, 2012; PITTIG et al., 2013). Em contrapartida, uma alta VFC representa
um sinal de adaptabilidade do organismo, demonstrando que o individuo provavelmente
esta saudavel. Quando o ramo parassimpatico diminui a frequéncia cardiaca, resultando
em intervalos maiores entre os batimentos RR e aumentando a VFC, como
consequéncia, o individuo pode ter maior capacidade do corpo de se tranquilizar em
situacdes de estresse, maior autocontrole, maior engajamento social, menor risco de
morbidade e mortalidade e menor relato de alerta emocional negativo (GEISLER et al.,
2013; LOTUFO et al., 2012; PITTIG et al., 2013). Em 1996, foi criado uma for¢a-tarefa
por membros da Sociedade Europeia de Cardiologia e da Sociedade Norte-Americana
de Estimulacdo e Eletrofisiologia para elaboracdo de critérios para a coleta e
processamento dos diversos parametros da VFC (MALIK, 1996). Os parametros da VFC
podem ser extraidos através de dois diferentes métodos: tradicionais (ou lineares) e nao
lineares (FIGURA 2). Os métodos lineares possuem 2 subtipos de classificacbes, que
sdo os dominios do tempo e da frequéncia. J& os métodos nédo lineares possuem alguns
outros subtipos, mas iremos citar brevemente apenas dois deles, pois ndo é o foco do
presente trabalho: Detrended fluctuation analysis (DFA) e entropia aproximada (DE
OLIVEIRA MACHADO, 2018).

Dentre os métodos lineares, as medidas do dominio do tempo, tém o foco de
andlise em registros de 24 horas ou de longo prazo; e as medidas do dominio da
frequéncia, geralmente séo utilizadas para os dados de registro de curto prazo (5
minutos) (XHYHERI et al., 2012).
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Figura 2- Resumo dos métodos de andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca

METODOS DE
ANALISE DA VFC

RMSSD ULF

TEMPORAIS QUE
PARECEM SER

DOS SISTEMAS
FISICOS QUE

METODOS
LINEARES 1.2
i DETRENDED FLUCTUATION
DOMiINIO DO TEMPO EDA ANALYSIS (DFA) E ENTROPIA
FREQUENCIA APROXIMADA.
TEMPO FREQUENCIA
SDNN LF
SDANN DESCREVE A
HF e ANALISAR PREVISIBILIDADE e
SDNN INDEX == SERIES ou =
OU SDNNIDX VLF ALEATORIEDADE

PROCESSOS DE
MEMORIA LONGA

MUDAM COM O
TEMPO

PNNGO

NNG0

Fonte: a prépria autora

As variaveis do dominio do tempo sdo (MALIK, 1996; XHYHERI et al., 2012):

SDNN - Desvio padréo entre intervalos RR normais (m/s)- E um indice que
representa a variabilidade geral da VFC. Reflete todos os componentes de longa
duracéo;

SDANN - Desvio padrdo entre as médias de intervalos RR normais (m/s);
SDNN index ou SDNNIDX - Média dos desvios padrdo de todos os segmentos
de 5 minutos de intervalos RR normais;

RMSSD - Raiz quadrada da média das diferencas, ao quadrado, entre intervalos
RR normais(ms) - influéncia do parassimpético;

NN50 - Numero de diferencas de intervalos RR normais sucessivos superiores
a 50 ms;

pNN50 - Percentagem entre o NN50 e o nimero total de intervalos RR normais.

As variaveis do dominio de frequéncia séo (DE OLIVEIRA MACHADO, 2018;

MALIK, 1996):

e HF( High frequency): 0,15 a 0,40 Hz - Influenciada pelo parassimpético;
(MALIK, 1996).

e LF (low frequency): 0,04 a 0,15 Hz- A interpretagéo fisioldgica do LF
ainda é controversa na literatura. Alguns autores propdem que seja uma

mistura da atividade parassimpatica e funcao barorreflexa (MOAK et al.,
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2007; RAHMAN et al., 2011), outros de que é a representacdo da
atividade simpatica, parassimpatica e funcao do barorreflexa (Reyes Del
Paso et al., 2013), entretanto a maioria dos estudos propde a relacdo do
LF com a atividade simpatica e parassimpatica, com maior atuacdo da
atividade simpatica (ALYAN et al., 2008; CHEN et al., 2008).

VLF (very low frequency): 0,003 a 0,04 Hz; E um componente pouco
estudado e representa os ciclos termo regulatérios ou atividade do
sistema renina- angiotensina (MALIK, 1996).

ULF (ultra low frequency): < 0,003 Hz; Componente pouco estudado.
Surge apenas em registros de longa duracéo e parece refletir os ritmos

neuroenddcrinos e circadianos (MALIK, 1996).

Podemos observar na FIGURA 3, especificamente quais medidas da VFC

serdo utilizadas no presente estudo (HF, LF, RMSSD, SDNN) e quais séo as

influéncias autonémicas que cada uma delas possui (ALYAN et al., 2008;
CHEN et al., 2008; MALIK, 1996).

Figura 3- Medidas da VFC no dominio do tempo e da frequéncia

INFLUENCIA
AUTONOMICA

SDNN SIMPATICA E
PARASSIMPATICA
DOMIiNIO
DO TEMPO
RMSSD PARASSIMPATICA
HF PARASSIMPATICA
DOMIN|O DA
FREQUENCIA
LF SIMPATICA

E PARASSIMPATICA

Fonte: A propria autora.

Como a funcdo autonémica esta intrinsecamente ligada a comportamentos € de

extrema importancia citar um dos principais componentes do SNA, o Nervo Vago.

Pertencente ao décimo par dos nervos cranianos, representa um sistema neural

integrado que tem como uma das suas fungdes a comunicagdo de maneira conjunta da

via neuroenddcrino-imune para manter a homeostase corporal (HOWLAND, 2014).
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PORGES (1995) propde a Teoria Polivagal (TP) no qual, relaciona a evolugéo
do SNA, relativa ao foco no nervo vago, as experiéncias afetivas, expressdes
emocionais, gestos faciais, comunicacdo vocal e comportamento social. Processos
evolutivos e filogenéticos direcionaram o sistema nervoso dos mamiferos,
principalmente dos primatas, a alteracbes das caracteristicas e comportamentos,
principalmente o social e afetivo. Uma vez que, para sobrevivéncia desses, € necessario
distinguir um adversario de um amigo, perceber se 0 ambiente € seguro para se
estabelecer e principalmente para se socializar com 0 seu grupo, parecem ser

caracteristicas muito importantes para a sobrevivéncia (PORGES, 1995).

Porges (2003) propde que o desequilibrio na regulacéo neural do SNA pode ser
um indicador de distirbios comportamentais ou psiquiatricos. Entretanto, que em
situagcBes normais e equilibradas as pessoas tendem a buscar engajamento com outros
individuos, e esse estado é chamado de “estado de conexao”, quando o individuo esta
em uma situacdo de seguranca e consegue desfrutar de momentos gerando lagos
interpessoais. Como dito anteriormente, essa teoria aplica-se a mamiferos, onde a
sobrevivéncia dependia da necessidade de criacdo da prole, de vocalizagédo e até da
expressao facial, que gera seguranca e conforto (PORGES, 2003). Assim, podemos
relacionar esse momento de “estado de conexdo” com as praticas de yoga, uma vez
que, o individuo ao realizar as préticas gera lagos de amizades, se sente abrigado pela
turma e é movido a repeticdo de movimentos e semblantes a partir de um professor

guia.

Na literatura ja € discutido que a atividade dos ramos simpatico e parassimpatico
sobre o coracgéo, consequentemente na VFC, pode ser modulada e/ou alterada pela
pratica de yoga, promovendo a redugdo da atividade simpatica e aumento da
parassimpatica (Khanam et al.,1996). Além disso, a pratica de yoga tem um 6timo
controle regulatério na diminuicdo da via simpética, gerando o relaxamento e
melhorando a capacidade do individuo de restabelecer reservas de energia (LOURES
et al., 2002).

Os beneficios do yoga estéo relacionados a sinalizar ao cérebro para ativar o
sistema nervoso parassimpatico, possuindo diversas funcdes, como acalmar a
frequéncia cardiaca, a ajudar no desenvolvimento saudavel, aumentando a capacidade
de enfocar e aprender (HAGEN; NAYAR, 2014). Chu teve resultados positivos com a
insercdo da pratica regular de yoga, em amostra feminina, que possuia sintomas
depressivos e de estresse. Como resultado obteve reducgéo dos sintomas e melhora da

VFC, sendo capaz de reduzir os parametros de LF e aumentar o HF (CHU et al., 2017).
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Por fim, Muralikrishnan relata que a préatica de yoga tem potencial de alterar o padrao
do sistema nervoso, mostrarando atividade benéfica bem balanceada de eferentes

vagais, aumento geral da VFC e equilibrio simpatico-vagal no seus estudos

(MURALIKRISHNAN et al., 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

Vem sendo observado nos udltimos anos na populagdo global, um intenso
desequilibrio dos marcadores de saude mental (OMS, 2000b), principalmente um
aumento dos casos de depressdo, ansiedade e estresse (OMS, 2017). Esses
marcadores estdo associados a desequilibrio no comportamento e estilo de vida,
aumentando assim, a prevaléncia dos individuos se envolverem com substancias
psicoativas (alcool, tabaco/maconha e outras drogas ilicitas), se tornarem sedentéarios e
consumirem alimentacdo ndo saudavel (SANMARTI, 1985). Com isso, todos esses
desequilibrios na salde mental possuem um potencial negativo ha modulacdo do SNA,
levando a reducéo da VFC, em especial promovendo aumento da atividade simpética e
diminuicdo da atividade parassimpética (LONGHI; TOMAZ, 2010).

Dessa forma, diversas literaturas sugerem a préatica de yoga como uma op¢ao
de tratamento auxiliar, seguro, barato e sem efeitos colaterais para o equilibrio da saude
mental (HAGEN; NAYAR, 2014; TELLES, 2012; TELLES et al., 2013), assim, com seu
potencial milenar, praticantes buscam na técnica uma melhora na salde e bem-estar,
mental e fisico. Com isso, o presente estudo propde-se a verificar se a pratica de Shivam
yoga reduz os sintomas de ansiedade, depressao e estresse, e aumenta a VFC apos
10 semanas de pratica. Como ainda existem poucos estudos que utilizam a pratica
especifica de Shivam yoga, uma técnica desenvolvida na cidade de Ouro Preto - Minas
Gerais, para verificar a influéncia na saude do individuo saudavel, como opcéo para a
prevencdo e melhoria da qualidade de vida, assim, esse estudo se torna muito relevante

para comunidade em geral.

28



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da pratica de Shivam yoga em parametros psicoldgicos e fisiolégicos

em adultos saudaveis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar se ha diferencas nos parametros coletados entre os grupos controle (ndo
praticantes de yoga) e yoga (individuos que iniciaram a pratica no presente estudo) no

inicio do experimento;

- Verificar se ha diferenca nas variaveis psicolégicas (ansiedade, depresséo e estresse)

entre o grupo controle e 0 grupo yoga e dentro de cada grupo, antes e ap6s 10 semanas;

- Verificar se ha diferenga na variavel fisiolégica (VFC) entre o grupo controle e o grupo

yoga e dentro de cada grupo, antes e apos 10 semanas.

4 HIPOTESES

HIPOTESE 1:

HO: N&o ha diferenca na VFC e nas variaveis psicologicas entre o grupo controle e o

grupo yoga tanto antes quanto apds as 10 semanas de treinamento.

H1: Ha diferenca na VFC e nas variaveis psicolégicas entre o grupo controle e o grupo

yoga tanto antes quanto apds as 10 semanas de treinamento.

HIPOTESE 2:

HO: N&o hé& diferenca na VFC e nas variaveis psicolégicas dentro do grupo controle e

dentro do grupo yoga apés 10 semanas de treinamento.

H1: Ha diferenca na VFC e nas variaveis psicolégicas dentro do grupo controle e dentro

do grupo yoga apés 10 semanas de treinamento.
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5 METODOLOGIA
5.1 AMOSTRA

Participou do estudo 50 voluntarios, no qual 15 foram desistentes, totalizando 35
voluntarios, sendo que no grupo controle havia 20 voluntérios (14 mulheres e 6 homens)
e no grupo yoga havia 15 voluntarios (10 mulheres e 5 homens). O estudo foi aprovado
pelo comité de ética da UFOP sob o nimero: 90012318.10000.5150 (ANEXO A). Todos
os voluntarios que consentiram em participar da pesquisa, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

Como forma de divulgacéo da pesquisa, foram utilizados cartazes em todos os
prédios do Campus Morro do Cruzeiro da UFOP e banners compartilhados no Facebook
e WhatsApp.

Os voluntérios foram divididos aleatoriamente conforme os critérios abaixo:

e Grupo controle (C): voluntarios que nunca praticaram yoga e que entraram para
a lista de espera, ou seja, ndo participaram de nenhuma aula de yoga e nenhuma
outra atividade fisica durante o desenvolvimento da pesquisa, mas foram
convidados apés 6 meses a praticar yoga gratuitamente.

e Grupo yoga (Y): voluntarios que nunca praticaram yoga e que iniciaram seu

treinamento no presente estudo.

ApOs o primeiro contato do voluntario com o pesquisador, foi enviado um
guestionario de saude e habitos gerais (ANEXO C) em formato Google Forms elaborado
pelos pesquisadores do laboratério, que continha perguntas relacionadas ao consumo
de cafeina, pratica de atividade fisica, doencas, uso de medicacdes, data da Ultima
menstruacdo, etc... para assim ser confirmado se este estava apto a participar da

pesquisa, a partir dos critérios de inclusdo e de excluséo.

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Possuir idade entre 18 e 35 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Possuir diagnéstico médico de doencas psiquiatricas, respiratérias ou
cardiacas;

e Fazer uso de medicamentos (exceto anticoncepcional);
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e Ser fumante;
o Realizar atividades fisicas durante o periodo das 10 semanas de experimento.

e Possuir contato prévio com a prética de Yoga.

Além disso, como instrug¢do ao voluntario, para o dia do experimento, eram enviadas

previamente as seguintes orientacdes:

e 24h antes do experimento: Nao consumir alcool ou drogas ilicitas;
e 2h antes do experimento: Nao consumir produtos que contenham cafeina e nédo

realizar exercicios fisicos extenuantes.

5.2 AVALIACOES PSICOLOGICAS

Nesse estudo foram utilizados alguns questionarios, que serdo descritos abaixo.

5.2.1 QUESTIONARIO DE SAUDE E HABITOS GERAIS (ANEXO C): Esse questionario
elaborado pelos pesquisadores do laboratério de Psicofisiologia engloba perguntas
quanto a saude (presenca ou auséncia de doencas fisicas e mentais) e habitos de vida

(tabagismo, uso de bebida alcodlica, drogas, préatica de exercicios, etc.)

5.2.2 INVENTARIO DE ANSIEDADE (BECK et al., 1988) (ANEXO D): Esse questionario
foi traduzido para a lingua portuguesa por CUNHA, 2001 e é utilizado para medir a
gravidade dos sintomas de ansiedade. O questionario € composto por 21 perguntas e 0
voluntério deve respondé-las em relacdo a Ultima semana. Cada uma das afirmativas
deve ser respondida de acordo com a seguinte gradacgdo: absolutamente n&o (0),
levemente (1), moderadamente (2) e gravemente (3). As perguntas sdo compostas por
palavras que descrevem sensacgfes do tipo: tremores nas pernas, incapacidade de
relaxar, medo de que aconteca o pior, dorméncia, sensagéo de calor, atordoado, sem
equilibrio, aterrorizado, nervoso, sensacao de sufocacgédo, trémulo, medo de perder o
controle, dificuldade de respirar, medo de morrer, assustado, indigestdo, sensacéo de
desmaio e suor. O questionario possui como resultado maximo o valor de 63, o que
indica um quadro de ansiedade severa. De acordo com Cunha o ponto de corte para

diagnostico de ansiedade € uma pontuacao 210.

5.2.3 INVENTARIO DE DEPRESSAO (BECK et al., 1961) (ANEXO E): Esse
questionario foi traduzido e validado para a lingua portuguesa por GORENSTEIN;
ANDRADE, 1996 e é utilizado para medir a gravidade dos sintomas de depresséo. O
questionario é composto por 21 perguntas e o voluntario deve respondé-las em relagcéo

a ultima semana. O individuo deve preencher cada uma das afirmativas com uma
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gradacédo de 0 a 3, como por exemplo, (0) ndo me sinto triste; (1) sinto-me triste; (2)
sinto-me triste o0 tempo todo e ndo consigo evita-lo; (3) estou tao triste ou infeliz que ndo
consigo suportar. Da mesma forma que no inventario de ansiedade, o valor maximo
deste questionario é 63. O ponto de corte para o diagndstico de depressao é uma

pontuacdo 211.

5.2.4 INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRESSE PARA ADULTOS DE LIPP (LIPP,
2000)(ANEXO F): Foi utlizado para medir a gravidade dos sintomas fisicos e
psicolégicos do estresse. Esse inventario é composto por 53 questdes, que séo divididas
em trés partes. A primeira delas é composta por 15 questfes e representa a fase de
alarme (sintomas nas ultimas 24 horas). A segunda ¢é a fase de resisténcia (sintomas na
dltima semana), composta por 15 questdes e a terceira é a fase de exaustao (sintomas
no Gltimo més), composta por 23 questdes. Se a pontuacdo na escala de sintomas de
estresse nas ultimas 24h for < 7: sem estresse, = 7: fase de alerta. Se a pontuacéo na
escala de sintomas de estresse na ultima semana for = 4: fase de resisténcia, = 10: fase
de quase exaustdo; se a pontuacdo na escala de sintomas de estresse no ultimo més

for 2 9: fase de exaustao.

5.3 AVALIACOES FISIOLOGICAS

5.3.1 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

5.3.1.1 MASSA CORPORAL: Foi obtida utilizando a balanca digital Omron modelo Hn
289, com capacidade de 150 kg e precisdo de 100g. O voluntério retirava seus sapatos
e bolsa/mochila e se mantinha em pé, ereto na balanca, em posi¢cdo anatdmica. O
individuo permanecia em posi¢do anatébmica, postura ereta e com o olhar num ponto
fixo a sua frente (FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007).

5.3.1.2 ESTATURA: Foi obtida a partir de um estadidmetro vertical portatil, com campo
de medicdo de 0 a 2,1m, com precisdo de 1 mm, modelo Balmak-EST-223. A
mensuracdo foi realizada com o individuo descalco em posicao ereta, pés unidos,
glateos, ombros e calcanhares encostados no aparelho e bracos soltos ao longo do
corpo (FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007). A leitura foi feita no milimetro mais préximo
do momento em que o esquadro movel que acompanha a haste vertical encostou na

cabeca do individuo em inspiracao e apneia forcada.

5.3.1.3 INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC): Foi obtida através dos dados da massa
corporal (kg) e estatura (m). Calculou-se o IMC, pela formula: peso/altura?, classificado

de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2000a) (quadro 1). Essas
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coletas foram feitas apenas para verificar se 0s grupos C e Y eram similares antes da

pratica de yoga, visto que esse parametro possui influéncia na VFC.

Quadro 1 - Classificacdo do indice de massa corporal

CLASSIFICACAO IMC
PESO BAIXO < 18.50
PESO NORMAL 18.50 — 24.99
SOBREPESO: > 25.00
PRE-OBESO 25.00 — 29.99
OBESO TIPO | 30.00 — 34.99
OBESO TIPO Il 35.00 — 39.99
OBESO TIPO llI > 40.00

Fonte: Adaptado Organizagcdo Mundial da Saude (2000).
5.3.2 AVALIACAO CONDICIONAMENTO AEROBICO

TESTE DE COOPER: O teste de corrida/caminhada de 12min (COOPER, 1968) foi
realizado por uma profissional de Educacao Fisica em uma quadra de vdlei oficial da
Escola de Educacao Fisica da Universidade Federal de Ouro Preto. Para aumentar a
seguranca e avaliar se o voluntario estaria apto para realizar o teste foram aplicados
dois questionarios, sendo o primeiro o Questionario de Estratificacdo do Risco
Cardiovascular — QERC (ANEXO E) e, em seguida, o Physical Activity Readiness
Questionnarie — PARQ (ANEXO F). Se o voluntario marcasse mais de 3 questbes que
pudessem detectar risco cardiovascular durante o teste, por medida de seguranca, 0
teste ndo era realizado, 0 que ndo ocorreu em nossa amostra. Apés o preenchimento
dos 2 questionarios, foram realizadas a aferi¢cdo da presséo arterial (PA) e da frequéncia
cardiaca (FC) utilizado um esfigmomandmetro digital automatico Omron Intellisense
HEM-7200. A PA e FC foram mensuradas em dois momentos: pré e pds teste de
Cooper, sendo que apos a realizagéo do teste, esperava-se 1min para a afericdo. Os
voluntérios ficavam na posi¢céo sentada com os pés apoiados no chéo. A bracadeira foi
posicionada no braco direito e esse estava na altura do coracdo. Para minimizar erros
ou influéncia nos valores medidos, os voluntarios foram orientados a ndo tomar café e
nao realizar exercicios extenuantes 12 horas antes do teste. No momento da coleta da
PA e FC, foram orientados a ndo falar, manter a respiracdo normal e ndo cruzar as
pernas. Posteriormente, foram orientados a percorrer a maxima distancia possivel

durante o tempo de 12 min. Para a estimativa do Vo2max (ml.kg-1. min-1) foi utilizada
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uma equacdo baseada na méaxima distancia percorrida (DP): Vo2max=(DP-
504,1)/44,79. O protocolo do Teste de Cooper foi utilizado juntamente com a avaliacdo
de PA e FC para dar maior seguranca a sua realizacdo. O teste de Cooper e as coletas
da PA e FC foram feitas nos grupos C e Y antes da préatica de yoga, apenas para verificar

se 0s grupos eram similares, visto que esses parametros podem influenciar na VFC.

5.3.3 AVALIAGAO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA:

O registro do ECG foi realizado utilizando eletrodos (Ag-AgCl) na 12 derivacao cardiaca
(um eletrodo a direita e outro a esquerda do torax, abaixo da linha dos mamilos) e um
terceiro eletrodo sobre o maléolo lateral direito para aterramento do sinal (FIGURA 4).
Antes de colocar os eletrodos, as regides foram higienizadas com etanol 70%. A
aquisicao do sinal foi feita pelo modulo ECG100 acoplado ao sistema MP100 (Biopac®
MP100, Biopac Systems, Inc., Goleta, CA), através de um cabo com saida de porta
paralela que conectava o computador contendo o software ao sistema de aquisi¢cdo do

sinal eletrocardiogréfico.

Figura 4 - Localizag&o dos eletrodos para o registro do ECG

Localizagéo dos eletrodos para o registro do eletrocardiograma (ECG) - embaixo do mamilo direito e
esquerdo e no maléolo direito.
Fonte: Adaptado de Putz (2002) Sobotta, Atlas de Anatomia Humana.

Em seguida, utilizou-se o Kardia que roda no Software Matlab (7.0) para inspecéo
do eletrocardiograma de cada individuo e correcdo do sinal dos picos de onda R, de

individuos que possuiam sinais ruidosos. A partir do sinal corrigido, foi gerado o gréfico
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do tacograma, que é formado pelos intervalos RR no eixo Y e pelos batimentos ao longo
do tempo no eixo X. Esse grafico foi usado para avaliar a VFC nos dominios do tempo
e da frequéncia. Os parametros extraidos no dominio da frequéncia no presente estudo

foram:

- Componente de Alta Frequéncia (High Frequency—HF): Consiste em variacdes entre
0,15 a 0,4Hz no ritmo cardiaco, que corresponde a modulagéo respiratéria e indica a
atuacdo do SNA parassimpatico no coracdo (MALIK, 1996).

- Componente de Baixa Frequéncia (Low Frequency—-LF): Consiste em variacdes entre
0,04 a 0,15Hz no ritmo cardiaco. A literatura ainda é controversa quando se define o
pardmetro LF. No presente estudo adotaremos a interpretacdo que o LF possui
influéncia simpatica (ALYAN et al., 2008; CHEN et al., 2008).

Os parametros extraidos no dominio do tempo no presente estudo foram:

SDNN: desvio padréo dos intervalos RR normais médios (m/s) - E um marcador que
representa a poténcia total da VFC, refletindo componentes de longa duragdo da

atividade simpatica e parassimpética (MALIK, 1996).

RMSSD: raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos RR
adjacentes em um intervalo de tempo (m/s). E um componente de curta dura¢éo da VFC
relacionado a atividade parassimpdatica (XHYHERI et al., 2012).

O registro do ECG foi realizado durante a visualizacdo de imagens neutras retiradas
de um catalogo internacional de imagens denominado International Affective Picture
System (IAPS) (SMITH; BRADLEY; LANG, 2005). Essa estratégia foi utilizada para que
os individuos ficassem em repouso com um grau atencional minimo (LABORDE;
MOSLEY; THAYER, 2017). Ao total, foram utilizadas 28 fotografias desse catalogo, com
um tempo de exposi¢do de 6s para cada foto, sendo intercalada por telas pretas, com
4-5s (FIGURA 5). As telas pretas possuiam uma marcac¢ao no centro da imagem para
assegurar a manutencao da atencao dos voluntarios aos estimulos. Veja a figura 6 com

a sequéncia experimental do momento da coleta da VFC.
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Figura 5 - Sequéncia experimental da visualizag&o de fotos neutras

FOTO 1: 6 SEGUNDOS

TELA PRETA: 4-5 SEGUNDOS

FOTO 28:
6
SEGUNDOS

Fonte: a propria autora

5.3.5 PRATICA DE YOGA

Com a orientagdo de uma instrutora capacitada, as aulas de Shivam yoga foram
organizadas da seguinte forma: duas vezes na semana, por 60 minutos, por um periodo
de 10 semanas. A sala localizada no Departamento de Artes Cénicas da Universidade
Federal de Ouro Preto continha isolamento acustico e tatames no chdo para maior
conforto dos voluntarios. As sequéncias de exercicios foram definidas da seguinte

forma:

1. Dhrana: exercicio de concentracdo com duracao de 10 minutos;
2. Pujas: técnicas de energizagéo corporal por 5 minutos;

3. Pranayamas: exercicios respiratérios por 15 minutos;

4. Asanas: exercicios psicofisicos que trabalham as posturas corporais, a forca,

flexibilidade e equilibrio, com duragéo de 15 minutos;
5. Yoga nidra: técnicas de relaxamento voltada para a percepgéo corporal por 8 minutos;

6. Dhyana: pratica meditativa por 7 minutos
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5.4 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Os experimentos pré-treino e pds-treino (treinamento com yoga — grupo Y ou sem
treinamento — grupo C) foram realizados no Laboratdrio de Psicofisiologia localizado na
sala 25B do ICEB Il — subsolo e na EEF ambos na UFOP entre as 8 as 17h.

Definimos como experimentador 1, o pesquisador que mantinha a funcdo de
agendar o horério do experimento, recepcionar o voluntario, retirar davidas e colocar os
eletrodos no individuo. Esse pesquisador era o Unico a ter um contato direto com 0s
voluntérios para manter uma padronizacdo do processo. Além disso, foi designado o
experimentador 2 para o auxilio de regulagem de temperatura da sala de experimento,
organizacao de eletrodos e aparatos técnicos, registro do sinal fisiolégico no computador
gue ficava fora da sala de experimento, separagdo dos questiondrios e resolugéo de

algum problema que pudesse vir a ocorrer durante o experimento.

O experimentador 1 recepcionava o0 voluntario na porta do laboratério de
Psicofisiologia e o levava até a sala de experimento. O voluntario recebia o TCLE, onde
deveria ler atentamente e assinar, caso aceitasse participar do estudo. Uma cépia do
documento ficava com o voluntario e a outra ficava guardada em um armario trancado
do Laborat6rio de Psicofisiologia, sob supervisdo apenas da equipe de pesquisadores
do projeto, de forma andnima e confidencial por 5 anos. O experimentador 1 esclarecia
ao voluntario que todo o processo do experimento era indolor e ndo invasivo e que todos
0s questionarios eram organizados de forma numerada e andénima e, da mesma forma
gue o TCLE, os questionarios que tinham seus formatos online e fisicos seriam
protegidos de acesso indevido. Além disso, o individuo era informado que se quisesse

abandonar o experimento, podia fazer a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Apos assinado o TCLE, o experimentador 1 realizava a avaliagdo antropométrica,
medindo altura e massa corporal, e em seguida colocava os eletrodos para registro do
eletrocardiograma. ApOs o experimentador 2 verificar a qualidade dos sinais
eletrocardiogréficos, o experimentador 1 informava ao voluntario, que ele comecaria a
ver uma série de fotos neutras e que deveria ficar relaxado, sem se movimentar e com

o olhar voltado para a tela do computador.

Em seguida, o voluntario visualizava o bloco composto por 28 fotos neutras do
catalogo IAPS. Cada foto era apresentada por 6s, com um intervalo de 4 a 5s entre as
fotos. Apdés o término do bloco de fotos, o voluntario preenchia os questionarios de

ansiedade, depresséo e estresse. Finalmente, os eletrodos eram retirados, era feita a
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limpeza da pele e os agradecimentos pela participagdo nessa etapa da pesquisa. Era
avisado ao voluntario se ele tinha sido sorteado para fazer parte do grupo controle ou
do grupo experimental. Caso ele tivesse sido sorteado para o grupo experimental, ele
era informado sobre o local, dias da semana e horario das praticas de yoga. Caso
tivesse caido no grupo controle, era informado que apds 10 semanas ele seria chamado

para fazer a segunda parte da pesquisa.

Independente do grupo que ele tinha sido sorteado, ele era informado de que deveria
realizar uma avaliagdo do condicionamento aerébico e que uma pesquisadora do
laborat6rio iria entrar em contato pelo Whatsapp para marcar e passar as instrucoes.
Essa avaliagcéo foi realizada na Escola de Educacéo Fisica da UFOP e consistiu na
marcagao da maior distancia percorrida em um intervalo de 12 min. Antes da realizagéao
dessa avaliacdo o voluntario preenchia dois questionarios para avaliar o risco
cardiovascular para a realizacdo do teste e tinha a sua pressao arterial e frequéncia
cardiaca aferidas. Ao término do teste, novamente a pressado arterial e frequéncia

cardiaca foram aferidas.

Ao final das 10 semanas, foram feitos novamente 0s mesmos procedimentos no
Laboratério de Psicofisiologia, com excecdo da assinatura do TCLE e a avaliacdo do
condicionamento aerdbico. Para o melhor entendimento da sequéncia experimental,

veja o fluxograma dos procedimentos realizados (FIGURA 6).

Figura 6 - Fluxograma dos procedimentos realizados
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Fonte: A propria autora
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5.5 ANALISES ESTATISTICAS

O banco de dados foi construido utilizando o software Microsoft Office Excel 2007©
(Copyright Microsoft Corporation 2016). As analises estatisticas e a constru¢do de

graficos foram feitas utilizando o software Statistica 10 (StatSoft, Inc.).

As escalas de estresse, depressao e ansiedade foram utilizadas de acordo com suas
pontuagcdes em seu valor bruto e para a VFC foi feito um célculo para retirar os valores
outliers, calculando a média mais ou menos trés vezes o desvio padrdo para cada
variavel. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos
dados. Para os dados que nao passaram no teste de normalidade, foi feito a

normalizacdo logaritmica na base 10.

Os dados da caracterizagdo da amostra no momento inicial do experimento foram
feitos utilizando o teste t de Student de amostras independentes para comparar 0 grupo

controle e yoga.

Posteriormente, foi utilizada uma ANOVA two-way de medidas repetidas para cada
uma das variaveis: estresse, depressao, ansiedade e VFC com o fator MOMENTO (pré
e po6s treino) como variavel within e GRUPO (controle e yoga) como variavel between.
Para as comparagfes que apresentaram resultado significativo, foi utilizado o pos-teste
de Fisher.

6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 35 voluntarios, sendo 11 (31,42%) do sexo
masculino e 24 (68,57%) do sexo feminino, com idade média da amostra foi de
24,2+3,92 anos. A maioria consome ou ja consumiu pelo menos uma vez na vida alcool
(45,71%), ja experimentou drogas como maconha (14.27%), é sedentaria (48,57%), faz
acompanhamento psicolégico (14.28%), se sente acolhido por instituicdo religiosa
(34.28%) e por isso a frequenta (34.28%), ndo havendo diferenca significativa dessas

variaveis entre 0s grupos.

A Tabela 1 resume as diferencas entre os grupos no momento da linha de base,
contendo informacdes como idade, variaveis antropométricas,condicionamento

aerobico, variaveis psicolégicas e de VFC. Nao houve diferengas estatistica
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significativas entre 0s grupos a maioria das variaveis, exceto para o componente LF da

VFC, que foi maior no grupo yoga (p=0.04) no momento pré-treino.

Tabela 1 - Comparacgdes de linha de base entre grupos C e Y

g s Controle (N=20) Yoga (N=15) 5
Yazaven Médiz = DP/ % Média = DP/ % 2
Sexo 0.83
Feminino 70% 66.67%
Masculine 30% 33.33%
Idade 2282346 2400£523 0.45
Antropometria
IMC (kg/m®) 2272590 2147+432 5
Altura (m) 1.65=0.08 168% 0.06 027
Massa (kg) 62.70=19.74 60.63+1156 0.71
Condicionamento aerobico
PAD (mmHz) (repouso) 68.25=587 64421142 025
PAS (mmHzg) (repouso) 1129+ 10.87 111641157 0.75
FC (repouso) 78681111 76.07= 13.21 0.56
PAD (mmHg) (depois de Imin) 69.25+749 6728 = 9.48 053
PAS (mmHg) (depors de 1min) 11987=17.48 116.28 £11.13 0.51
FC (depois de 1min) 101.06 =12.30 104.85 £20.39 0.54
Vo2 (U'min) 21.22%554 2168% 7.30 0.84
VFC
log HF 258%048 3.26%0.64 0.15
logLF 2.84+0.35 3.27%0.56 0.04*
log SDNN 1.78:0.17 191+£0.2 0.12
log RMSSD 168% 0.21 182+ 032 0.12
Variaveis psicologicas
Ansiedade 1275769 12.73 +8.67 0.99
Depressdo 13.20% 8.34 1946+ 1184 0.07
Estresse (24h) 2602203 400 261 0.08
Estresse (semana) 5.00 £2.75 5.13 £2.23 0.87
Estresze (més) 0.71 £0.30 0.82 20.20 0.24

* representa p<0,05.

6.2 AVALIACOES PSICOLOGICAS
6.2.1 ANSIEDADE

- O treinamento de yoga foi capaz de alterar os sintomas de ansiedade?

A ANOVA realizada para a escala de ansiedade de Beck ndo mostrou efeito principal
de TEMPO (F(133) =0,15, p=0,69), nem de GRUPO (F(133)=0,50, p=0,48), nem
tampouco interacdo entre TEMPO e GRUPO (F(1, 33)=1,25, p=0,26). Desta forma, n&o
houve diferengas significativas para o grupo C antes (12,75+7,69) e ap0s as 10 semanas
(13,85+9,26) (p=0,57) nem para o grupo Y quando comparado antes (12,73+8,67) e
depois do treino de yoga (10,46+7,19) (p=0,32). Esses resultados demonstram que a
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pratica de yoga néo foi capaz de promover modificagfes significativas na ansiedade dos
praticantes, reduzindo os indices ap6s 10 semanas de treinamento. O grafico

representativo dos dados pode ser visualizado na FIGURA 7.

Figura 7 - Analise da escala de ansiedade nos grupos controle e yoga antes e apos as 10 semanas
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6.2.2 DEPRESSAO

- O treinamento de yoga foi capaz de alterar os sintomas de depressao?

A ANOVA realizada para a escala de depressao de Beck mostrou que ndo houve efeito
principal de GRUPO (F(133)=0,78, p=0,3), mas houve efeito principal de TEMPO
(F(1,33)=4,867, p=0,03) e interacédo entre TEMPO e GRUPO (F(1,33)=7,089, p=0,01). Nado
houve diferencas significativas para o grupo C antes (13,20+8,34) e ap6s as 10 semanas
(13,75+9,22) (p=0,72), entretanto, para o grupo Y quando comparado antes
(19,46+11,84) e depois do treino de yoga (13,60+£13,72) (p=0,002) houve diferenca
significativa. Esses resultados demonstram que a pratica de yoga foi capaz de promover
modificac@es significativas na depresséo dos praticantes, reduzindo os indices apos 10
semanas de treinamento. O grafico representativo dos dados pode ser visualizado na
FIGURA 8.
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Figura 8 - Analise da escala de depressao nos grupos controle e yoga ho momento antes e apés as 10
semanas
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* representa p<0,05.

6.2.3 ESTRESSE

- O treinamento de yoga foi capaz de alterar os sintomas de estresse?

O inventario de sintomas de estresse para adultos de Lipp foi avaliado de duas formas.
A primeira foi a andlise quantitativa dos dados utilizando a ANOVA e a segunda foi a
analise qualitativa, usando cada subcategoria e analisando os sintomas de estresse nas

Gltimas 24h, na Gltima semana e no ultimo més.

A ANOVA realizada para a escala de estresse de Lipp ndo demonstrou efeito principal
de tempo, nem de grupo e nem interacdo entre tempo e grupo para nenhuma das

subcategorias:

Sintomas de estresse nas ultimas 24h: TEMPO (F(13)=2,072, p=0,2); GRUPO
(F(1,32)=2,399, p=0,1; TEMPO e GRUPO (F(1,32)=1,719, p=0,2). Desta forma, ndo houve
diferencas significativas para o grupo C antes (2,60+2,03) e ap6s as 10 semanas
(2,55+1,93) (p=0,92) nem para o grupo Y quando comparado antes (4,07+2,70) e depois
do treino de yoga (3,00£1,70) (p=0,08). Esses resultados demonstram que a pratica de
yoga ndo foi capaz de promover modificacdes significativas no estresse nas ultimas 24h

nos praticantes para reduzir os indices ap6s 10 semanas de treinamento (FIGURA 9).
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Figura 9 -Analise da escala de estresse nas Ultimas 24h antes e apds as 10 semanas
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Sintomas de estresse na ultima semana: TEMPO (F(1,32)=0,588; p=0,4); GRUPO
(F(132)= 0,316, p=0,6) e TEMPO e GRUPO (F(132)=1,27, p=0,3). Portanto foi
demonstrado que, ndo houve diferencas significativas para o grupo C antes (5,00+2,75)
e apoés as 10 semanas (5,15+2,73) (p=0,77) nem para o grupo Y quando comparado
antes (5,00+2,25) e depois do treino de yoga (4,21+2,80) (p=0,22). Esses resultados
demonstram que a pratica de yoga ndo foi capaz de promover modificacdes
significativas no estresse nas Ultimas semanas, nos praticantes para reduzir os indices

apo6s 10 semanas de treinamento (FIGURA 10).

Figura 10 - Andlise da escala de estresse na Ultima semana antes e ap6s as 10 semanas
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Sintomas de estresse no ultimo Més: TEMPO (F(129)= 1,521, p=0,2); GRUPO
(F(1,29)=1,057, p=0,3); TEMPO e GRUPO (F(1.20)=0,077; p=0,8). Desta forma, foi
mostrado que, ndo houve diferencas significativas para o grupo C antes (0,71+0,31) e
apos as 10 semanas (0,66+0,30) (p=0,46) nem para o grupo Y quando comparado antes
(0,82+0,21) e depois do treino de yoga (0,73%0,24) (p=0,32). Esses resultados
demonstram que a pratica de yoga ndo foi capaz de promover modificacBes
significativas no estresse no ultimo més, nos praticantes para reduzir os indices apds
10 semanas de treinamento (FIGURA 11).

Figura 11 - Analise da escala de estresse no Ultimo més antes e apds as 10 semanas
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Por fim, podemos observar os graficos das analises qualitativas do grupo yoga na
FIGURA 12 e a do grupo controle na FIGURA 13. O grupo yoga iniciou a pratica com 3
voluntarios no nivel sem estresse, e apdés as 10 semanas passou a ter 7 voluntarios.
Além disso, houve a reducdo da fase de resisténcia de 18 voluntarios para 15 no
momento pré em relacdo aos pos e na fase de exaustao houve uma reducao de valores,
no qual passou de 4 para 3. Esses dados sugerem um possivel efeito benéfico da préatica
de yoga na diminuicdo dos sintomas de estresse, a partir das andlises qualitativas. O
grupo controle iniciou a pratica com 6 voluntarios no nivel sem estresse, e apds as 10
semanas passou a ter 5 voluntarios. Ndo houve alteracdo da fase de resisténcia no
momento pré em relacdo aos pos e na fase de exaustdo houve um aumento de 4 para

5 voluntérios.
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Figura 12- Andlise qualitativa do grupo yoga separada pelos individuos que se encontravam sem
estresse, na fase de resisténcia e na fase de exaustao antes e ap6s as 10 semanas
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Figura 13 - Analise qualitativa do grupo controle separada pelos individuos que se encontravam sem
estresse, na fase de resisténcia e na fase de exaustao antes e apos as 10 semanas
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6.3 AVALIACAO FISIOLOGICA - VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
(VFC)

6.3.1 SDNN

- O treinamento de yoga foi capaz de aumentar a varidvel SDNN?

A variavel SDNN (desvio padrdo dos intervalos entre as ondas RR do
eletrocardiograma) tem sido relacionado com a modulagéo tanto da atividade simpatica

guanto da parassimpatica sob o coragao.
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A ANOVA realizada para o SDNN n&o mostrou efeito principal de GRUPO (F(1,20)=1,76,
p=0,2), nem interacao entre GRUPO e TEMPO (F(1,29)=0,009, p=0,9). Entretanto houve
efeito principal de TEMPO (F(1.20)= 6,38, p= 0,01), onde os valores de SDNN no pré
(1,83+0,23) foram maiores do que os valores encontrados no pos-treinamento
(1,74+0,18) (p=0,02) independente dos individuos terem praticado ou hdo a yoga. Além
disso, ndo houve diferencas significativas para o grupo C antes (1,79+0,18) e apos as
10 semanas (1,71+0,16) (p=0,07) nem para 0 grupo Y quando comparado antes
(1,88+0,28) e depois do treino de yoga (1,79%£0,19) (p=0,09). Esses resultados
demonstram que a pratica de yoga ndo foi capaz de promover modificacdes
significativas na varidvel SDNN, nos praticantes, para reduzir os indices apos 10
semanas de treinamento. O grafico representativo dos dados pode ser visualizado na
FIGURA 14.

Figura 14- Analise do componente SDNN entre os grupos controle e yoga antes e apos as 10 semanas
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6.3.2 RMSSD

- O treinamento de yoga foi capaz de aumentar a variavel RMSSD?

O componente RMSSD (raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre
os intervalos RR adjacentes em um intervalo de tempo) demonstra a atividade vagal,

consequentemente, evidencia a atividade do sistema nervoso parassimpético.

A ANOVA realizada para o RMSSD n&do mostrou efeito principal de TEMPO
(F(1,29)=1,454, p=0,2), nem de GRUPO (F(1,20)=3,32, p=0,08), tampouco houve interacdo
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entre TEMPO e GRUPO (F(129)=0,225, p=0,6). Desta forma, ndo houve diferencas
significativas para o grupo C antes (1,68+0,22) e apos as 10 semanas (1,60+0,26)
(p=0,20) nem para o grupo Y quando comparado antes (1,82+0,35) e depois do treino
de yoga (1,78+0,25) (p=0,63). Esses resultados demonstram que a pratica de yoga ndo
foi capaz de promover modificacdes significativas na variavel RMSSD, nos praticantes,
para aumentar os indices apés 10 semanas de treinamento. O gréfico representativo

dos dados pode ser visualizado na FIGURA 15.

Figura 15 - Analise do componente RMSSD entre os grupos controle e yoga antes e apos as 10 semanas
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6.3.3 HF

- O treinamento de yoga foi capaz de aumentar a variavel HF?

O componente HF (alta frequéncia) corresponde a um indicador da atividade vagal sob
o coracdo. A ANOVA realizada para o HF n&o evidenciou efeito principal de TEMPO
(F(1,20)=1,63, p=0,2), nem de GRUPO (F(1,20)=3,07, p=0,09), tampouco houve interagéo
entre TEMPO e GRUPO (F(120)=0,027, p=0,9). Desta forma, ndo houve diferengas
significativas para o grupo C antes (2,98+0,50) e apo6s as 10 semanas (2,87+0,51)
(p=0.68) nem para o grupo Y quando comparado antes (3,29+0,69) e depois do treino
de yoga (3,20+0,46) (p=0,88). Esses resultados demonstram que a pratica de yoga nédo
foi capaz de promover modifica¢des significativas na variavel HF, nos praticantes, para
aumentar os indices ap0s 10 semanas de treinamento. O grafico representativo dos

dados pode ser visualizado na FIGURA 16.
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Figura 16 - Analise do componente HF entre os grupos controle e yoga antes e apos as 10 semanas
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6.3.4LF

- O treinamento de yoga foi capaz de reduzir a variavel LF?

Apesar da literatura ainda ser bastante questionavel para a interpretacdo do
componente LF, neste trabalho esse componente sera usado como um representante
da atividade simpética e parassimpatica sob o coracao, com predominio da atividade

simpética.

A ANOVA realizada para o LF mostrou que ndo houve efeito principal de GRUPO (F
(120) = 2,15, p=0,15), mas houve efeito principal de TEMPO (F(1.20)=4,967, p=0,03) e
interagdo entre TEMPO e GRUPO (F(1,20)=4,51, p=0,04). O grupo C néo exibiu
diferencas significativas quando comparado os momentos pré (2,92+0,36) e pos 10
semanas (2,92+0,31) (p=0,94). Entretanto, houve diferencas significativas para o grupo
Y quando comparado antes (3,26+0,59) e apos treinamento de yoga (2,98+0,39)
(p=0,007). Esses resultados demonstram que a pratica de yoga, por 10 semanas, foi
capaz de promover reducao significativa no LF dos praticantes. O grafico representativo

dos dados pode ser visualizado na FIGURA 17.
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Figura 17 - Analise do componente LF entre 0s grupos controle e yoga antes e apés as 10 semanas
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* representa p<0,05.

7 DISCUSSAO

No presente estudo, utilizamos a préatica de Shivam yoga duas vezes por semana
por 60 min durante 10 semanas, com objetivo de investigar a influéncia da técnica sobre
parametros psicoldgicos, ou seja, depressdo, ansiedade e estresse, e fisioldgicos,
componentes SDNN, RMSSD, LF e HF da VFC. Foi demonstrada uma redug&o
quantitativa dos sintomas de depresséo e do LF e uma reducdo qualitativa dos sintomas

de estresse.

No presente estudo, em relacdo aos dados de depressédo verificamos no
presente estudo que n&o houve diferenca entre o grupo controle e o grupo yoga quando
comparados 0s grupos entre si antes e apds as 10 semanas de yoga. Entretanto,
quando analisado os grupos isoladamente, verificamos que os praticantes de yoga
tiveram uma reducao dos sintomas de depresséo apos 10 semanas de préatica. Nossos
resultados corroboram os encontrados por DE MANINCOR et al., (2016) que também
encontra reducao da depressao no grupo praticante de Viniyoga. DE MANINCOR et al.,
(2016) SAEED et al., (2019) sugerem a necessidade de a pratica de yoga ser usada

como um complemento aos tratamentos convencionais e pode ter uma gama de outros
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efeitos desejaveis na salde geral e no bem-estar, pelo fato da pratica engajar o individuo

no proprio tratamento, por ser motivadora e demandar avangos constantes.

Um total de 23 intervencdes de yoga publicadas entre 2011 e 2016 foram
avaliadas em um artigo de revisdo. A duracdo do periodo de intervencao foi de 6
semanas ou mais. Mesmo com as limitagdes dos estudos, os autores concluiram que
as intervencbes de yoga foram eficazes na redugcdo da depressdo (BRIDGES;
SHARMA, 2017). Considerando a duragdo da pratica de yoga, CHU et al., (2017),
demonstraram que um periodo de aulas de 1h, 2 vezes por semana, durante 12
semanas, foi eficaz para a reducdo dos sintomas depressivos. FALSAFI et al., (2016)
durante 8 semanas, por um periodo de 75min por semana foi eficiente em reduzir os
sintomas depressivos em uma amostra acima de 18 anos que era praticantes de Hatha
Yoga. Assim, esses resultados trouxeram contribui¢cdes relevantes ao apontar o grande
potencial terapéutico do yoga, focado na melhoria do transtorno depressivo. Em
convergéncia com os dados da literatura, foi confirmada a nossa hip6tese de que 10
semanas consecutivas de pratica de yoga, duas vezes por semana, por 1 hora surtiria

efeitos significativos nos niveis de depressao dos praticantes.

Além disso, as analises quantitativas mostraram que nao houve uma reducéo
significativa dos niveis de estresse em praticantes de yoga quando comparado o
momento antes e depois das 10 semanas de treinamento, e nem diferenca entre esse
grupo e o grupo controle. Entretanto, as andlises qualitativas evidenciaram que dentro
do grupo que praticou yoga houve um aumento da quantidade de individuos sem
estresse e uma reducdo da quantidade de individuos na fase de resisténcia e de
exaustdo. MALATHI et al.,, (1999) propem que a pratica de yoga permite um
aperfeicoamento fisico, emocional e mental para lidar com estados estressantes. Lin et
al., (2015), observaram em um protocolo de 12 semanas de pratica de yoga uma
diminuicdo significativa no estresse relacionado ao trabalho. Algumas revisdes
sistemdticas obtiveram resultados positivos do yoga como mecanismos de
melhoramento da satde mental, principalmente relacionado ao estresse (RILEY; PARK,
2015; SHARMA, 2014; THAKUR, 2016).

A prética de yoga esta correlacionada a reducdo do estresse e da carga
alostatica, balanceamento do sistema nervoso simpatico (SNS) e do sistema nervoso
parassimpatico (SNP) e a regulacdo negativa do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal
(HPA) (ESCH et al., 2002). Entretanto, como dito anteriormente, no nosso estudo s6

encontramos reducdo dos sintomas de estresse nas analises qualitativas, mas nao nas
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quantitativas. Sugerimos que, o tamanho amostral pode ter sido pequeno para que as

analises estatisticas capturassem a diferenca.

Assim como, diferencas metodolégicas também poderiam constituir um fator
limitante, onde a modalidade de yoga praticada poderia interferir na reducao dos niveis
de estresse encontrados. Um estudo com voluntérios saudaveis avaliou efeito em uma
Unica aula de Hatha Yoga, com duracdo de 90 minutos e encontrou uma redugao
significativa do estresse percebido (HUANG; CHIEN; CHUNG, 2013). Semelhante ao
estudo anterior, BENVENUTTI et al., (2017) observaram que uma Unica sessédo de
Hatha Yoga foi capaz de reduzir os niveis de cortisol e de estresse percebido em
individuos saudéaveis quando comparou o grupo yoga com o controle. LEMAY et al.,
2019) demonstraram uma redugdo nos niveis de ansiedade e de estresse em
estudantes universitarios ap6s completarem um programa de 6 semanas, com uma
frequéncia de uma vez na semana da préatica de Vinyasa Flow Yoga. Além disso, em
seu estudo de revisdo, BERNARDI et al., (2013) chegaram a concluséo de que a pratica
de Hatha yoga teria um efeito potencializador para a reducao tanto da ansiedade quanto
do estresse. Por fim, THAKUR et al., (2016), que também avaliaram os efeitos do Hatha
Yoga, durante 6 sessbes por 45min, sobre os sintomas de estresse, propuseram que a
modalidade pode ser uma boa escolha para iniciantes, pelo fato de propiciar um ritmo

lento e movimentos faceis, o que possibilita um melhor gerenciamento do estresse.

Logo, podemos inferir que diferentes modalidades de yoga, como exemplo o
Hatha yoga, possam ser mais efetivas para a reducédo dos niveis de estresse, diferentes
do Shivam Yoga, modalidade utilizada em nosso trabalho. Nao ha nenhum estudo na
literatura, até o momento presente, avaliando a relacdo entre a modalidade de Shivam

yoga e sintomas de sofrimento mental, como os realizados no presente trabalho.

A pratica de yoga de 10 semanas nédo foi capaz de reduzir os sintomas de
ansiedade. Corroborando os nossos achados, DE MANINCOR et al., (2016) também
ndo encontraram diferenca significativa entre os grupos controle e praticante de yoga,
com um tempo de treinamento de 6 semanas e possuindo uma amostra de 101
voluntarios com sintomas de depressao ou ansiedade. Entretanto, ja foi descrito na
literatura que, sessdes de yoga mais frequentes e mais duradouras estdo associadas a
reducdes nos sintomas de ansiedade, uma vez que é necessario um tempo mais longo
para aprender e incorporar no estilo de vida os ensinamentos que a técnica de yoga
fornece a ponto de conseguir reduzir a ansiedade (SAEED; CUNNINGHAM; BLOCH,
2019). Mais especificamente, esses autores mostraram que 0 treinamento de yoga

realizado por 24 semanas, com frequéncias de 1x por semana a diariamente, por 40 a
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100 minutos por sessao, foi capaz de reduzir os niveis de ansiedade dos praticantes
(SAEED; CUNNINGHAM; BLOCH, 2019). MALATHI et al., (1999) utilizaram a préatica de
yoga durante 3 meses, 3x na semana, com duracdo de 1lh e encontram reducdo
significativa dos niveis de ansiedade. Desta forma, pode ser que para a melhora dos
sintomas de ansiedade seja hecessario um maior tempo ou maior frequéncia de prética

de yoga, o que explicaria a auséncia de resultado no presente estudo.

Deve ser levado em consideracdo também o fator social que vivemos. A
Organizacdo Mundial de Saude mostrou que 9,3% dos brasileiros apresentam sintomas
de ansiedade, sendo que o Brasil permanece lider mundial na patologia, apresentando
nameros trés vezes maiores que a média mundial (OMS, 2017). As diretrizes da nossa
sociedade incentivam, constantemente, para mantermos o0s niveis de ansiedade
elevados (HAN, 2015). Vivemos em uma sociedade no qual é premiado o ansioso
porque € forcado o tempo inteiro a produzir e que condena o depressivo, pois é
improdutivo (HAN, 2015). Entdo, podemos justificar os nossos resultados, pelo fato que
a intervencdo como o yoga talvez ndo seja suficiente para a reducdo da ansiedade de
individuos que se mantém perante um padrdo de aceita¢do social, se expondo a fatores
que contribuem a néo reducdo do transtorno, como as demandas da vida cotidiana,

ritmo frenético de trabalho e perda da qualidade de sono.

HOFMANN et al., (2016) em uma meta-analise focada na modalidade de Hatha
yoga, demostraram que pessoas com sintomas mais graves de ansiedade se
beneficiavam mais da préatica. No caso da nossa amostra, ndo possuiamos voluntarios
com sintomas graves de ansiedade. Tivemos 17,14% da amostra com sintomas
moderados, 34,28% com sintomas leves e 48,57% com sintomas minimos, podendo ser
esse um outro fator que expliqgue por que ndo encontramos reducdo dos sintomas de
ansiedade nos praticantes de yoga, como foi descrito nos estudos de Hofmann et al.,
(2016).

Também ja foi sugerido que para o transtorno de ansiedade a pratica de yoga
deve ser complementada com tratamentos adjuvantes, como terapia cognitivo
comportamental, inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina ou outros
medicamentos contra a ansiedade (SAEED; CUNNINGHAM; BLOCH, 2019). No
presente trabalho, nenhum dos voluntarios estavam fazendo uso de medicagdo com
atuacgdo no sistema nervoso central e apenas 10% estavam em acompanhamento com
psicélogo. Esses motivos podem justificar a auséncia de reducado significativa nos

sintomas de ansiedade.
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Contrario aos nossos dados, um estudo (NOVAES et al., 2020) demonstrou que
a pratica de yoga (focada em exercicios respiratdrios) reduz os niveis de ansiedade e
afeto negativo Os autores sugerem que essas mudangas estdo associadas & modulacéo da
atividade e conectividade no cérebro, entre o cortex pré-frontal ventrolateral e a insula

anterior direita.

No presente estudo, em relacdo a VFC, foram analisados os parametros do
dominio da frequéncia (LF e HF) e do dominio do tempo (SDNN e RMSSD). Foi
demonstrada uma reducao significativa apenas do LF no grupo yoga apés 10 semanas
de prética. Nao houve diferencas significativas entre os grupos controle e yoga, quando

comparados entre si.

A literatura apresenta resultados diversos em relagéo a pratica de yoga e a VFC
podendo assim, a pratica de yoga promover aumento, redu¢cdo ou henhuma alteracao
nos diversos componentes desta variavel. Chu et al., (2015) avaliaram o efeito da pratica
de yoga por 8 semanas, durante 1h, na VFC em mulheres e ndo encontraram diferenca
significativa para HF, LF e LF/HF, entretanto houve uma reduc¢éo da ansiedade-estado.
Por outro lado, CHU et al., (2017) observaram, com um protocolo similar ao que foi
utilizado no presente estudo (2x na semana, 1h de prética, durante 12 semanas) que a
yoga foi capaz de reduzir sintomas depressivos, do estresse percebido e um aumento
significativo no componente HF e uma diminui¢do nos componentes LF e LF/HF apos a
intervencgdo. Isso pode ser explicado pelo fato que, diferentemente do presente estudo,
eles utilizaram uma amostra constituida exclusivamente por mulheres e com um escore
de depressdo de = 28 pontos na escala de depressdo de Beck, que representa

depresséao grave.

KHATTAB et al., (2007) utilizaram uma andlise para evitar interferéncias e
interpretacdes errbneas, na qual o préprio grupo de praticantes de yoga Yengar Yoga
foi utilizado como controle intra-individual. Foi observado um aumento dos parametros
da VFC relacionados a modulacao parassimpatica (média dos intervalos RR, SDNN e
RMSSD) dos voluntarios que praticaram yoga por 90min, 1x por semana, por 5 semanas
quando comparado ao grupo controle. E importante frisar que diferentemente do nosso
estudo, os praticantes de yoga ja tinham um contato prévio com a modalidade

especifica.

PAPP et al., (2013) demonstraram um aumento do tdnus parassimpatico apés 8
semanas, com duragdo de 1h, 1x na semana da préatica de Hatha yoga, um tempo menor

gue o utilizado no presente estudo, porém esses pesquisadores empregaram a Hatha
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yoga como modalidade principal. BHASKAR et al., (2017) detectaram um aumento do
RMSSD e HF, pardmetros que representam a atividade parassimpatica, ap6s uma

sessdo Unica de Sudarshan Kriya.

No presente estudo, foi demonstrada uma reducdo significativa apenas da
variavel LF no grupo que praticou yoga por 10 semanas. Como ja comentado
anteriormente, LF é um parametro que possui diversas interpretacdes fisiol6gicas
(ALYAN et al., 2008; CHEN et al., 2008; MOAK et al., 2007; RAHMAN et al., 2011,
REYES DEL PASO et al., 2013), entretanto a maioria dos estudos aponta que ha a
relacdo do LF com a atividade simpética e parassimpatica, com maior atuacao da
atividade simpética (ALYAN et al., 2008; CHEN et al., 2008). Em convergéncia com 0s
nossos resultados alguns estudos demonstraram efeito semelhante. Por exemplo, um
estudo recente demonstrou que uma Unica sessao de yoga foi capaz de reduzir o LF
dos individuos quando os mesmos se encontravam com niveis basais elevados
(SHINBA et al., 2020). Esse efeito foi observado mesmo de forma independente dos
niveis basais (BHASKAR et al., 2017). TELLES et al., (2013) detectaram uma reducao
significativa do LF e um aumento do HF apés técnicas meditativas realizadas por 3
meses, por 30min a 4 dias por semana. VINAY et al., (2016) observaram o mesmo efeito
com um més de pratica realizando a pratica por 6 dias na semana. Em suma, os efeitos
do yoga no componente LF mostraram-se consistentes em diferentes tempos e
modalidades de pratica. Desta forma, o presente estudo acrescenta a literatura ao
demonstrar que apds 10 semanas de pratica de Shivam yoga ocorre uma reducdo
significativa deste componente, apontando assim para um possivel mecanismo de
reducdo da atividade autondmica simpéatica provocada pela pratica de yoga. Entretanto,
nao encontramos aumento dos componentes parassimpaticos como era nossa hipotese
inicial. Portanto, da mesma forma que para as variaveis psicoldgicas, a atividade
fisiolégica autondbmica parece variar em funcdo da técnica empregada e do tempo de

pratica a que os individuos sdo submetidos.

Como qualquer outro estudo, o presente estudo possui algumas limitagdes que
devem ser consideradas. A primeira delas é o tamanho da amostra, que é considerada
pequena comparada a literatura. O aumento amostral poderia gerar possiveis
resultados relacionados a reducéo dos sintomas de ansiedade e estresse, e aumento
das variaveis parassimpéticas da VFC, entretanto, devido ao momento de pandemia
pelo COVID-19 que se viveu no ano de 2020 e 2021, o experimento teve que ser
encerrado em 2019 com 20 individuos no grupo controle e 15 no grupo yoga. Como

segundo fator, mesmo havendo uma divulgacdo ampla do projeto através da colocacdo
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de cartazes em todos os prédios do Campus Morro do Cruzeiro da UFOP, houve um
percentual maior de mulheres que se voluntariaram para participar do experimento.
Assim, pelo fato de ter sido interrompido as rodadas de experimento, ficamos com um
namero discrepante na diferenca dos sexos, constando 24 mulheres e 11 homens,
totalizando 68.57% da amostra feminina. Por fim, a terceira limitacdo do estudo foi a
modalidade escolhida como principal no trabalho. A préatica de Shivam yoga é uma
modalidade recente e pouco utilizada na literatura. Dessa forma, h& poucos estudos
com esse tipo de yoga, o que poderia dificulta a comparacdo e a interpretacao.
Entretanto, cabe ressaltar, que a Shivam yoga possui muitas semelhancas com os
outros tipos de yoga como a utilizacdo de exercicios respiratérios e meditativos, o que

fortalece os resultados encontrados.
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8 CONCLUSAO

Os sintomas de depressao, ansiedade e estresse sao considerados atualmente
um problema de salde publica. Além desses fatores influenciarem negativamente na
saude mental, eles acarretam em desequilibrio do SNA, no qual, consequentemente,
pode gerar uma reducdo da VFC. Essas alteracbes podem levar o individuo a
desenvolver doencas cardiovasculares, obesidade e hipertenséo, dentre outras, por isso
a pratica de yoga, principalmente com técnicas de relaxamento e técnicas respiratorias
pode trazer grandes beneficios a saude. Apesar das limitagdes, como o reduzido
tamanho da amostra, encerramento do experimento devido a pandemia da COVID-19,
diferenca na quantidade de mulheres e a presenca de poucos estudos que utilizaram
Shivam yoga, o presente estudo demonstrou os beneficios da pratica de yoga.

Dessa forma, a partir dos resultados obtidos nesse experimento, pode ser
sugerido que praticar Shivam yoga pode ser uma estratégia para o gerenciamento da
depressao, do estresse e para a reducdo do LF, uma variavel relacionada a atividade
do sistema nervoso simpdtico. A pratica de yoga, que é oferecida gratuitamente pelo
SUS desde 2018, deve ser recomendada para todos os setores da sociedade, em
especial pode ser utilizado como terapia complementar nas amostras que apresentam

esses sintomas mais exacerbados.
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11 ANEXOS

ANEXO A — COMITE DE ETICA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da pratica de yoga sob parametros psicofisioldgicos
Pesquisador: Gabriela Guerra Leal de Souza

Area Temaética:

Versao: 2

CAAE: 90012318.1.0000.5150

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.736.285

Apresentacédo do Projeto:

O projeto visa avaliar o efeito da pratica de yoga sob parametros fisioldgicos e
psicologicos em adultos jovens. Serdo avaliados 60 estudantes da Universidade Federal
de Ouro Preto, de ambos os 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
YO0 composto por voluntarios que nunca praticaram yoga e que iniciardo o treinamento.
Um terceiro grupo (Y1) sera selecionado nos 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 o tempo de
experimento. A avaliagéo fisioldgica sera feita através da dosagem do fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF), serotonina e cortisol. A avaliacdo das respostas
fisiolégicas a imagens de interagdes social sera feita por meio da visualizacdo de
imagens de um banco de dados criado pelo proprio grupo de trabalho e as variaveis
coletadas serdo a variabilidade da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
responsividade dos musculos faciais e sudorese. Todos os procedimentos seguirdo 0s
protocolos ja estabelecidos na literatura.

Objetivo da Pesquisa:
O projeto tem como objetivo avaliar o efeito da pratica de yoga sob parametros
fisiolégicos e psicologicos em adultos jovens.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora sanou as pendéncias apontadas pelo CEP, relacionadas com 0s riscos
do projeto.
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Continuacéo do Parecer: 2.736.285

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem elaborado e apresenta poucas pendéncias do ponto de vista ético.
A pesquisadora corrigiu 0 numero de participantes da pesquisa, que estava contraditdrio
na versao anterior.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
A pesquisadora solucionou todas as pendéncias no TCLE obsevadas na verséo anterior
do projeto.

Recomendacdes:

A Resolucéo n°466/2012 menciona que se deve “assegurar a todos os participantes ao
final do estudo, por parte do patrocinador, acesso gratuito e por tempo indeterminado,
aos melhores métodos profilaticos, diagnosticos e terapéuticos que se demonstrarem
eficazes.” Sendo assim, é importante que ao se constatar uma melhora na saide dos
individuos que realizaram as aulas de yoga, em comparacdo aos que nao a realizaram,
este servigo seja mantido aos participantes por tempo indeterminado. Além disso, se
constatada a superioridade da intervencéo o pesquisador devera avaliar a necessidade
de adequar ou suspender o estudo em curso, visando oferecer a todos os beneficios da
intervencao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto encontra-se bem elaborado, e foram sanadas todas as irregularidades
anteriormente observadas na versao inicial do projeto.

Foi constatado ainda uma pendéncia, pois a pesquisadora deve informar no TCLE e no
projeto que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participacéo na pesquisa, previsto ou nhdo no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, tém direito a indenizacgéo, por parte do pesquisador, do patrocinador
e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa ( Resolucdo 466/2012).

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVAQAO deste
protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao pesquisador responsavel pelo projeto, o
compromisso de envio ao CEP/UFOP, um ano apés o inicio do projeto, o relatério final
ou parcial de sua pesquisa, encaminhado através da Plataforma Brasil, informando o
andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais
modificagbes no protocolo.
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Continuacéo do Parecer: 2.736.285

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
g‘;‘s’gasgoes 40| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P| 18/06/2018 Aceit
. ROJETO_1125354.pdf 23:18:24
Projeto
18/06/2018 | Gabriela Guerra .
Outros carta_CEP.docx 231750 Leal de Souza Aceito
TCLE / Termos de
Assentimento / i
TCLE_CEP_NOVO.docx 18/06/2018 | Gabriela Guerra Aceito
Auséncia
Projeto Detalhado
/ . 18/06/2018 | Gabriela Guerra .
Brochura projeto CEP_NOVO.doc 231626 Leal de Souza Aceito
Investigador
02/05/2018 | Gabriela Guerra .
Outros Declaracao_de_custos.doc 1-50:09 Leal de Souza Aceito
02/05/2018 | Gabriela Guerra .
Folha de Rosto  |folhaDeRosto.pdf 91-45:55 Leal de Souza Aceito
: . 30/04/2018 | Gabriela Guerra .
Outros Questionarios.docx 16:22:98 Leal de Souza Aceito

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

OURO PRETO, 26 de Junho de 2018

Assinado por:

(Coordenador)

Nuncio Antbénio Araujo Sol
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: “Impacto da pratica de yoga sob par&metros psicofisiolégicos”

Convidamos vocé a participar como voluntario de um estudo que ird investigar a influéncia
da prética de yoga sobre a resposta de marcadores neurobiolégicos 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 coordenacéo da
ProfaDr2 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 pratica.

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, preenchera questionarios, realizara coleta sanguinea e serao
mensuradas as seguintes medidas fisiolégicas: batimentos cardiacos, suor da ponta dos dedos,
respiracdo e contragdo de alguns musculos faciais. A duracdo total do experimento sera de
aproximadamente 1 hora e 15 min.

Todos os seus questionarios e dados fisioldgicos ndo serdo nominais e sim numerados
para que seja garantido o anonimato e a confidencialidade. Os dados dos questionarios serao
armazenados em armarios que ficardo trancados e arquivados por 5 anos, sendo logo ap6s
incinerados. Os dados fisiolégicos ficardo armazenados em computadores do Laboratério de
Psicofisiologia, que possuem senhas inviabilizando assim, 0 acesso de terceiros aos seus dados.
Todo o material estara sob a responsabilidade da professora e coordenadora do projeto. Sera
utilizada uma equipe treinada e capacitada visando minimizar possiveis constrangimentos
durante o preenchimento dos questionarios e desconforto durante a coleta dos sinais fisiol6gicos.

A sua participagdo na pesquisa € voluntéria e vocé estard livre para interrompé-la a
qualquer momento, sem que isto lhe prejudique. N&o serd oferecido nenhum tipo de
ressarcimento financeiro de despesas decorrentes da sua participacdo, porém vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora para qualquer tipo de esclarecimento.

Em qualquer etapa do estudo vocé poderd 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 llI, subsolo, sala 01. Se vocé tiver alguma
consideragdo ou duvida sobre a ética desta pesquisa, podera entrar em contato pessoalmente
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), localizado na Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-
Graduacéo (PROPP), ICEB II, 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 sdo os procedimentos a serem realizados e garantia de protecao 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 0 meu consentimento a
gualqguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizos de qualquer
espécie.

Ouro Preto, de de 20 .

Voluntario Pesquisador
Gabriela Guerra Leal de Souza

Cf‘jwu gguklb\) AJ o “uf,fv
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ANEXO C: HABITOS DE VIDA E SAUDE EM GERAL

Cadigo 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 DAIojamento

[] Residéncia sozinho [] Residéncia com colegas [[] Residéncia com seus

pais/parentes

3) Vocé tem filho? Csimnao

Se sim, quantos anos tem o seu(sua) filho(a)?

4) Vocé mora com alguma crianga? CsimCInao
Se sim:
Qual a idade da crianga?

Qual o grau de parentesco?

5) Vocé tem ou teve alguma dessas doencas diagnosticadas por um médico?

[] Depressao. Quando?
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[] Ansiedade generalizada. Quando?
[] Panico. Quando?

[] Transtorno Bipolar. Quando?

[[] Transtorno obsessivo compulsivo. Quando?

[ Fobia (qual? ). Quando?

[] Outros transtornos mentais (qual? ).
Quando?

[] Alguma doenca neurologica? (qual? ).
Quando?

] Alguma doenga cardiaca (qual? ). Quando?

D Nenhuma

6) Vocé esta fazendo uso de medicamentos? Especifique a via de administracdo de

acordo com os cédigos: via oral (0), injetavel (i), tépico (t), spray (s). Medicamentos:

Anticoncepcional  [ISim [] Ndo Qual? Via: ()
Antigripal 0Sim O Ndo Qual? Via: ()
Antialérgico USim O Nao Qual? Via: ()
Calmante [Sim ) Nao Qual? Via: ()
Outros [Sim 1 Nao Qual? Via: ()
Nenhum 0

7) No caso de ser do sexo feminino, favor escrever a data da Gltima menstruacao.

/ /

8) Pratica esportes regularmente? [1 sim [ nao

Qual é o esporte?

Qual a frequéncia semanal?

Qual a duracao 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?
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10) Fez ingestao de cafeina hoje (café, cappuccino, mate, coca-cola e etc...)? [sim]

nao

Que horas fez a ingestao?

11) Fez ingestao de alcool nas ultimas 24 h? [simCInao

12) Fez ingestao de drogas ilicitas nas ultimas 24 h? CsimCInao

13) Recentemente, vocé passou por alguma situacdo que considere extremamente

estressante?

[simnao

Qual foi a

situagcao?

Quando ela ocorreu?
14) Durante os trés ultimos meses, | Nunca | 1ou2 | Mensalmen | Semanalment | Diariamente ou
com que frequéncia vocé utilizou a(s) vezes te e guase todo dia
substancia(s) abaixo?
Derivados do tabaco (cigarros, charuto,
cachimbo, fumo de corda...) L L [ [ O
Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
destilados como pinga, uisque, vodka, [ O O = [
vermutes...)
Maconha (baseado, erva, haxixe...) ] ] ] ] ]
Cocaina, crack (po, pedra, branquinha,
nuvem...) = - U - U
Estimulantes como anfetaminas ou
ecstasy (bolinhas, rebites...) = = = = =
Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-
da-lolo, tinta, gasolina, éter, lanca- - = - - -
perfume, benzina...)
Hipnéticos/sedativos (remédios para
dormir: diazepam, lorazepan, lorax, L U [ [ [
dienpax, rohypnol)
Drogas alucinégenas (como LSD, acido,

Cd L] Ll L] ]

cha-de-lirio, cogumelos...)
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Opidides (heroina, morfina, metadona,

. L] L] L] L]
codeina...)
Outras, ] 0 - 0
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 macgos ou 100 cigarros?

[l Sim [l Nao
b) Atualmente vocé fuma cigarros?

[1Sim 1 Nao

¢) Quando foi a ultima vez que vocé fumou cigarros?
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ANEXO D - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK
Abaixo estd 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 Ultima semana, incluindo
hoje, colocando um “X” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente | Levemente | Moderadamente | Gravemente

nao . L i
N&o me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel pude
muito mas pude suportar
suportar

2. Sensacdo 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

20. Rosto afogueado




ANEXO E — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Instrucoes
Neste questionario existem grupos de afirmagdes. Por favor leia cuidadosamente cada uma
delas. A seguir selecione a afirmacéao, 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 afirmacao selecionada. Se escolher dentro de cada grupo varias
afirmacd@es, faca um circulo em cada uma delas. Certifique-se que leu todas as afirmactes

de cada grupo antes de fazer a sua escolha.

1.

0 N&o me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste 0 tempo todo e ndo consigo evita-lo.
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

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

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

2 Sinto que n&o tenho nada a esperar.

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

3.

0 Nao 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 satisfagdo nas coisas, como antes.

1 N&o tenho satisfagfes com as coisas, como costumava ter.
2 Nao consigo sentir verdadeira satisfacdo com alguma coisa.
3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5.

0 Nao 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 Nao 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 Nao 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.
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8.

0 Nao me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
1 Critico-me pelas minhas fraguezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

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

9.

0 Nao tenho qualquer ideia de me matar.

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

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 Nao 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 ndo consigo, ainda que queira.

11.

0 Nao 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 J& nao consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam.

12.

0 Nao 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 decisbes como antes.

1 Adio as minhas decis6es mais do que costumava.

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

14.

0 Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

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

2 Sinto que ha mudancgas 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 esforco extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho que me for¢car muito para fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tédo 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.
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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 € o 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 N&o 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 saude ndo me preocupa mais do que o habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicdes, ma disposi¢cdo do estbmago, ou
prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar em outra coisa.

3 Estou téo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer
outra coisa.

21.

0 Nao 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: Classificagéo:
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ANEXO F: INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRESSE PARA ADULTOS DE LIPP

Quadro 1:

Margue com um X os sintomas que tem experimentado nas Ultimas 24 horas.

() 1. Maos e pés frios

() 2. Boca seca

() 3. N6 no estomago

() 4. Aumento de sudorese

() 5. Tenséo muscular

() 6. Aperto da mandibula / Ranger os dentes
() 7. Diarreia passageira

() 8. Insénia

() 9. Taquicardia

() 10. Hiperventilacéo

(') 11. Hipertensdo arterial subita e passageira
() 12. Mudanca de apetite

( ) 13. Aumento subito de motivacéo

() 14. Entusiasmo subito

() 15. Vontade subita de iniciar novos projetos

Quadro 2:

Margue com um X os sintomas que tem experimentado na ultima semana.

) 1. Problemas com a meméria

) 2. Mal-estar generalizado, sem causa especifica
) 3. Formigamento nas extremidades

) 4. Sensacdo de desgaste fisico constante

) 5. Mudanca de apetite

) 6. Aparecimento de problemas dermatolégicos
) 7. Hipertensdo arterial

) 8. Cansaco constante

) 9. Aparecimento de ulcera

AN AN AN AN AN AN AN AN AN

) 10. Tontura / sensagdo de estar flutuando
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() 11. Sensibilidade emotiva excessiva

() 12. Duvida quanto a si préprio

() 13. Pensar constantemente um sé assunto

() 14. Irritabilidade excessiva

() 15. Diminuigdo da libido (desejo sexual)

Quadro 3:

Marque com um X o0s sintomas que tem experimentado no Gltimo més.

e N e N e e e e e e e e e e e e e e

(

)1,
) 2.
) 3.
) 4,
)5.
) 6.
)7,
)8,
)9.

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

Diarreia frequente

Dificuldades sexuais

Insonia

Nauseas

Tiques

Hipertensao arterial continuada

Problemas dermatoldgicos prolongados
Mudanca extrema de apetite

Excesso de gases

Tontura frequente

Ulcera

Enfarte

Impossibilidade de trabalhar

Pesadelos

Sensacdo de incompeténcia em todas as areas
Vontade de fugir de tudo

Apatia, depressao ou raiva prolongada
Cansago excessivo

Pensar / falar constantemente em um sé assunto

Irritabilidade sem causa aparente

() 21. Angustia / ansiedade diéria (

() 22. Hipersensibilidade emotiva

() 23. Perda do senso de humor
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