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RESUMO

Esta pesquisa objetiva analisar a relacdo entre a pritica de yoga e o cuidado, na
convergéncia entre os pressupostos da Satide Coletiva com os sentidos da prética de yoga,
para os praticantes de yoga/alunos e pesquisador/professor de yoga. Foram utilizados os
dados de 16 participantes do Programa Yoga e Promocdo de Saude, oferecido pelo
Laboratério de Pratica Alternativas, Complementares e Integrativas (LAPACIS), da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), desenvolvido como um projeto de extensdo para professores, funciondrios e
alunos da FCM, de fevereiro a junho de 2013. Desenvolveu-se uma pesquisa retroativa,
com interven¢do participativa na coleta dos dados e triangulacio de métodos quali-
quantitativos. Os dados quantitativos, coletados por meio de questiondrio semi-estruturado,
permitiram identificar as avaliacdes dos participantes sobre o sintoma principal, atividade
interferida pelo sintoma principal, bem estar e perfil do sujeito. Os dados qualitativos foram
obtidos pela producdo de uma narrativa pelos participantes da pesquisa, em resposta a duas
perguntas disparadoras, sobre as expectativas e resultados obtidos com a intervencio
realizada. O conjunto de dados foi utilizado para identificar a extensividade e a intensidade
dos processos experimentados pelos praticantes de yoga no contexto estudado e as
consideragOes finais foram construidas a partir da triangulacdo das narrativas e indices
quantitativos, apontando as contribui¢des da pratica de yoga para a constru¢do do cuidado
descolonizador. Os resultados mostram que oito participantes declaram ter melhorado, trés
permaneceram com o mesmo indice e dois pioraram. Além disso, 13 participantes
afirmaram ter melhorado a grada¢do de incomodo e os trés que apresentaram aumento no
grau de incomodo, mudaram de queixas gerais, de grande relevancia, para queixas mais
pontuais, de menor relevancia. Os participantes mostraram maior compreensio dos
processos de vida, incluindo o processo satde-doenca-cuidado, assim como maior
autonomia diante dos profissionais de saide. Conclui-se que o cardter emancipador do
cuidado, desenvolvido pela intervencdo proposta, contribuiu para o protagonismo dos
sujeitos em suas trajetorias, criando condic¢des de resisténcia, pelo exercicio da capacidade

reflexiva, as intervencdes do modelo de cuidado medicalizante.
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ABSTRACT

This research aims to analyze the relationship between yoga practice and care in the
convergence between the assumptions of Public Health with the senses of the yoga
practice for practitioners/students and researcher/yoga teacher. We used data from 16
participants of Yoga and Health Promotion Program, offered by the Laboratory of
Alternative, Complementary and Integrative Practices (LAPACIS), of Faculty of Medical
Sciences (FCM), of Campinas State University (UNICAMP), developed as a extension
project for staff and students of FCM, from February to June 2013. Developed as a
retrospective study with participatory intervention and triangulation of qualitative and
quantitative methods. Quantitative data were collected through semi-structured
questionnaire and were identified from participants information about their main symptom,
activity interfered by the main symptom, welfare indices and their profile. Qualitative data
were obtained from the production of a narrative by the research participants in response to
two questions about expectations and results obtained from the intervention performed. The
dataset was used to identify the extensiveness and intensity of the processes experienced by
practicing yoga in the studied context and the final considerations were constructed from
the triangulation of narratives and quantitative indices, pointing out the contributions of
yoga practice for building care decolonization. The results show that eight participants
claim to have improved, three remained with the same index and two worsened. In
addition, 13 participants reported improved gradation of nuisance and the three that showed
an increase in the degree of bother, changed general complaints, of great relevance to more
specific complaints, of less importance. Participants showed greater understanding of life
processes, including the health-disease-care process as well as greater autonomy in health
professionals relationship. We conclude that the emancipatory character of care, developed
by the proposed intervention, contributed to the autonomy of the practitioners in their
trajectories, creating conditions for resistance to the medicalization, by the reflective

capacity.
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INTRODUCAO — Minha Trajetoria no Yoga e a Construcio de uma
Perspectiva Emancipadora do Cuidado.

Numa conversa com minha professora de Veddanta (filosofia do yoga), em 2008,
surgiu a ideia de dar continuidade aos meus estudos sobre o tema, por meio do mestrado, e
assim poder contribuir com a dissemina¢do dos beneficios do yoga para além dos alunos
com o0s quais eu vinha construindo uma relagdo terapéutica. O deslocamento do meu olhar
do universo de cada individuo e sua relagdo com a prética de yoga para um olhar dessa
pratica na relacdo com muitos individuos, um olhar para o que se produz enquanto cuidado
para um coletivo, sem perder a singularidade de cada elemento, sujeito, que o constitui, € o

que viria a me colocar no campo da Saude Coletiva mais adiante.

Assim que ela fez essa sugestdo percebi que eu prendera a respiracdo, meu
coracdo acelerara um pouco. Em alguns poucos segundos, percebendo que ndo era uma
ideia muito facil de ser colocada em pratica, soltei o ar, e com ele soltei a reatividade que
estava prestes a produzir e que impediria de continuarmos a conversa. Fiquei de pensar um
pouco mais sobre isso, sobre as implicacdes dessa possivel decisdo e em alguns meses
estava frequentando disciplinas que viriam a fazer parte do curso de mestrado em Saudde

Coletiva.

Submeter-me a um novo campo, emergente de uma grande reforma, a Reforma
Sanitdria, marcado por disputas e conquistas, seria um desafio que ainda me faria prender o
ar, tencionar musculos, resignificar valores e alterar a minha pritica pessoal de yoga
algumas vezes. Para justificar a mim tamanho esfor¢o, era preciso um motivo muito sério,
coerente com o dharma (o significado, propdsito de vida) que vinha reconhecendo como
significativo para mim ao longo da minha trajetéria, a medida que o yoga contribuia com

meu amadurecimento.

A partir da convic¢do de que a relagdo com o yoga vinha produzindo muitas
mudangas, resignificagdes importantes para mim, reconheci no campo da Satde Coletiva a

possibilidade de problematizar a relacao dessas resignificacdes com o cuidado, a pratica em
25



saide, minha prética como terapeuta ampliando meu olhar da singularizacio do cuidado, do
carater individual que o yoga apresenta como caminho a seguir, para um olhar universal, do
que as mudangas produzidas com a prética regular de yoga poderiam produzir para o

coletivo.

De imediato me vi obrigada a me mudar para mais perto da universidade,
deixar os grupos de yoga que orientava e focar meus esforcos entre as disciplinas do
mestrado, que me apresentariam esse novo universo, € as aulas individuais de yoga, cujos
alunos contavam com meu comprometimento no desenvolvimento da sua trajetéria com
yoga e que asseguravam uma renda minima para honrar meus compromissos com minha
familia. Essa jornada exaustiva me parecia coerente, pois o mestrado e a relacdo terapéutica

com os alunos ndo podiam ser excludentes um ao outro.

Em meio a essa demanda percebi no meu corpo sinais de cansaco e minha
mente, que estava sendo mais estimulada a cada aula que assistia, a cada etapa do projeto
que ia concluindo, me apresentava que logo precisaria fazer algumas mudancas na minha
pratica pessoal. Como ndo conseguiria mais comer nem oferecer a minha familia alimentos
frescos e preparados por mim diariamente, que nido poderia manter minha rotina de
meditacdo pela manhd, nem mais dedicar longas horas a pratica de asana, precisava fazer
alguns ajustes para, antes de qualquer coisa, aceitar essas novas condi¢des e ainda suportara
carga hordria em que me comprometia, precisava poupar meu corpo para manter minha

disposi¢do para os estudos, mas sem deixar que ele adormecesse e estagnasse.

Reduzi o tempo de prética e passei a executar mais pranayama, meditagdo, e
praticar apenas quatro asana por dia, que mantinham minha vitalidade, me preparavam para
intensas jornadas de estudo, sem desgastar o corpo. Tudo isso para conseguir mergulhar
num novo campo, mais uma vez, mas agora acompanhada pelo yoga, o que faria bastante

diferenca no modo com que aconteceriam as proximas resignificacdes na vida.

Graduei-me em hotelaria em 1998 e me dediquei a essa carreira com o impeto

que os vintes anos proporcionam como forma de honrar o esfor¢o dos meus pais em pagar
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minha faculdade e forma de eu merecer meu sustento, como realmente aconteceu ainda

depois de constituir minha familia, em 2000, quando me casei e tive minha primeira filha.

Dedicar-me a um trabalho exaustivo pelo meu sustento sem reconhecé-lo como
parte do propédsito da minha vida me gerou algumas angustias que culminavam em
enxaquecas, dores nas pernas, tristeza profunda as vésperas de plantdes ou viagens, crises
de choro inexplicdveis no meio da noite, insdnia, ciclo menstrual muito irregular e anemia
cronica. Em 2003 estava esgotada e sem vitalidade para estar com minhas filhas, uma de
trés anos e outra de um ano, nas minhas poucas horas de folga, entdo fui procurar o yoga

para melhorar minha sensacdo de desgaste, me ajudar a construir mais disposi¢ao.

Ap6s dois anos de prética didria de yoga, mais especificamente de Astanga
Vinyasa Yoga, uma modalidade que exige e desenvolve disciplina, forga, rigor e vigor, no
verdo de 2005 iniciei minha participacio em um Curso Livre de Formacao de Professores
de Yoga a fim de compreender melhor o contexto onde estava me inserindo. Este curso foi
um mergulho intenso nos ensinamentos do yoga e me ajudou a racionalizar o que vinha
acontecendo na minha vida depois que comecara com as praticas. Foi ai que associei os
beneficios que tinha conseguido biopsicossocialmente com as técnicas que faziam parte da
minha prética didria. Nao s6 me trazia mais disposi¢do, mas praticar yoga também me
ajudava a ter clareza para fazer escolhas na vida que me permitia estar mais disposta ao que

realmente era meu desejo, importante para mim.

Nessa época havia deixado de ter enxaqueca frequente, regulado meu ciclo
menstrual (que se caracterizava por frequentes sangramentos de mais de um meés, pelo
menos duas vezes por ano), além de estar menos reativa e mais ativa, o que na linguagem
do yoga se explica por deixar de reagir impulsivamente aos estimulos passando a agir
deliberadamente sobre eles, como se o tempo entre o estimulo e a reacao fosse maior. Tinha
deixado de comer carne para experimentar meu corpo, minha mente € meu comportamento

nessas novas condigoes.

Meus amigos, colegas de trabalho, familia, comecavam a me pedir dicas de

yoga e logo percebi que o que funcionava para mim ndo funcionava exatamente da mesma
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forma para os outros. Percebi que eu precisaria desenvolver a habilidade de “ler” o outro e
me aprimorar na maior quantidade de técnicas possivel para suprir 4s demandas que
estavam aparecendo. Tudo isso me parecia instigante e apesar de desafiador, de trabalhoso,

me sentia vitalizada, o contrdrio do que acontecia no meu trabalho como hoteleira.

Desta vasta gama de possibilidades de como se usar ou viver o yoga, para essa
pesquisa precisava escolher uma abordagem, que € apresentada no primeiro capitulo desse
trabalho. Essa interpretacdo do yoga € resultado dessa trajetéria, da minha relacdo com a
minha prética, que considero desde os estudos pessoais, pritica de técnicas, encontros,
escolhas ao longo da minha vida. Como ndo poderia deixar de ser, trata-se de uma alusdo
dos preceitos filoséficos do yoga que vivenciei na minha vida para compreender essa
vivéncia no outro, € como essa vivéncia compde uma constru¢do coletiva em satde, pelo

olhar da Saide Coletiva no sentido da emancipacao do sujeito na constru¢do do cuidado.

Em 2006 estava deixando meu emprego, carreira, saldrio, que conquistara
trabalhando duro, para me dedicar exclusivamente a esse novo trabalho, professora de
yoga, que alimentava a todos nés, na minha familia, com muito mais que saldrio, mas com
0 que no yoga chamamos de presenca, uma atitude, uma posicao perante a vida que muda
as relagdes. Essa posicdo que me refiro é a capacidade de sustentar um posicionamento
diante da vida que nos mantenha de acordo com o que podemos reconhecer de mais
genuino como nossos desejos, valores, para o que se faz necessdria firmeza, mas também
clareza sobre eles para que sustentemos essa posicdo com conforto, como se preconiza

sustentar uma posicao, postura do yoga (asana).

Passava pelo menos duas horas por dia entre meditacdo, respira¢do, posturas,
canticos, e mais duas horas lendo, fichando, sistematizando técnicas de forma que fosse
acessivel em cada encontro com os alunos. Isso durou mais dois anos, até 2008, quando me
senti mais a vontade, tinha me apropriado de um minimo conhecimento para estar a
vontade com os alunos que tinha e com 0s que me procuravam. Esse ndo foi um prazo
estipulado por mim, nem uma quantidade de informacdo determinada como meta a ser

atingida, mas um conjunto dessas coisas que satisfaziam o rigor que eu me impunha dada a
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cultura que permeou minha formagdo, desde crianga, ou desde a pré-concepcdo ou até

outras vidas, dependendo da tradi¢do usada para explicar isso.

Nao foi dificil perceber que a pritica de Astanga Vinyasa Yoga, a qual me
dedicava diariamente ja hd trés anos ndo servia a quase ninguém que me procurava,
inicialmente pelo vigor fisico que exige, mas também pelos diversos propdsitos que se
apresentavam a mim e que divergiam do que essa pratica causaria aos outros, considerando

o momento de vida de cada um.

Foi dificil me dispor a compreender o momento de vida de cada um, composto
por seus corpos, papéis sociais, interesses, objetivos, padrdoes de comportamento, aceitar
que meu julgamento ndo se descola dos meus valores e assim da minha heranga cultural, e
entdo poder sugerir um conjunto de técnicas mais apropriado para esse contexto, 0 meu e
do outro, de um universo de quase infinitas combinacdes entre hibitos alimentares, postura
psicofisicas, técnicas respiratdrias, canticos, meditacdes, leituras e até possiveis rotinas,
numa abrangéncia que se expandia para todos os aspectos da vida aos quais estivéssemos

dispostos a experienciar a partir daquele encontro, inicialmente de aluno e professor.

Para tanto, estudei diversas modalidades de yoga: Astanga Vinyasa Yoga,
Iyengar Yoga, Vinyasa Krama, Vinyasa Flow, Power Yoga, Hatha Yoga Cléssico, Tantra
Yoga. Fazia um workshop de fim de semana pelo menos uma vez por més, num ritmo mais
intenso que os plantdes ou viagens que a hotelaria me exigia, mas ganhava vitalidade ao
invés de me esgotar. Estudava textos cldssicos como Hatha Yoga Pradipika, Yoga Sutras,
Bhagavadgita, diversos Upanisads, mas mais do que isso, alternava minha pratica com uma
frequéncia que me permitisse experimentar outros modos de ser, mas nao tdo rapido que
ndo me permitisse percebé-los, a fim de ampliar minha capacidade de “ler” o outro e

ampliar meu dominio das técnicas.

Dava aulas em grupo, como era esperado que um professor de yoga fizesse, em
escolas muito bem conceituadas, mas meu trabalho ja se direcionava para os atendimentos
individuais, em que dedicava muito mais do que muitas horas por dia, mas dedicava

também meus estudos e reflexdes.
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Era para esses encontros que me preparava, era para eles que dedicava meu
esforco, para o que tinha que ter mais dominio técnico e mais abertura para o outro. Sdo
nesses encontros em que podia contribuir mais efetivamente para a trajetéria do outro com
o yoga. As aulas em grupo nas escolas me pareciam produtos que as escolas oferecem e
pelo que os clientes optam dentre as varia¢des oferecidas, o que para os professores serve
como uma vitrine, uma forma de tornar seu trabalho reconhecivel no mercado. Ja nas aulas
individuais construimos a prética juntos, identificamos o modo de vida o momento de vida

juntos, definimos os caminhos e experimentamos esse caminho juntos.

Nos encontros individuais, fora da dinamica de mercado na qual as escolas de
yoga precisam entrar para pagar suas contas, o que delimita o encontro é apenas as
limitacGes e valores do professor e do aluno, que ja ndo sdo poucos e também incluem um
cardter mercadolégico, mas também tantos outros valores, desejos de acordo com os
sujeitos dessa relacdo, no caso aluno e professor. Esses valores, desejos em jogo na relagdo
aluno professor tornam-se mais genuinos a eles a medida que se exclui as regras, valores da
escola, do dono da escola, que sdo permeados por normas administrativas e mercadoldgicas

mais incisivas, ja que o impacto das contas a pagar por uma empresa sao maiores.

Na escola o aluno escolhe a modalidade e horario da aula de yoga que mais lhe
agrada sem que seja necessariamente 0 que mais precisa para seu momento de vida, sem
que necessariamente seja uma pratica produtora de vida, descolonizadora, de autocuidado,
emancipadora. Nao ha relacdo aluno/professor para sair da zona de conforto, para romper
com a relacdo de consumo que se estabelece com o yoga, para ajudar a desvelar propdsitos,
momento de vida, e s6 entdo escolher um caminho, uma pritica que o leve a isso. Estar
fora de uma empresa de yoga ndo garante uma pratica de yoga genuina com os desejos,
valores do sujeito, esta pode ainda ser apenas mais um produto a se consumir, mais um
modo de vida prescrito a se seguir, alienador como todo consumo, ainda escondendo a
dinamica fetichista do produto na satisfacdo, prazer pelo seu consumo, da aquisi¢ao de seus
simbolos, mas foi um caminho identificado por mim para facilitar a descolonizacdo da

prética de yoga.
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Conforme praticava, ia me deparando com diferentes demandas com que o yoga
poderia me ajudar. Conforme atendia meus alunos (comecei a atender individualmente
alguns dos alunos dos grupos que me pediam para conversar sobre suas praticas pessoais
separadamente) mais percebia que o yoga precisava se adaptar as diversas demandas, que
as demandas iam mudando no decorrer do tempo de pratica, partindo do que aparecia como
mais urgente, normalmente um sintoma fisico, em direcdo a questionamentos existenciais,

de sentido da propria vida.

Nesse sentido, o yoga foi se desvelando para mim como possibilidade de
liberta¢do, como pratica emancipadora, que mais que cuidar de mim, ou do outro, tratava-se
de cuidar do cuidado de mim mesma para cuidar do cuidado do outro, contribuindo com a
autonomia, ndo no sentido de autossuficiéncia, mas de lidar deliberadamente com as
codependéncias, e assim continuar considerando o coletivo mesmo sendo a prética de yoga

um caminho individual.

Ao decidir me colocar no mundo, como professora de yoga, uma profissao sem
nenhum 6rgdo regulamentador da pratica ou da formacgdo profissional, trabalhando com
saude, sem ser formalmente da drea de satide, precisaria ter muito rigor com meus estudos e

meu trabalho.

As institui¢cdes com as quais me deparei que legitimam o trabalho com yoga sdo
escolas que oferecem aulas priticas ou de formacgdo livre para professores, com as quais
ndo poderia me identificar pelo cardter mercadoldgico que possuem, por se proporem a
cuidar no sentido de controle, que dita comportamentos, hdbitos, tendéncias esperados.
Minha trajetéria como yogini tinha um papel emancipador, produtor de autonomia, e era

para isso que queria trabalhar.

Estar as margens das instituicdes formais que regulamentam as profissdes e a
margem das institui¢gdes marginais a elas, como se configuram as escolas de yoga, era um
posicionamento desconfortdvel, com poucos adeptos, que exigia rigor e firmeza para

manter-se nele.
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Filha mais velha de quatro irmdos, tendo aspiragdes um tanto
descontextualizadas para um universo machista, aprendi logo que toda for¢ca que conseguir
colocar nos meus posicionamentos nunca seria suficiente para satisfazer essas aspiracdes
dado as divergentes expectativas que se exercia sobre mim. Isso contribuiu muito com o
rigor exigido por mim no que eu me propunha fazer e também com a dureza com que
julgava o rigor das minhas acdes, e por consequéncia, das agcdes dos outros. Isso ndao
garante exceléncia nos atos, mas garante uma angustia suficiente para tornar 0s processos
intensos, como foi a minha transformagao de executiva hoteleira em professora de yoga em

trés anos.

Esse rigor e dureza, que ao longo da minha infancia e adolescéncia (pelo menos
enquanto morei efetivamente com meus pais, até os 17 anos) me caracterizavam como uma
pessoa rude a até mesmo agressiva, dura, pelo menos no contexto familiar onde o interesse
pelo autoconhecimento, pela autorreflexdo, parava no ponto onde comeca o desconforto.

Mais adiante esse ponto passara a ser a chave nas minhas relacgoes.

A partir dessa ruptura com o modo de ser instituido pelo ambiente familiar,
passei a me relacionar através desse rigor e dessa dureza pelo qual havia me formatado,
moldado minhas a¢des, ou seja, agia, decidia, pensava em tudo com muita intensidade. Foi
libertador, mas também mais intenso do que pelo que estava disposta. Atrai pessoas muito
dispostas e repeli pessoas brandas. Com um pouco mais de experiéncia, de idade, foi que
passei a modular essa dureza de acordo com o quanto estava interessada em afetar e ser
afetada pelos outros, processo que culmina no yoga, na busca por mais clareza pelo que me
interessava, por reconhecer meus desejos € o comum com os desejos do outro para, a partir

dessa clareza sobre o comum e divergente construir minhas relacoes.

O yoga teve papel fundamental em amenizar o rigor e a dureza e assim a
angustia que havia sido a for¢a motriz das minhas agdes e decisOes até entdo. Considero
isso positivo, pois amplia a diversidade de pessoas com quem me relaciono, movimento

que pode ser representado pela minha reaproximag¢ao com minha familia.

32



Para isso minha pratica ja variou de acordo com o que precisei mais em cada
momento, ou seja, em alguns momentos mais disciplina e rigor, em outros, mais
flexibilidade e aceitac@o, o que faz variar o que € terapéutico, para mim, desde alimentacao,
hédbitos, rotina, posturas fisicas e técnicas respiratdrias, meditacdes incluidas na rotina,
programas de lazer, trabalhos e projetos aceitos e recusados, de acordo com o que a vida vai

apresentando como possibilidades.

Algumas vezes me propus a uma pratica mais pldstica, corporalmente forte que
me “empoderava” de habilidades fisicas, mas outras vezes me propunha a fazer uma pratica
muito mais suave do que estava acostumada, percebendo meu corpo mudar, sentindo falta
da endorfina que a intensa atividade fisica proporcionava, sentindo falta de tdnus muscular
que me dotava de seguranca, mas experimentando outros modos de ser. Essas experiéncias
me permitiam compreender mais as diferencas em outras pessoas, contribuindo com minhas

relacdes, especialmente, para esse estudo, com os encontros com meus alunos.

Foi esse movimento do yoga para amenizar a angustia, antes minha forca
motriz, que abriu possibilidade para ter outros propdsitos para minhas agdes e decisdes, que
ndo sO evitar a angustia em si que a dureza e rigor me causavam. Também possibilitou me
relacionar com uma diversidade maior de alunos, pois além de me abrir para cada encontro
sem medo de ndo “ler” o aluno de imediato, ou de ndo dominar a técnica que ele precisaria,
agora poderia flexibilizar um pouco mais esse rigor € dureza que anteriormente teria com o

préprio aluno.

A capacidade de lidar com a possivel frustracdo diante de um novo desafio, de
aceitar os limites de cada circunstancia, de tirar o melhor de cada situagcdo aceitando esses
limites, e assim colocar-se nelas menos reativa, vao se tornando possivel para os praticantes

de yoga a medida que exercitam essas capacidades na pratica corporal.

Quando numa aula é proposto que numa inspiracao elevemos o tronco e bracos
para sustentd-los para cima, nos deparamos com a respiracao que prende e ndo dura até o
final do movimento, do braco que ndo chega perto das orelhas, com a tensdo excessiva nos

ombros que incomoda, e entdo permanecer ali € uma escolha que pode ser punitiva,
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torturante ou desveladora. Os preceitos iniciais da pritica de yoga, os yama e nyama, que
sdo preceitos éticos recomendados para constante reflexdo e que tornam essa experiéncia

uma poténcia para a vida e ndo mais um desgaste.

Reconhecer o esforco em executar o movimento proposto (fapas), como fazer
isso sem ser violento consigo (ahimsa), aceitando os limites que o corpo, as tensdes, 0sS
pensamentos dispersivos apresentam (santosa), é uma pratica de concentragdo (dhdarana)
que s6 € possivel exercitando concomitantemente a retracdo da atencdo aos estimulos
sensoriais (pratyahara), pois sem isso, qualquer som, cheiro, imagem, nos remeteria a

projecoes, pensamentos e dispersariam a aten¢ao do movimento executado.

Construir a habilidade de reconhecer tudo isso acontecendo numa inspiracao,
enquanto eleva os bragos, amplia o espectro de varidveis a lidar dentro de um breve espaco
de tempo, permite perceber alguns padrdes de comportamento que se expressam em
segundos, dificuldades e facilidades com cada um dos yama e nyama praticados, ou com
qualquer outro aspecto que o praticante possa reconhecer em si. Com um pouco mais de
préitica, ainda permite reconhecer padrdes de comportamento, suas flutuacdes e assim,

decidir como se dispor a eles.

A repeticdo constante dessa experi€éncia de perceber o corpo, suas variagdes a
cada dia, em cada movimento, perceber a associacdo com as variacdes de respiracdo, de
pensamentos, € emocgdes nos leva a refinar a cada prética o propdsito e nos leva a ela.
Comecei meu mergulho com o yoga para buscar mais disposi¢do na execuc¢do das minhas
tarefas, o que incluia ser mae, em pouco tempo esse propdsito se deslocara para a busca
pela clareza com meus objetivos, para quem realmente sou, como me expressar no mundo
mais genuinamente pelo que ha de comum dentre tantas flutuacdes, variagdes percebidas.
Assim os propositos vao se alterando a medida que aprofundamos o conhecimento sobre

nds mesmos.

Foi também esse movimento, a abertura para novos propdsitos, para 0s
encontros sem medo de ndo dominar as técnicas necessdrias para eles que fui me

direcionando para o mestrado, para ampliar o espectro de pessoas beneficiadas com os
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ensinamentos do yoga como reconhecia na minha trajetdria, além de me permitir para algo
para o que teria que me preparar no processo, lidando continuamente as limita¢gdes que se
apresentariam a mim sobre mim mesma diante de um novo campo. Como quem pela
primeira vez se propde a executar adhomukasvanvasana, uma postura do repertério do
yoga que costuma angustiar os iniciantes pela inversdo da posi¢do do tronco. Com as maos
e pés no chdo, elevam-se os quadris para cima e para trds simultaneamente produzindo

intenso alongamento na cadeia muscular posterior e exigindo for¢a nos bragos.

No segundo capitulo desse trabalho me proponho a apresentar as ideias,
conceitos, comuns entre o campo da Saude Coletiva e essas proposi¢des do yoga. Nele é
apresentado um panorama do campo que legitima a constru¢do de um cuidado
emancipador, descolonizador como se propde o yoga como apresentado no primeiro

capitulo.

Na relacio com meus alunos a medida que me inseria num novo campo com
mais flexibilidade para aceitar e me esforcar, com menos dureza para 0S encontros,
ampliava o espectro de varidveis, de diferencas com que lidava, me abria para as diferencas
que se apresentavam nos encontros com os alunos, potencializava esses encontros em
direcdo a produzir vida, cuidado, reconhecendo essa coproducio em relagdo, considerando
a singularidade e complexidade dela, como preconiza a ideia de satide com a qual vinha me
familiarizando com minha pratica, e agora no campo da saude, ou em sua dobra, a Saide

Coletiva.

Alguns encontros nos serviriam, a mim e ao outro sujeito da relagdo, no caso o
aluno, apenas para reconhecer que ndo nos encontrariamos mais. Uns por desconforto meu,
minha inabilidade para lidar com aspectos do outro, ou por me defrontar com aspectos
meus que ainda ndo estava pronta para lidar, ou por ndo me sentir capaz de contribuir com

o que o aluno aspirava.

Outros encontros nao continuavam acontecendo por um desconforto da parte do
outro, a pretensdo de descrever todas as sutilezas e subjetividade que faz com que um

encontro seja de vida ou de morte, de perecimento. Percebia que a dureza e o rigor com que
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eu lidava com o yoga, assim como com aquele encontro, com 0 compromisso com a
emancipagdo, me afastou de tantos alunos quanto me aproximou também. Reconhecer essas
nuances € como perceber um ponto entre o esforco (tapas) e a aceitacdo (santosa), que
permite perceber o corpo trabalhando, porém com conforto ao executar uma postura de

yoga (asana).

O encontro com um novo aluno € sempre misterioso. Quase sempre temos um
contato telefOnico anterior, de onde tiro muitas impressdes, mas 0 encontro para 0 primeiro
atendimento, primeira aula, exige algum preparo. Procuro estar o quao distante possivel
das minhas préprias angustias cotidianas e existenciais, para acessar 0 que esta pessoa
busca e assim poder compreender meu papel nessa busca, me colocar, compartilhar para a

coconstruciao de um cuidado.

Apesar da minha formacdo com yoga prezar muito pela técnica, a fim de
preservar a tradicio mesmo diante das inevitiveis transformagdes que ela sofre e que
muitas vezes podem ser catastréficas para o professor, para o aluno, ou para a categoria
yogin (praticantes de yoga em geral) como jid ocorreu algumas vezes, também minha
formacdo formal, a educacdo cartesiana racional que contribuia para seguir protocolos e
manter uma distancia “profissional” do outro, a minha pratica profissional expressa também

angustia existencial que ndo me permitiu seguir 0s manuais sem questionar.

A formacdo em hotelaria é bem técnica e especifica, resguarda também a
relacdo do profissional com cliente do envolvimento, protege as relacdes das préprias
relagcdes, priva o encontro de sua poténcia, como as formac¢des na drea da satde, que ainda
hoje buscam resgatar o vinculo da relacdo a fim de equilibrar esse distanciamento criado

pelo positivismo no qual se baseiam esses cursos de graduacao.

Foi disposta a esse mergulho profundo no universo do outro que me dispus a
descobrir como fazé-lo. Os cursos de yoga ndo eram preparatdrios para os atendimentos
individuais. Fui buscando pessoas mais experientes nesse caminho, buscando minhas
proprias impressoes e seguindo a premissa de que qualquer manual a ser seguido reduziria

o encontro, colocaria a perder a amplitude subjetiva da comunicacdo entre professor/aluno
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se ndo estivesse permanentemente atenta a isso, mesmo que sem garantia de que um bom

encontro aconteceria assim.

Desta forma, como na meditacdo (dhyana), ou melhor, assim como com as
técnicas de concentracio (dharana), que antecede o estado meditativo, através do qual se
exercita a mente a estar sempre atenta a cada pensamento, reconhecendo suas associacdes,
os efeitos sobre as emocdes, sobre o corpo, nos colocando num estado de alerta e
relaxamento, pelo qual se obtém clareza. Sentados confortavelmente, algumas exalacdes
mais longas, podemos observar os pensamentos como quem assiste a um filme,
reconhecendo-os como projecdes, alteram as emogdes, geram alteragdes fisioldgicas,
musculares, mas sdo s6 projecdes. Assim nos familiarizamos a perceber o corpo, as acdes,
as emocdes, a0 mesmo tempo, que reconhecemos as flutuagdes da mente, os pensamentos

associados para ter mais clareza do que cada encontro produz em cada sujeito.

Entre cursos, conversas, leituras e minha prética pessoal, fui construindo essa
praxis, ou melhor, desconstruindo minhas predisposicdes para estar na praxis menos
limitada pelas angtstias da infincia, as rupturas com modos de ser no fim da adolescéncia,
a formacdo em hotelaria, a formacdo em yoga, a escolha pelo caminho do cuidado
emancipador, mas disposta a outros contextos, nesse momento o mestrado, a constru¢cdo do

cuidado com narrativa como ferramenta.

Neste jogo de comunicagdo, a diretriz principal que institui a mim foi a
honestidade (satya), o que ndo significa dizer tudo ou esperar ouvir tudo, muito menos
significa ser capaz de nos abster dos klesa (tendéncias de comportamento, de gosto ou
aversdo determinado por experiéncias passadas, armazenadas geneticamente ou no
subconsciente ou no consciente), mas um compromisso mutuo com o que € mais
aumentativo de poténcia para mim e para o outro nesse encontro, que se reconhece e se da

no encontro.

Essa ideia de honestidade pressupde a limita¢do dos sujeitos em compreender e

comunicar seus objetivos, expectativas e biografias, mas também pressupde que esse
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encontro se pretende a servigo da poténcia de produzir alegria, sentido na vida, ou seja, uma

pratica de yoga, de vida, que produza desvelamentos para um cuidado emancipador.

Assim, ao receber uma ligagcdo, o pedido para um encontro, vou tentando criar
categorias de demandas e possibilidades de terapéutica sem esquecer que qualquer
julgamento meu seria tdo efémero e reducionista quanto a prépria tentativa do outro
explicitar sua demanda. Qualquer expressao ja nio seria mais a demanda em si se ndo o
espectro dela capturado pela linguagem, pelos modos de vida que nos constituem e que nao
estdo separados do contexto, da histéria, etc. Me refiro ao movimento da linguagem em
direcdo 4 subjetividade que ela tenta expressar, ou pelo menos o mais proximo da real
demanda por detrds da linguagem, representada por ela, porém € no encontro, em relagao,

que isso se expressa.

Num primeiro contato, ao ouvir o signo da linguagem, que representa a
demanda de um eminente novo encontro, inspiro: Vocé é Marie, que dd aula de yoga,
imediatamente solto as panelas, o computador ou qualquer outra coisa que estivesse
fazendo, num movimento corporal que permita minha mente e afec¢des estarem disponiveis
para esse encontro. Solto o ar para que haja espaco em mim para receber a préxima

inspiracdao, como quando durante minha pratica de yoga.

Para executar uma parada sobre as maos (adhomukavriksdsana) inspiro
pensando no movimento a ser executado. Solto o ar me posicionando para na proxima
inspiracao, e otimizando a contracdo do diafragma do assoalho pélvico, para entdo elevar as
pernas e estar na postura, no asana desejado. SO entdo, ji vivendo a postura, solto o ar
novamente para receber o que ela pode me dar, no caso da parada de maos, a experiéncia de
me sustentar com minhas proprias maos, sentir o peso do corpo que carrego de uma forma
menos usual, de forma que o perceba melhor. Experimento o coragdo trabalhando na minha

circulacdo com a gravidade no sentido contrario ao de costume.

Ja tendo exalado, volto a respirar naturalmente enquanto ouco mais algumas
palavras que vdo me dando ideia do que o outro espera de mim, do yoga, da relacdo que

tenho com ele, ji construindo o discurso que comunique o mais precisamente possivel
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minha disposi¢do para isso. Assim sustento a conversa, com o esfor¢co necessario, ndo mais

do que o necessario, que permita o conforto possivel, como na parada de maos.

Assim combinamos um primeiro encontro para conversarmos € utilizarmos de
algumas técnicas mais universais, como respiracdo alternada (nadi sodana), experimentar o
siléncio preparatério para meditacdo, alguns movimentos simples como suaves flexdes a
frente, extensdes da coluna, tor¢des, a fim de criar algum movimento interno para sair da
estagnacdo que eu percebera na ligacdo, sem riscos de grandes efeitos colaterais, como
pode acontecer se a pratica proposta ndo estiver de acordo com a ténue linha entre o que se
pode e o que se necessita, podendo produzir ansiedade, insOnia, ou letargia. Esse primeiro
encontro também nos serve para que possamos identificar o que um pode com o outro,

construindo assim nosso projeto terapéutico.

Um atendimento que requer mais contencdo, quando o trabalho se propde a
gerenciar muita ansiedade, produz em mim a necessidade de suavizar a forca necessaria que
precisei criar durante o atendimento. Se o trabalho propde mais fluidez, disposicao,
certamente precisarei cuidar em mim da passividade que se produz ao ter me colocado na
estagnacdo do outro. Assim como, com 0 meu encontro com a universidade, o mestrado,
minha prética pessoal de yoga vai também se alterando e se resignificando a medida que se
ddo os novos encontros com alunos, como se d4 com qualquer outro encontro. Minha
pratica didria se constrdi a partir do que vivo, percebo e decido, a cada gesto, como mais
urgente, mais importante € mais coerente com meus propositos, numa escala de valores

significativos pra mim, com meus desejos, interesses na vida.

Os propésitos vdo se resignificando também a cada gesto num constante
movimento de descoberta de si, cuidado de si, para a descoberta e cuidado do outro numa
relacdo de continua coproducio com a pratica de yoga, com mestrado, com os atendimentos

e com todos os outros aspectos da vida que se apresentam, como filhos, amigos, familia.

Muitas vezes o aluno explicita ter como propdsito que a prética de yoga ajude a
compreender melhor seu processo saide-doenca, algum outro processo de vida que

reconhece como demanda naquele momento, seja para reabilitacdo, tratamento ou para
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mudanca de perspectiva sobre esses processos. Os diferentes papéis que a prética de yoga
pode ter, que € relacdo com esses propositos, definem os conceitos da priatica como

alternativa, complementar ou integrativa.

Mergulhar no universo do outro, se aproximar dos signos que o compde € muito
sedutor e desafiante, um constante exercicio de ampliar a compreensdo da subjetividade
que compde o processo do outro, bem como as consequéncias dele no seu corpo, mente,
padrdes de comportamento. Essa expectativa com o yoga vem de encontro com o carater de
potencial emancipador dessa pratica. Digo potencial porque suas técnicas também podem
ser utilizadas de forma colonizadora, como apenas mais um produto a ser consumido,
comportamento a ser reproduzido, esperado como normal, aceitdvel. A diferenca entre uma
pratica seja de yoga, ou qualquer outra pratica de cuidado, para que ndo seja colonizadora e
sim emancipadora, ¢ o compromisso com o que é produtor de vida, de alegria, no sentido
de expressar mais genuinamente possivel o sujeito em sua integralidade, singularidade e

complexidade, ou criar formas para que essa expressao se dé na vida.

Ao mesmo tempo em que nos envolvemos com o outro, afetamos e somos
afetados, nos deparamos com os limites desses encontros, muitas vezes pela expressao
genuina dos sujeitos (atma), mas outras pelos pardmetros, referéncias externas, como
diretrizes, politicas, normas que regulam a atuacio profissional que pode preconizar ndo
envolver-se, ndo afetar-se, como se dd nas formacdes dos profissionais de saide. Esse
limite das afec¢Oes estd para proteger de abusos, mas também priva o encontro dos limites
muitas vezes mais extensos da disposicdo dos sujeitos postos nesse encontro. O limite dessa
disposicdo € afetado pela prética pessoal de autoconhecimento com yoga que permite
perceber algum grau desse envolvimento a tempo de modificd-lo quando surge outra forma
mais aumentativa de poténcia, produtora de cuidado, de possibilidade de cuidar do cuidado

para aquele encontro se dar da forma mais alegre possivel, para que seja produtor de vida,

de cuidado.

Essa outra forma pode ser origindria da técnica aprendida nos cursos de yoga,
na formacdo académica em hotelaria, na educacdo familiar de infancia, de experiéncias
passadas, conversas informais, pode vir de qualquer lugar. Pode ser a mistura de tudo isso,
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em infinitas combinacdes, e essa diversidade de fontes de informagdo processadas nio s6
pelo intelecto, mas pelo que no yoga chamamos de diferentes aspectos da mente, vou

chamar a partir de agora de intuicao.

Ja aconteceu de no primeiro dia de aula sair da sala que reservo para aulas de
yoga na minha casa e ir para o jardim dos fundos, de onde se avista o horizonte repleto de
um verde quase completo de quietude, para andar sobre uma tira de tecido suspensa do
chdo. Chama-se slack line, é uma tira amarrada ente duas arvores por onde andamos nos
equilibrando, e quem sabe um dia, fazendo acrobacias. Era um brinquedo, ficava no jardim
para a familia usar, mas me parecia adequado para quando quiséssemos, eu e aluno,
exercitar a procepcdo dos tornozelos, para estar ao ar livre respirando ar puro e criando
sensacdo de diversdo para sair de uma possivel depressdo, para superar desafios com o

equilibrio. Essa brincadeira costuma despertar bastante alegria.

A decisdo por uma pratica ndo convencional, até mesmo para o yoga, que ja é
uma prdtica ndo convencional na nossa cultura sobre o cuidado, e até mesmo para uma
professora de yoga ndo convencional no campo do yoga, € intuitivo. Essas experiéncias de
alegria pelo reconhecer da limitacdo, superando ou aceitando, podem ser o mais importante
a se construir numa prética de cuidado, de acordo com o que vai sendo pactuado nos

encontros.

Entre as minhas possibilidades e as do outro, continuamos nos encontrando,
tentando ndo obedecer puramente as técnicas e também para ndo criarmos mais
expectativas do que as que realmente viamos possibilidade de suprir. Como aprendi com
um dos meus professores, comecamos com 0 mais urgente em direcdo ao mais grave, de
acordo com os critérios de urgéncia e de gravidade estabelecidos pela relacdo. Nem s6 os

meus, nem s6 os do outro.

Dar mais énfase na permanéncia da postura do que na fluidez entre elas, garante
mais tonus muscular, desenvolve e colabora com a mudang¢a do foco mental para o
corporal, relacionado a vontade de agir, fortalecendo um posicionamento firme no corpo, e

assim na vida. Mais fluidez na pratica, fazer um nimero maior de posturas ligadas uma na
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outra, ja exercita a confianca no desencadeamento dos fatos a partir das acdes, nas suas
consequéncias, o foco passa a ser mais para as mudancas do que a firmeza. Assim como

acontece praticando posturas sobre seu tapete, acontece na vida.

Costumo propor algumas coisas simples para os alunos irem fazendo em casa a
fim de ter mais familiaridade com a pratica, com o corpo, com suas reacdes, mas também
para ter mais estabilidade emocional para emergir demandas menos oscilantes, mas as mais
graves, de médio e longo prazo. Assim o foco nos encontros poderia ser de acordo com a
semana, ou com o estado mental e emocional do dia, ou daquela hora, ou mais no preparo

para que as tarefas de casa possam ser executadas.

Nessa tentativa de contribuir primeiro com o que aparece de mais urgente, uma
queixa ou uma demanda para o dia, as primeiras semanas oscilam muito entre as
possibilidades de posturas, técnicas respiratérias, mantras, visualizacdes, assim como
oscilavam as demandas, mas ja4 nos permite criar os momentos de alivio e alegria para a
angustia que se apresenta na primeira demanda comunicada, enquanto vamos
compreendendo melhor nossos papéis naquilo tudo que vinhamos percebendo, vivendo,

construindo.

Desse universo de possibilidades, que € coconstruido em relagdo, aparecem as
demandas, expectativas e frustragdes quanto a satde e a relagdo com os sistemas de saide.
O registro e a andlise dessa relacdo se expressam nessa pesquisa com a constru¢cdo de
narrativas do pesquisador, minhas, quanto a trajetdria dos alunos a partir dos registros do
programa “Yoga e Promocao a Saude”, oferecido pelo LAPACIS em 2013, buscando
contribuir com o campo da saide no que se refere a problematizacao dessas demandas e a
insercdo delas no campo a fim de uma continua reforma sanitdria, como preconiza a Sadde

Coletiva.

Os dados obtidos pelo programa sao de ordem quantitativa e qualitativa
triangulados neste trabalho para constru¢do da narrativa final sobre a trajetéria de cada

participante/aluno, através da qual identificamos os aspectos relevantes pela intervencio
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quanto a descolonizag¢do ou emancipacdo do cuidado, ou seja, outros modos de cuidar de si

e assim do outro.
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CAPITULO I - A Saiide Coletiva, Medicina Alternativa, Complementar,
interagitva e Yoga

O projeto da sociologia no campo da satde é complexo dado que se desenvolve
em uma rede de conceitos macro-microssociais, de cardter tedrico-pratico. Desde a década
de 1950 essa construgdo se deu pela andlise das questdes, quanto a dualidade saide-doencga,
normal-patoldgico, publico-privado e temas como a relacdo médico-paciente, papel social
do profissional de satde. A partir da década de 1980 esse debate foi colado também sob a
perspectiva dos limites do modelo biomédico promovendo reflexdes sobre o

desenvolvimento de praticas alternativas de diagnéstico, cuidado e cura (1).

A reforma sanitdria, a partir da década de 1970 e a fundacdo do campo da
Saude Coletiva tém reflexos no acesso e qualidade da atencdo a saide no pais e origina o
Sistema Unico de Sadde (SUS), pela reforma constitucional de 1988 (2). A saude passa a
ser considerada direito universal e dever do Estado com a promulgacdo da nova
constitui¢do federal em 1988, logrando estruturar o sistema Unico de Sadde (SUS). Apesar
desse grande avanco para a saude, a execucdo das diretrizes do SUS ocorre na década de
1990 com grandes dificuldades devido a simultinea implantacio de politicas e préticas

neoliberais que criam a necessidade de romper com o status quo do SUS (2).

Os sistemas de protecdo social de cardter universal adotados a partir de 1988
constitui uma ameaca a liberdade dos individuos e a vitalidade do mercado, entdo o
neoliberalismo vem buscando desconstruir os fundamentos tedricos e praticos de politicas
que ttm como referéncia o Estado de Bem-Estar Social e assim do SUS. O campo da
saide passa a se dicotomizar entre praticas publicas de legitimacdo do SUS e préticas

privadas de cunho neoliberal. (2)

O modelo de cuidado intervencionista medicamentoso ou cirtrgico,
hospitalocéntrico, que atende perfeitamente as politicas neoliberais, nido responde
completamente a demanda do SUS por promoc¢do a satde e atenc¢do primaria. Esse modelo

é radicalizado com os investimentos na drea do capitalismo biomédico e gera resisténcias e
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mobiliza¢des importantes, abrindo perspectivas para uma mudanca de paradigmas sobre os
cuidados (3). Assim, “com a Medicina Biocartesiana, a relacdo interpessoal passou a ser vista
como tecnicamente desaconselhavel para o sucesso da “cura”, o que levou a certa indiferenca

sentimental do profissional com o padecer do enfermo”. (3)

Em contraposicdo aos principios constitucionais que afirmam a “Saitde como
um direito de todos e um dever do Estado”, politicas de governo influenciadas pelo idedrio
neoliberal vém procurando, desde o inicio da década de 1990, delegar a sociedade civil a
responsabilidade pelo cuidado a saide. Preconiza-se uma solidariedade que nido é como no
Estado de Bem-Estar Social, fundamentada por critérios de igualdade e de direitos
universais, mas na benemeréncia dos que podem doar um pouco do seu tempo ou do seu

dinheiro (2).

Essas estratégias dificultam a consolidacio do Sistema Unico de Satde e
ameacam os principios igualitirios que estio em sua origem. Fato observavel, por
exemplo, nos muitos projetos governamentais que buscam segmentar a populacdo de
acordo com sua inser¢do social e capacidade aquisitiva. Por essa visdo, ao Estado caberia
identificar e classificar os mais carentes e apenas a eles dirigir suas politicas, obtendo por
meio da focalizacdo a maximizac¢do dos resultados. Trata-se de uma politica que, ao abrir
mao de estratégias universalistas e igualitérias, reforca a perspectiva neoliberal produzindo
politicas de subjetivacido agenciadas a racionalidades de uma légica privatista que se pauta
por palavras de ordem como “custo-efetividade”, “ganhos de produtividade” e “melhorias

dos resultados no setor publico de saide” (2).

A praxis da politica brasileira ainda € autoritdria e clientelista, impregnada de
um populismo retrégrado independente do governo vigente com um modelo avaliativo de
descontinuidade administrativa. Os avancos alcancados nos ultimos anos fizeram aumentar
o papel formulador de politicas e repassador de recursos para o terceiro setor e assim a
entrada de organizacdes nao governamentais e de iniciativa privada na realizacio de

inimeros servicos de interesse publico. (4)
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Mesmo que ampliando mecanismos de controle social e pressdo dos meios de
comunicacdo e da opinido publica (4), os avangos alcancados ndo impediram de que se
reproduzissem as brutais desigualdades sociais de nosso pais retirando do Estado sua
funcao de redistribuidor de recursos entre regides, municipios e grupos populacionais. Esse
contexto de escassez das fontes de financiamento e de fragilidade administrativa do setor da
saude contribui para a crise do sistema publico e deixa o campo ainda mais vulnerdvel a

acdo de interesses privatistas (2).

Esses fatores explicam, em parte, uma realidade institucional que se caracteriza
pela fragmentacdo e desumanizacao dos servigos, pela desigualdade no atendimento, pela
ineficdcia das acgdes e pela insatisfacdo dos usudrios do Sistema Publico de Satde.
Concorrem, igualmente, para um estilo de gestio marcado por préticas clientelistas e
autoritdrias e pelo descompromisso dos trabalhadores: divididos entre a apatia burocratica e
os interesses corporativos e as necessidades dos usudrios. Tal realidade desafia a utopia
presente no projeto da reforma sanitdria brasileira, uma vez que segue hegemdnico um
modelo de organizacdo dos servicos de saude regido pela légica de mercado e por

préticas fragmentadoras e ineficazes (2).

Perante essas consideracdes, os profissionais e usudrios do setor saude, sdo
chamados a atualizar e reinventar, na sua prdxis, nogdes e praticas sobre cidadania que
contribuam para a radicalizacdo dos principios igualitirios e democraticos que estdo na
génese do SUS. E, portanto, nesse contexto que devemos buscar alternativas para os
imensos desafios apresentados ao setor da satide, sendo pertinente procurar construir

propostas que apreendam a complexa dindmica do “real” (2).

Este aspecto de crise do modelo hegemdnico biomédico, um ambiente em que a
pratica de cuidado é desumanizada, € propicio para novos paradigmas passiveis de se
pensar um novo modelo de cuidado que amplie o olhar dos profissionais para o
usudrio/sujeito e integre todas as perspectivas possiveis de cuidado, como pressupde o
movimento das Medicinas Alternativas, Complementares e Integrativas (MACI) e suas
praticas de cuidado, as Praticas Integrativas em Satde (PIS) (1). Dessa forma, “a reforma
sanitdria brasileira e, nela, o movimento da Sadde Coletiva, estd, portanto, chamada a
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superar o referencial sistémico através da incorporacdo criativa e critica de saberes de

autores que tematizaram a emancipac¢ao do homem”. (2)

Outros desses aspectos foram identificados por Donnangelo, segundo Barros
(5), como consequéncia do alto custo da incorporacdo de novas tecnologias e pelo
assalariamento dos médicos marca a década de 1980. Essa “crise” foi associada ao
“aumento de estratégias de subversores da ordem da pratica biomédica, a partir da década
de 1980”. Alem disso, como aponta Charon (6), a inclusdo corporativa e burocritica na
pratica clinica resulta na passividade dos profissionais de saiude a comegar com a inclusdo

de mercado no cuidado na década de 1980.

Diante da impossibilidade de se incorporar novas tecnologias ou de ser atendido
pelo tempo necessdrio para que o profissional de satide possa abranger toda sua
complexidade, o usudrio do sistema de satde passa a buscar novas formas de se relacionar
com a sadde, buscando sistemas de prevencdo e promog¢do de satide para evitar uso
desnecessdrio de tecnologias onerosas, € que proporcionem maior autonomia a fim de
gerenciar melhor as informacdes obtidas nas rdpidas consultas com profissionais
especialistas (6). Nesse novo contexto de demanda de emancipacio do homem, os
profissionais de satde se deparam com um campo transformado, diferente do campo em
que se constituiram como profissionais da saide gerando outro aspecto da crise do modelo
de cuidado biomédico quando um habitus’ se confronta com um novo campo em que se

pretende iniciar (5).

De acordo com Barros (5) a prdxis se did no entrecruzar dos caminhos
individuais de andlises macro e microssociais e as condicdes objetivas da sociedade, ou
seja, entre habitus e campo. A prdxis se afirma externamente e reafirma internamente a

cada momento do exercicio da autonomia profissional.

O profissional de saide, pressionado pelo aspecto mercadolégico da prética

clinica, vai se tornando passivo quanto ao distanciamento que tomam de serem os médicos

! Bourdieu apud Barros (2000), habitus é o sistema de disposicdes durdveis, estruturas estruturadas
predispostas a funcionarem como estruturas estruturantes.
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que entendem dos pacientes, e acabam se tornando “hospitalistas” que entendem linha de
producdo de doenga (6). A expressio Medicina humanistica revela um movimento de
repensar as dificuldades enfrentadas pelos servigos de saide e ponta diversos fatores que
atestam essa crise: profissionais de satide apresentam altas taxas de incidéncia de doengas
relacionadas ao estresse e da ordem da saude mental, inclusive com indices de suicidio
maior do que em outros grupos; litigios médicos continuam em expansdo e representam um
custo alarmante; as despesas com servigos e tecnologia caminham para um limite proibitivo
de tolerancia, na maioria dos paises ocidentais; recursos humanos, fisicos e tecnolégicos
estdo distribuidos de maneira desigual; altos investimentos em tecnologia produzem
resultados diminutos na saide da populacdo e, finalmente, mas nio menos importante, o
fato de os individuos que se sentem enfermos procurarem cada vez mais praticas da
medicina alternativa, por se sentirem mais ouvidos e cuidados, no que na medicina

convencional (7).

As pesquisas no campo das préticas de cuidado ndo biomédicas vém crescendo
e hoje podemos nos referir a elas como diferentes Racionalidades Médicas (RM). Este
conceito foi desenvolvido por Madel Luz como uma ferramenta tedrica com intuito de
contribuir para o desenvolvimento do campo multidisciplinar da Saude Coletiva e das

Ciéncias Sociais em Satide (8).

A RM hegemonica no ocidente tem como modelo de cuidado o biomédico que
se baseia na ciéncia moderna, de perspectiva cartesiana e pressupde o paradigma
explicativo de lei da causalidade como seus fundamentos epistemoldgicos. Seu modelo de

cuidado, o modelo biomédico, é de interven¢do medicamentosa ou cirdrgica (8).

As outras RM sdo nao hegemonicas, estdo presentes no campo da satide, porém
a margem do sistema. Podem ainda ser divididas entre as Medicinas Tradicionais (MT) e
Medicinas Alternativas, Complementares e Integrativas (MACI), que formam diferentes
corpos dentro desse campo. As MT sio difundidas em menor escala, com menor regulacio
e as MACI, com maior regulacdo e referenciais mundiais, sendo inclusive incorporadas

pelos sistemas de satide privados mais amplamente que nos publicos (1).

49



Segundo Siegel (9), os principios gerais das MACI sdo a consideragdo do
processo natural de estabelecimento do equilibrio, ou seja, cura, principalmente por meios
preventivos; dos sintomas como condutor para a formulacido do projeto terapéutico, sendo
entdo ndo suprimidos, mas sim administrados, ao longo da relacdo cuidador/cuidado; da
individualidade do paciente, ou seja, singularidade; da integralidade do sujeito, ou seja, dos
aspectos mentais, fisicos e espirituais e as relacdes que tém entre si. E considerado também
o conceito ampliado de satide no qual ndo hd um estado definido ou determinado da doenca
em que o tratamento deve comecar ou um momento de bem-estar quando deve terminar, o
que no limite € a consideracdo dos valores individuais do sujeito, sua perspectiva quanto a
saude. As MACI pressupdem o autocuidado e um modo de vida em conformidade com os
principios universais, e a relacdo deles com os valores individuais, da relacdo dos seres

vivos e seus meio ambientes além de apresentar baixo risco de efeitos colaterais (9).

As racionalidades estudadas por Luz e seus colaboradores sdo parte das MACI,
e foram as chinesa, homeopatica, antroposoéfica e ayurvedica. Cada uma delas contém um
conjunto de préticas terapé€uticas construidas 4 luz da racionalidade a que faz parte. As PT
se constituem por um conjunto de praticas de cuidado e cura, que diferentemente do
conjunto de praticas da biomedicina, estabelecem outros significados para o processo
satde-doenga-cuidado, criando novas formas de sociabilidade inclusive resgatando “re-
ligacdes” do sujeito em si e com o sagrado. Assim, as praticas terapéuticas sao um conjunto
de praticas formadoras de um sistema relacional entre profissionais e usudrios, porém

requalificando os papéis sociais de seus participantes (1).

Apesar da medicina ayurvedica ser considerada um sistema de cuidado da
tradicdo indiana bem como o yoga, hd divergéncias sobre a relacdo entre esses sistemas.
Alguns praticantes consideram o yoga como uma préatica terapéutica do ayurveda, enquanto
outros consideram o yoga um sistema de cuidado paralelo ao ayurveda e que eles podem ter
convergéncias terapéuticas e por isso serem bem associados enquanto pratica de cuidado
complementar um ao outro. Para esse estudo foi utilizado apenas a abordagem do yoga
enquanto sistema de cuidado. Apesar desse sistema partilhar de fundamentos com o

ayurveda, esse tema nao foi explorado aqui.
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A adocdo das préticas terapéuticas das MACI nos sistemas pubicos de saude
vem sendo estimulada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) desde a conferéncia de
Alma-Ata em 1978 quando se propds como meta para o milénio um modelo de cuidado que
integrasse aspectos mais abrangentes além dos bioldgicos contemplados pela biomedicina.
Neste documento, a OMS expressa a recomendacio da institucionalizagdo das MACI pelos
seus estados membros quando menciona que a universalizacdo pelo acesso a saude seria
possivel através da incorporacio de profissionais da medicina popular (9). Em 2002 a OMS
declarou estimular a pesquisa e adocdo das praticas integrativas por seus paises membros

incluindo o yoga como parte das praticas mente-corpo (10).

Nas dltimas décadas percebe-se a diferenciagdo das MACI, passando de tensoes
gerais para outras mais especificas, criando diferentes corpos dentro de um novo campo.
Esse movimento culmina na necessidade de integrar novos papéis para as MACI,
deslocando do cardter alternativo para complementar e posteriormente para um cardter
integrativo, esse mais amplo que os anteriores quanto a sustentacdo da racionalidade

biomédica (1).

O movimento das MACI abre novos espagos cognitivos e sociais, ampliando o
ambito do que se pode pensar e fazer, e cria novos papeis sociais e categorias profissionais.
Ele se constitui de um alto grau de mobiliza¢@o social pelo fato de que suas bases de poder
ndo sdo institucionalizadas e por haver grande tensio em torno do valor econ6mico e

simbodlico da pratica biomédica.

Trata-se de um movimento cujo cardter histérico se desenvolve por redes
sociais € nao por sindicatos ou corporagdes, que promove identificacdo e construcdo de
identidade social com forte sentimento de pertencimento e alto nivel de integracdo
simbdlica, porém com baixo grau de especificacdo dos papéis sociais por terem formas
multiplas e mutdveis de participagdo. Esses limites imprecisos devem-se as vdrias
transicdes entre a composicdo pessoal, ou seja, sujeitos ativistas de diversas causas

sobrepostas cujos conteidos abordam dois ou mais movimentos de perspectivas diferentes.
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Apesar do cardter transformador na dimensdo individual e sociocultural, as
recentes publicacdes da OMS sdo expressdo da introducdo de mudancas nos subsistemas
politico e socioecondmico. As MACI estdo no momento de normalizacdo, tendo passado
pelo seu momento de contracultura que sustentava uma perspectiva de protesto, superando
a rejeicao frontal de muitos tracos do modelo de pratica médica oficial, momento que eram
considerados como alternativas. Atualmente as MACI procuram apontar para possibilidade
de outras formas de viver, de relacionar-se e trabalhar, além de novos modos de producao,
convivéncia e consumo, passando a ser consideradas complementares e integrativas, sob o
risco de que a proposta de que se propor como alternativa ao modelo hegemdnico pode nao

alcancar as transformacdes que supunha produzir com sua implantagdo.

O movimento das MACI ganha mais forca quando a OMS as toma como
referéncia para construir documentos (10) que pretendem fortalecer acdes estabelecendo

estratégias e criando uma nova dimensiao de pensamento no campo da satude.

A producdo do documento “Estratégia da OMS sobre medicina tradicional
2002-2005” (10) justifica-se pela constatagdo de que praticas ndo biomédicas sdo utilizadas
por 80% da populacdo em paises africanos e 75% em paises como Franca e Canada (1),
sugerindo para Africa, América Latina e Sudeste asidtico o uso das medicinas tradicionais

(MT) e para Europa, América do norte e Australia, o uso das MACI (1).

O mercado privado tem sido responsivel pela incorporacio das MACI no
campo da sadde, mas o reconhecimento e inclusdo das praticas no campo as saide € um
debate mais amplo que se estende as reflexdes fundamentais da sociologia das profissdes
como defini¢cdo de profissdao, processo de profissionalizacdo, pratica, licenca, regulacao,

remuneracao e outros (1).

No Brasil, algumas racionalidades médicas ndo hegemoOnicas e praticas
terapéuticas foram introduzidas no Sistema Unico de Satide (SUS) nos tltimos anos. As
politicas nacionais de saide que corroboram com a institucionalizacdo das préticas
terapéuticas das RM ndo hegemoénicas no SUS sdo, em 2004, a Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH) e em 2006 trés outras, a Politica Nacional de Atencdo Bdsica
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(PNAB), Politica Nacional de promogdo a saide (PNPS) e a Politica Nacional de Préticas
Integrativas em Satide (PNPIC). Nelas os conceitos e terapéuticas convergem para a criagao
de vinculos solidarios entre os sujeitos, fomento do protagonismo dos diferentes atores nos
processos de producdo de bem-estar e da saide, promog¢do de corresponsabilidade entre os

sujeitos e identificacdo de necessidades sociais, coletivas e subjetivas da satde (11).

No texto da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é apontado o despreparo
dos profissionais para lidar com a dimensdo subjetiva que toda pratica de saide supde como
desafio para o SUS (12), Esta politica visa oferecer um eixo articulador das préiticas em
saude, destacando o aspecto subjetivo nelas presente fomentando a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos com aumento do grau de corresponsabilidade na producio de

saude (12).

A PNH ainda propde a mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos processos
de trabalho tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a producdo de saide,
identificacdo das necessidades - desejos e interesses dos diferentes sujeitos do campo,
ampliacdo da atencdo integral a satde e intersetorialidade como estratégias gerais (11). O
processo de constru¢do de acdes intersetoriais implica na troca e na construgdo coletiva de
saberes, linguagens e praticas entre os diversos setores envolvidos na tentativa de
equacionar determinada questdo sanitdria, de modo que nele torna-se possivel produzir

solucdes inovadoras quanto a melhoria da qualidade de vida (12).

Em suas acdes de implantacdo prevé estimular praticas resolutivas, racionalizar
e adequar o uso de medicamentos, eliminando a¢des intervencionistas desnecessarias,
reforcar o conceito de clinica ampliada (compromisso com o sujeito e seu coletivo),
estimular diferentes praticas terapéuticas e corresponsabilizar gestores, trabalhadores e
usudrios no processo de produgdo de saide incentivando as praticas promocionais da satide

(12).

A Politica Nacional de Promocdo a Saide (PNPS) apresenta um grande esforco
na construcido de um modelo de atencdo a saide que priorize acdes de melhoria da

qualidade de vida dos sujeitos e coletivos com énfase na promocgao de atividade fisica, na
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promoc¢do de hédbitos sauddveis de alimentagdo e vida. Pressupde o conceito ampliado de
saude, a necessidade de criar politicas piblicas para promové-la e garantir op¢des saudaveis
para a populacdo. Nesse sentido, o SUS, como politica do estado brasileiro, pela melhoria
da qualidade de vida e pela afirmac¢do do direito a vida e a sadde, dialoga com as reflexdes
e 0os movimentos no ambito da promog¢do da satide enfocando os aspectos que determinam
o processo saude-adoecimento em nosso pais, como, por exemplo: violéncia, tendo como
um dos objetivos especificos estimular a ado¢do de modos de viver ndo violentos e o

desenvolvimento de uma cultura de paz (13).

Pelo estimulo ao estudo e prética de valores humanos como a ndo violéncia e a
cultura de paz, o yoga levaria a mudangas de habitos dos usudrios e profissionais de saide

promovendo bem-estar fisico, psicoldgico e social (9), como preconiza essa politica.

Tradicionalmente no campo da satde, e numa leitura moderna do yoga, em
relacdo aos yama e nyama, preceitos de conduta expressos no classico Astanga Yoga de
Pataiijali, os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva individualizante. Esta
perspectiva coloca os sujeitos e as comunidades como os responsaveis tinicos pelo processo
saide-adoecimento ao longo da vida (13) culminando numa cultura prescritiva quanto a
conduta da vida. Contudo, na perspectiva ampliada de saide, como definida no ambito do
movimento da Reforma Sanitaria brasileira e assim do SUS, os modos de viver ndo se
referem apenas ao exercicio da vontade e/ou liberdade individual e comunitiria. Ao
contrdrio, os modos como sujeitos e coletividades elegem determinadas opcdes de viver
como desejdveis, organizam suas escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer suas
necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez que seu processo

de construcdo se d4 no contexto da propria vida (13).

A PNPS propde que as intervengdes em saude tomem como objeto os
problemas e as necessidades de satde e seus determinantes e condicionantes, de modo que
a organizacdo da aten¢do e do cuidado envolva, a0 mesmo tempo, as agdes € 0S Servicos
que operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem ao espaco para além dos muros

das unidades de saide e do sistema de saude, incidindo sobre as condi¢des de vida e
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favorecendo a ampliacdo de escolhas sauddveis por parte dos sujeitos e das coletividades no

territério onde vivem e trabalham (13).

A integralidade, também preconizada pela PNPS implica, além da articulagdo e
sintonia entre as estratégias de producio da sadde, na ampliacdo da escuta dos
trabalhadores e servicos de saude na relacdo com os usudrios, quer individual e/ou
coletivamente, de modo a deslocar a aten¢do da perspectiva estrita do seu adoecimento e
dos seus sintomas para o acolhimento de sua histéria, de suas condi¢des de vida e de suas
necessidades em satdde, respeitando e considerando suas especificidades e suas

potencialidades na constru¢do dos projetos e da organizacao do trabalho sanitdrio (13).

A Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB) orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacio, da equidade e da participacao
social. A atencdo bdsica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na inser¢@o sociocultural e busca a promocdo de sua saude, a prevencao e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer

suas possibilidades de viver de modo saudavel (14).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
recomenda a implantacdo e implementacdo de agdes e servicos no SUS para garantir
prevencdo de agravos, promogdo e recuperacdo da saude, com énfase na atencdo bdasica.
Propde cuidado continuado, humanizada e integral em sauide, e assim, estrategicamente,
contribui com a resolubilidade do sistema prezando pela qualidade, eficicia, eficiéncia

seguranga, sustentabilidade, controle e participagdo social (1).

A PNPIC aprofunda conhecimentos especificos quanto a Homeopatia,
Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura, Fitoterapia e Crenoterapia além de conduzir o
leitor pelo processo de construgdo social de uma politica de satde, deixando ver o processo
de passagem de um movimento social a politica social, ja que a utilizacdo dessas RM pela
sociedade, mesmo que de forma marginal ao sistema de satide, € anterior as politicas que as

legitimam. Essa politica reforca a visdo internacional de que o modelo de satde brasileiro é
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modelo mundial em varias agdes (1). Considera o individuo na sua dimensdo global e
corrobora com a integralidade da atencdo a saude, principio este que requer também a

interacdo das acgdes e servicos existentes no SUS. (15)

Esta politica foi criada como atendimento das diretrizes e recomendagdes de
vérias Conferéncias Nacionais de Satde e as recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saide (OMS) (15) e pode ser considerada mais um exercicio de democracia, suporte a
pluralidade e respeito ao usudrio, na medida em que veicula informagdes claras, precisas e
atuais, referentes aos tipos de terapias e racionalidades disponiveis para o cuidado para a

qual cabe o exercicio critico, uma vez que nao se trata de uma obra analitica (16).

As racionalidades contidas na PNPIC contribuem para a ampliagdio da
corresponsabilidade dos individuos pela satide, e assim para o aumento do exercicio da
cidadania e consideram a visdo ampliada do processo satide-doenga e a promogdo global do
cuidado humano, especialmente do autocuidado. Dentre essas racionalidades, o yoga ndo é
mencionado, porém a filosofia que permeia essa pritica, como abordada nesse estudo,

corrobora com pressupostos da maioria delas.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), cuja tecnologia de intervencdo mais
difundida no Brasil € a acupuntura, considera o sujeito, e assim o processo saude-doenca,
de modo integral e dindmico. A Homeopatia, que recoloca o sujeito no centro do paradigma
da atencdo, compreendendo-o nas dimensoes fisica, psicoldgica, social e cultural, fortalece
a relacdo médico-paciente como um dos elementos fundamentais da terapéutica,
promovendo a humaniza¢do na aten¢do, estimulando o autocuidado e a autonomia do
individuo. A fitoterapia trata do uso de plantas medicinais na arte de curar. E uma forma de
tratamento de origens muito antigas, relacionada aos primérdios da medicina e
fundamentada no actimulo de informacdes por sucessivas geragdes (15), como se perpetuou
o conhecimento sobre yoga. A medicina antroposéfica objetiva o cuidado continuado,

humanizado e integral em saude.

Em 2011 o yoga foi introduzido no Sistema Unico de Satde por meio da

Portaria 719/Abril/ 2011, com a criagdo do Programa da Academia de Saude, pelo
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Ministério da Sadde, como pritica mente-corpo para promog¢do a saude. Uma das
responsabilidades institucionais informada nesta portaria € quanto a elaboragao,
apresentacdo e aprovacdo de proposta de inclusdo das praticas terapéuticas nos Conselhos
de Saude (17). Os conselhos sdo arranjos institucionais criados para implantar e
implementar as diretrizes do SUS, como a participagdo social e cogestdo do servi¢os pelo
usudrios, trabalhadores e profissional de saude, onde se reunem periodicamente para
debater sobre o servigco buscando operar numa fun¢do quddrupla, como instancia de
deliberacgdo politica, espaco para andlise institucional, para educacdo continuada e gerencial

(18).

Ao mesmo tempo em que a criagdo de politicas nacionais inclui a incorporagdo
das MACI, ou seja, outras RM no sistema de saide nacional (SUS), e pela portaria
supracitada, inclui o yoga, legitimam essas praticas e fomentam pesquisas cientificas sobre
elas. A OMS considera o yoga uma prética integrativa e complementar, uma terapia nao
medicamentosa a ser incorporada como recurso na reduc¢do dos fatores de risco e
tratamento por atuar como exercicio fisico, respiratério e mental pelo relaxamento e
contracdo de musculos, produzindo automassagem sobre as glandulas enddcrinas,
expandindo a capacidade respiratéria e exercitando a parte cognitiva e atencao, por meio de
meditacdo. Trata-se de um conjunto de praticas que estimula o autocuidado e constante
reflexdo sobre excessos, vicios, alimentacao saudédvel e vegetariana. Pratica de uma ética e,

sobretudo, da nao violéncia (19).

As abordagens modernas do yoga foram se resignificando tornando
progressivamente mais secular, pragmatico e racionalista, adaptando-se a tdnica ocidental,
sendo aplicado como técnica de fitness e encaixando-o, cada vez mais, dentro da esfera
conceitual de medicina alternativa (9). Atualmente ha uma revaloriza¢do dessas praticas,
sobretudo pelos profissionais com formacdo biomédica, porém ainda ha dificuldade dos

usudrios relatarem suas experiéncias com essas praticas a esses profissionais (3).

A biomedicina e os modelos de cuidado fundamentados nela baseiam-se na
premissa da ciéncia produtora de evidéncia, uma busca pela “verdade” que desconsidera a
opinido e a tendenciosidade pessoal. E de heranga positivista e se expressa de forma
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cartesiana, linear, sendo tida como uma das principais facanhas da civilizacdo ocidental
(20). Atualmente é dominada por avangos tecnoldgicos e enfatiza a especializacdo. A busca
de um conhecimento cada vez mais profundo e detalhado acerca do ser humano levou a
necessidade da fragmentacdo (5), onde a histéria do paciente se converte em uma questao
clinica cuja resposta deverd ser obtida a partir das evidéncias de maior relevincia. Essas
evidéncias advém dos estudos randomizados ou de coorte aplicados a populagdes, tidos
como padrdo ouro para a Medicina Baseada em Evidéncia (MBE), expressdao da ciéncia

moderna na medicina (3).

Os resultados obtidos pela biomedicina tém oferecido inimeras vantagens e
tem sido o responsdvel pela aboli¢do ou diminui¢do de grande parte do sofrimento humano
decorrente de traumatismos e enfermidades. Mas alguns questionamentos comegam a
emergir a partir do ponto em que, na pratica clinica, as evidéncias obtidas a partir de
estudos populacionais deverdo ser aplicadas em um contexto individual repleto de nuances

que vao muito além do ambito em que tais estudos foram realizados (3).

A Organizacdo Mundial de Satde (10) recomenda pesquisas em torno da
seguranca, eficdcia e qualidade. A MBE tem seus métodos de pesquisa considerados quase
sempre improprios para avaliar as MACI, ja que sua pratica centra-se na doenca € ndo no
sujeito (1). A pritica da medicina centrada no sujeito requer um conhecimento do ser
humano em sua totalidade, levando-se em conta suas dimensodes fisica, emocional, mental,
espiritual, cultural, familiar e social (21) e ndo nega a eficicia da MBE, porém faz

necessdrio integrar a ela outros métodos que possam dar conta dessas demais dimensoes.

Para esse estudo pretendemos construir histérias sobre os sujeitos estudados,
considerando o que o observador/narrador traz culturalmente consigo em relaciao aos dados
disponiveis sobre os sujeitos, a fim de possibilitar a emergéncia de um novo modo de
cuidado, integrativo quanto as dimensdes excluidas pelo nicleo da MBE. A metodologia
chamada Narrativas Médicas (NM) protagonizada por Rita Charon (6) se propde a
considerar essas dimensdes, receber o que os pacientes emitem, € como pacientes,
transmitir os indiziveis pensamentos, sentimentos € medos, assim estaremos vivendo da
melhor forma com o outro, como cuidador, profissional da satide.
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As competéncias narrativas contribuem com o reconhecimento, por reflexao, do
significado do papel do profissional de saide nas suas proprias vidas e na dos seus
familiares, os fazendo melhores amigos, melhores professores, melhores pesquisadores e a

falar mais seriamente em pubico sobre as decisdes médicas (6).

Na pratica de yoga, bem como nas MACI, considera-se o sujeito composto por
multiplos aspectos que ndo sé biopsiquico, como também considera esses aspectos
integrados, e ndo fragmentados como na biomedicina. Imersas no contexto pds-moderno
ocidental, as pesquisas com yoga vém sendo realizadas dentro da 16gica biomédica, sob os
métodos da MBE, buscando certificar a efetividade e seguranca das técnicas utilizadas

nessas praticas.

Os resultados das Revisdes Sistematicas da Literatura (RSL) nos mostram a
importancia dos parametros biofisioldgicos que reduzem as préticas estudadas a técnicas,
fragmentos padronizados de uma antes complexa rede de técnicas na relacdo entre sujeitos,
em detrimento da complexidade e subjetividade envolvidas no processo saude-doenca. A
esse custo prove objetividade quanto a seguranca e eficicia desmistificando o uso dessas

técnicas que muitas vezes podem até mesmo produzir efeitos colaterais indesejaveis.

Segundo Castro (19), a predomindncia das pesquisas experimentais de
intervencao, que avaliam o efeito da pratica de yoga sobre pardmetros bioquimicos,
fisiolégicos e antropométricos € notdria na RSL sobre yoga e diabetes desenvolvida por ela.
A autora conclui que o yoga, empregado como “posturas e respiragdo” traz Varios
beneficios as pessoas com diabetes, incluindo melhoras fisicas e psicoldgicas, porém
ressalva que sdo poucos os estudos que consideram em suas metodologias os complexos
fundamentos filosé6ficos e principios do yoga gerando embotamento e imprecisdo, uma vez
que o yoga tem a complexidade de uma matriz de conhecimento e pratica composta por

diferentes recursos e conceitos.

No estudo realizado pela autora sobre yoga e cancer (19) existem mais
evidéncias positivas que negativas sobre o uso de diferentes tradi¢des e técnicas do yoga

para o cuidado fisico, emocional, psicolégico, social e espiritual, de pessoas em tratamento
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e aponta para a necessidade de que sejam realizados mais estudos para evidenciar as
relacdes positivas e negativas do uso de diferentes principios constitutivos do yoga nesses
tratamentos, estudos que detalhem as técnicas utilizadas e que tenham reprodutividade para

que sejam academicamente relevantes, de acordo com a MBE.

A aceitagdo das MACI nos sistemas de saide australiano e neozelandés se deu
pelo testemunho clinico dos pacientes, e nao pela MBE, por ndo excluirem as evidéncias
obtidas com os pacientes em suas dimensdes psiquicas e sociais. (1). Considerando a
incompatibilidade paradigmatica entre MBE e prética de yoga, identificamos a necessidade
de utilizar uma abordagem abrangente a fim de compreender as possiveis contribuicdes

dessas praticas para a construcdo de um modo de cuidado protagonizado pelo sujeito.

Dentre os desafios desta pesquisa é de cardter metodoldgico, pois a pesquisa
qualitativa € vista como um método de ataque a tradicdo que se refugia em um modelo de
“ciéncia objetivista livre de valores”, por criticar ou explicar os compromissos morais e

politicos em seu préprio trabalho contingente (20).

Apesar do desenvolvimento significativo da MBE quanto a habilidade de fazer
diagndsticos e tratar doencas, esse avango tecnolégico ndo cultiva nos médicos a
capacidade humana de reconhecer as angustias em que estdo seus pacientes (6), ou seja,
faltam-lhe habilidades ndo contempladas pelo método de legitimizacdo do conhecimento

pressuposto pela biomedicina, o método da MBE.

Segundo Charon (6), pacientes/usudrios reclamam que os médicos/profissionais
de saide ndo os ouvem ou que parecem indiferentes ao seu sofrimento, pois vinculo e
constancia foram comprometidos pelo foco no custo e burocracia do mercado. Vivendo as
incertezas e indignidades das doencas, os sujeitos se veem acompanhados pelos

especialistas, quanto ao cuidado técnico adequado, mas abandonados ao sofrimento.

Uma medicina competente apenas cientificamente e ndo no cuidado, ndo pode
ajudar os sujeitos a lidar com a perda da saude e achar significado na doenga, no sofrimento
e na morte. A capacidade narrativa, de escuta ampliada e cuidadosa, na relacdo usudrio-

profissional aliada ao desenvolvimento técnico nos profissionais, contribui para entender o
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melhor possivel e para honrar o significado das narrativas das doencas e agir pelo que eles

veem como sendo a favor dos usuarios (6).

Assim, a abordagem narrativa corrobora com as diretrizes das politicas
supracitadas, como no caso da PNPS, no que diz respeito a identificar a real demanda dos
sujeitos ou comunidade de modo a deslocar a atencdo da perspectiva estrita do seu
adoecimento e dos seus sintomas para o acolhimento de sua histéria, de suas condi¢des de
vida e de suas necessidades em saudde, respeitando e considerando suas especificidades e

suas potencialidades na constru¢ao dos projetos e da organizacdo do trabalho sanitario (13).

As ferramentas narrativas permitem que alguém receba, compreenda as
histérias contadas pelo outro. As histdrias sobre experiéncias com o processo saide-doenca
colaboram com a compreensao do significado dessa experi€ncia para o sujeito. Somente
quando se entende a extensdo e complexidade de uma experiéncia é que o cuidado pode
proceder com respeito, humildade e confiabilidade (6). Para esse estudo estendemos as

reflexdes quanto a relacio médico/paciente para as desenvolvidas entre profissional de

saude/usudario, professor/praticante de yoga e pesquisador/sujeito da pesquisa.

Dimensdes éticas e humanisticas, educacdo dos sentidos, sujeitos e
subjetividades sdo algumas das tantas maneiras de expressao da pungente necessidade de
inclusdo de tais dimensdes no cotidiano do trabalho médico. Ao escutar atentamente as
histérias de pacientes/sujeitos da pesquisa, os profissionais de satde/pesquisadores
ampliam suas perspectivas, organizam e integram situagcdes complexas, o que auxilia na
conducdo dessas situagdes dificeis. A abordagem narrativa for¢a os profissionais a exporem
suas concepgdes e preconceitos, confrontd-los, em ultima instancia, trazer lealdade para o
didlogo com o outro (7). Podemos compreender essa lealdade como exercicio e pratica de
yoga visto que a veracidade (asteya) € um dos preceitos descritos por Patanjali utilizados

como base filoséfica (11) do programa de yoga do LAPACIS

Dado a crise na biomedicina que nao abrange a subjetividade do sujeito na
producdo de conhecimento ou em sua legitimidade, em diferentes dreas de conhecimento,

muitos pesquisadores tém refletido sobre o seu fazer ciéncia, de um paradigma cientifico
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para um paradigma social, que ndo nega o cientifico (1). Considerando a ruptura
epistemoldgica moderna, na qual passamos da constru¢do do conhecimento pelo senso
comum para fazé-lo pela ciéncia, a ruptura que caracteriza a crise atual € a que volta a
buscar no senso comum, modificado pela sistematizacio do pensamento cientifico, um

conhecimento qualificado.

Segundo Boaventura Santos, de acordo com Barros (1), o retorno ao senso
comum pdés-moderno subjaz uma visdo de mundo assentada na acdo e no principio da
criatividade e das responsabilidades individuais, colado as trajetérias individuais e as
experiéncias de vida de um dado grupo social se afirmando de confianca e transmitindo
confianca. Seria um conhecimento transparente e evidente a medida que desconfia da
opacidade dos objetos tecnoldogicos e do esoterismo do conhecimento em nome da

igualdade do acesso o discurso, a competéncia cognitiva e & competéncia linguistica (1).

Desdenhando das estruturas, o resgate do censo comum capta a profundidade
horizontal das relagdes conscientes entre pessoas e entre pessoas € coisas, ndo resulta de
uma pratica especificamente orientada para produzir, reproduz-se espontaneamente no
suceder da vida. O resgate dos varios conhecimentos banidos ou sucumbidos pela
racionalidade cientifica permitird o reencantamento do mundo a partir de mitos produzidos
por outros conhecimentos que ndo o cientifico. Esse raciocinio privilegia o
desenvolvimento da dimensdo teérica das MACI por considerar outras dimensdes de
desassossegos que nos acometem para além do racional cientifico (1). Esperamos com o
uso das ferramentas narrativas, identificar as dimensdes presentes na vida dos sujeitos

estudados.

Assim ocorre com a valorizacdo das narrativas como ferramenta de saide. A
formacdo médica e de outros profissionais de satide estd centrada na interpretacio de
exames cada vez mais complexos e na prescricdo de drogas mais potentes. Entretanto, os
pacientes oferecem seus relatos pessoais em troca de cuidado; ndo apenas procurando o
manejo para os seus sintomas e um lugar seguro para o tratamento, querem, além disso,
entender e dar significado as suas proprias histdrias (7), abrindo espa¢o para um cuidado
que integre todos os aspectos relevantes para a satide do ponto de vista do sujeito.
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A integralidade que implica em deslocar a aten¢do da perspectiva do
adoecimento e dos sintomas para o acolhimento das histérias dos sujeitos, de suas
condi¢des de vida e de suas necessidades em satde (13) converge com a abordagem
metodoldgica adotada por este estudo, as narrativas construidas sobre a trajetéria dos
sujeitos da pesquisa, sob a 6tica do pesquisador com sua propria trajetéria compartilhada
tendo como dados a percep¢do dos sujeitos pesquisados sobre o processo do programa

estudado.

A partir dos dados obtidos pelo preenchimento dos questiondrios e dos textos
produzidos pelos sujeitos da pesquisa, os praticantes de yoga, produzimos o texto
denominado Narrativa Geral Singularizada buscando apresentar narrativas que nos ajudem
a reescrever um roteiro mais satisfatério para suas vidas e proporcionem a possibilidade de
mudangas no padrdo de suas histérias a partir dos dados quantitativos obtidos pelo
programa “Yoga e Promocdo a Saude”, e dos dados qualitativos, o relato, narrativa, dos
proprios sujeitos ao responderem as perguntas disparadoras no inicio e no final do

programa , que chamamos de Narrativas 1 e 2 (N1 e N2).

Quando contadas, as histérias propiciam a emergéncia de um significado para a
doenca e o sofrimento, e a prépria identificacio desse significado exerce um efeito
terapéutico para o paciente/sujeito investigado. Gragas as diferentes abordagens que tém
sido atribuidas a medicina baseada em narrativas e a diversidade de cendrios em que vem
sendo utilizada, a func¢do das narrativas em medicina vem se desdobrando ao longo dos

anos (8).

As narrativas estdo reabastecendo a criatividade, autoconhecimento,
compreensio do outro e profundos prazeres estéticos. Trata-se de uma mudanca na maneira
de ser com o outro, amigos, alunos e consigo mesmo, muito além do borddao da simples
mudanca de hdbitos ou rotina. Essa mudanca implica na mudang¢a na relagdo
profissional/usudrio, programas de treinamento profissional, humanizacdo no cuidado,
aspectos estruturais na rotina da prética do cuidado e assim na economia do cuidado e no
imperativo do prover seguranca e efetividade (7). Esse imperativo da seguranca e
efetividade, que, no limite, € motriz para a crise no modelo de cuidado estabelecido.
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A abordagem narrativa para aprofundamento qualitativo da experiéncia do
outro no processo satide-doenca pode contribuir com essa reaproximac¢do da prética clinica
com a singularizacdo do cuidado, podendo ajudar os profissionais de saide a significar a
singularidade do cuidado, reconhecer a ética profissional e pessoal diante da doenca e ter
um relacionamento de cura com os pacientes e colegas de trabalho e assim publicamente

(7), como preconizado pelo SUS e pelo campo da Satide Coletiva.

As priticas de autocuidado, através de praticas corporais nos permitem
conhecer as coisas sobre o corpo de alguém e assim nos aproximar dele, nos concede nos
aproximar do eu do outro e por reflexdo, do nosso préprio eu. Estamos vivendo da melhor
forma com o outro tentando, como cuidador, profissional da saide, receber o que os
sujeitos comunicam com os indiziveis pensamentos, sentimentos € medos (7). Um exercicio

constante de autoconhecimento entre os sujeitos em relacao.

Segundo Laplatine, conforme Barros (1), tem-se desenvolvido metodologia
qualitativa em pesquisas no campo da saide buscando ampliar o espectro da percepgao
sobre os temas da saide e doenca. Os métodos utilizados fundamentam, sobretudo, o
distanciamento social, que permite a descoberta do que se tomava por natural, cultural,
evidente, e muito relevante; estranhamento social, a experiéncia da perplexidade provocada
pelo encontro das culturas que leva a modificacdo do olhar que se tem sobre si, 0 mundo e
sobre o outro; alteridade que permite ver aquilo que nem se poderia imaginar, estar
realmente aberto ao outro, a diversidade; descentramento radical, a ruptura com a ideia de

que hd um centro (1).

O projeto RM desenvolvido por Madel Luz e seus colaboradores é uma das
filiagdes tedricas produtoras de métodos qualitativos na saide. O objeto de estudo neste
trabalho € a prética de yoga como emancipadora do conhecimento e do cuidado, ou seja,
pretende-se responder a indagacdo sobre como a pratica regular de yoga pode contribuir
com a abertura para adocdo de novos modos de cuidado e assim dar suporte e continuidade
a reforma sanitdria proposta na década de 1970 pelos precursores da Saidde Coletiva no

Brasil.
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CAPITULO II - A Abordagem do Yoga Utilizada

A palavra yoga tem origem da raiz verbal sanscrita yuj que significa unir,
religar ou juntar (19). Segundo Desikachar (23), yoga € atingir o que antes parecia
inatingivel, como quando encontramos uma maneira de flexionar o tronco a frente e tocar
os dedos dos pés, ou quando compreendemos o significado da palavra yoga através da
leitura de um texto, ou quando adquirimos maior compreensao sobre nés mesmos ou sobre
o outro a partir de uma conversa, isso € yoga. Assim, yoga ¢ mudanca, movimento.
Segundo o autor, € ser um com o divino, com 0 que compreendermos como superior e

maior que nés mesmos — Deus, Al4, Isvara, Todo.

Iyengar (24), grande mestre do yoga contemporaneo, pioneiro no ocidente,
define yoga como unir o corpo, a mente, o intelecto com a vontade de Isvara. O autor,
segundo Castro (19), explica que yoga € a unido do individuo com Isvara, mas que por esta
ser uma no¢do muito abstrata para ser compreendida com facilidade, para nosso nivel de
entendimento, diz que yoga € a unido do corpo com a mente, € da mente com a alma, arma.

O conceito de atma serd apresentado mais detalhadamente adiante.

O yoga surgiu e se desenvolveu na regido da India em torno de 3000 a.C e é
considerado uma escola filoséfica. Podemos delinear basicamente sete periodos histdricos:
1) Proto-Yoga (de 3.000 a 1.500 a.C.); 2) Yoga pré-classico (800 a 200 a.C.); 3) Yoga
Epico (500 a 200 a.C.); 4) Yoga Cldssico (séculos II e IIl a.C. — Patanjali); 5) Yoga Pés-
Classico (200 a 1.900); 6) Yoga Medieval (séculos VII ao XVII); 7) Yoga Moderno
Temprano e Moderno (séculos XVII ao XX) (9).

O periodo do Yoga Classico € considerado por muitas escolas de yoga, como o
marco histérico principal do yoga, e Patanjali, seu sistematizador, como o pai do yoga. A
principal caracteristica desse periodo € ter considerado o yoga como uma das seis escolas

filoséficas da India (9).
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Patanjali ndo originou o yoga. Reunindo suas experiéncias com as de outros
praticantes, ele sistematizou suas instrucdes em duas partes, a primeira chamada de
kriydayoga, que seria o yoga preliminar, e a segunda parte, chamada de astangayoga ou

yoga dos oito membros (9), apresentados adiante.

O propdsito do yoga preliminar € purificar as chamadas cinco klesa, ou afli¢cdes
humanas, a saber: avidya - “ignorancia metafisica” ou o que causa a confusio com 0s
movimentos do intelecto, e o “aprisionamento” aparente do ser no devir fenoménico;
asmita - egoismo, no sentido de autoafirmacio; raga, desejo; dvesa, aversao e abhinivesa,
medo no sentido existencial, volicdo por existir. Para trabalhd-las e, posteriormente,
elimind-las por completo, Patanjali prescreve trés tipos de praticas, que seriam: tapas, as
austeridades, autocontrole do corpo, da mente e da fala; svadhyaya, o autoestudo e
isvarapranidhana, devogdo ao absoluto, (26). Quando o candidato tivesse avancado no
dominio das suas angustias, em certa medida, estaria preparado para a pratica completa do

yoga dos oito passos (9).

No sistema do rajayoga — considerado uma das seis escolas filoséficas da
India, bastante anterior aos tratados de hathayoga, a énfase incide sobre as praticas
psicoldgicas, sobretudo a meditacdo. As posturas (asana) tém como objetivo “estacionar” o
corpo fisico e manté-lo aquietado e quase inoperante, para que a consciéncia possa

prosseguir sem interrupcoes seu trabalho de mergulho interior (26).

O yoga chegou aos EUA em fins do século XIX e no Brasil na década de 1940
(9) principalmente como hathayoga, um ramo do rdjayoga extremamente importante, que
procura alcancar a integracdo da consciéncia pelo despertar de energias, que se supde
armazenadas em estado latente na base da coluna vertebral, no préprio corpo fisico (26), a

qual fazemos uso no Programa Yoga e Promoc¢ao a Sauide, objeto de estudo desse trabalho.

A insercdo dos principios filoséficos do yoga, conhecido como astangayoga de
Patanjali, ou os oito passos do yoga cuja descricao € atribuida a Patanjali, contido no texto
Yogasutra de Patanjali, considerado como o Cora¢ido do yoga (23), tem sido o diferencial

oferecido pelo programa “Yoga e Promog¢do da Saude”, desenvolvido na FCM/Unicamp.
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Estes principios foram abordados também com a utilizacao do livreto “Yoga e Promogao da
Saude — Introducdo pratico-conceitual”, produzido pelo LAPACIS, tendo como autoria
Pamela Siegel e Nelson Filice de Barros, publicado com apoio do Grupo Gestor de
Beneficios Sociais (GGBS). Além de abordar o yoga e os seus principios, o livreto
apresenta tarefas como sugestdo para a pritica semanal de um item da filosofia do yoga
(11). Essa ferramenta tem se mostrado um dos alicerces do programa, que acredita na
estrutura filoséfica do yoga como essencial para o beneficio do aluno, pois sdo os aspectos

filoséficos que nos levam a reflexao sobre a vida intima e em sociedade.

Os astangayoga de Patanjali consistem em 0ito passos para se conquistar os
amplos beneficios que a pratica de yoga pode proporcionar, o que inclui os principios éticos
utilizados como tema para as aulas, os ja citados: yama (sdo sugestdes de reflexdes quanto a
refreamentos ou abstinéncias como nao violéncia, veracidade, honestidade, ndo perversao
do sexo e desapego) e nyama (regras da vida, que sdo pureza, harmonia, serenidade, alegria
e autoestudo). Os demais passos sdo asana (técnicas corporais de posturas psicofisicas);
prandyama (técnicas respiratdrias para controle da vitalidade); pratyahara (controle das
percepcdes sensorias); dharana (concentragdo); dhyana (meditagdo) também utilizados nas
aulas como instrumentos para as reflexdes citadas acima. O ultimo passo, samadhi
(identificacdo) é a consequéncia e propodsito ultimo da prética, ndo € conduzido ou
ensinado, ja que se trata da experiéncia pessoal de cada praticante quanto a identificacao do

verdadeiro Eu (11).

O termo “verdadeiro Eu” ¢ empregado aqui como traducao de arma, sinbnimo
da “alma individual” destituida de atributos, daquilo que, no homem, resiste a morte e,
imutdvel, participa da esséncia imortal do todo, o brahman. Optamos aqui por traduzi-lo
por “si-mesmo”, primeiramente para evitar a polissemia caracteristica do termo “alma” no
portugués, e em segundo lugar por a traducdo “si-mesmo” nos parecer uma sintese bastante
eficaz do que, em esséncia, corresponde ao atma: o ser autoexistente, desprovido dos
atributos fenoménicos, tanto do corpo fisico e da personalidade quanto de qualquer sujeicao

a temporalidade (26).

Sobre os primeiros passos dos oito apresentados (astangayoga de Patanjali), os
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yama e nyama, podemos considerd-los os dez “mandamentos” que, como todas as
consideragdes de ordem moral, ética ou emocional do yoga, sio compreendidos sob uma
perspectiva mecanica de funcionamento das chamadas “leis universais” da virtude e da
retiddo (dharma) e que, através de uma relacdo irrevogavel de causa e efeito, acabam por
constituir constatacdes Obvias e ldgicas acerca do progresso psicolégico humano, e nio
simplesmente leis humanas ditadas por meio da coacdo de lideres sociais ou religiosos de

uma dada época ou sociedade (26).

As MACI, e assim o yoga, contribuem para a criacio de uma cultura que
suporte um novo padrdo de consumo e de responsabilidade pelos produtos e servigco de
saude, o conceito de que o praticante é responsdvel pela saide (1). Essa responsabilizacio
que suporta os valores éticos e filoséficos das MACI, expressos pelo cultivo da autonomia
do sujeito, podem contrapor os principios constitucionais que firmam a “Satde como um
direito de todos e um dever do Estado”, enfraquecendo o apoio popular as politicas de
Estado, como vem fazendo as politicas de governo influenciadas pelo idedrio neoliberal

desde o inicio da década de 1990.

O idedrio neoliberal de solidariedade que nio €, como no Estado de Bem-Estar
Social, fundamentada por critérios de igualdade e de direitos universais, mas na
benemeréncia dos que podem doar um pouco do seu tempo ou do seu dinheiro (2), pode
ser reforcada pela cultura criada pelas MACI, aqui representada pela filosofia do yoga,
pelos preceitos éticos e morais considerados por ela como fundantes dessa pratica, como 0s
yama desapego, austeridade, ndo violéncia (abordaremos esses conceitos mais adiante)

quando apropriados pelo paradigma hegemonico colonizador do conhecimento e cuidado.

A apropriacdo e inclusdo dessas prdticas em um primeiro movimento tendo
acontecido pelo setor privado, somado as politicas neoliberais fundantes de um
comportamento padronizado de consumo nos atentou para o risco de que informar sobre o
tema das aulas, os yama e nyama (detalhados adiante), pudesse ter um cardter prescritivo
dos modos de vida, do comportamento dos participantes do curso. Esta atencdo se
expressou nas aulas no modo de apresentar esses temas, quando além da leitura do livro
“Yoga e Promogao da Saude — Introdugdo pratico-conceitual” incentivava os participantes a
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fazer o exercicio reflexivo proposto no proprio livro (11) sobre o tema em relacio a pratica
de yoga que estivamos fazendo e com seu cotidiano a fim de evitar a prevaléncia de

alguma moralidade.

O intelecto € considerado, nestas teorias, como a sede de todas as impressdes
latentes e memorias acumuladas pelas experiéncias, deliberacdes e acdes de uma
consciéncia. Estes movimentos recorrentes formam as tendéncias, ou seja, os hdbitos e
estados “prediletos” de consciéncia, que o proprio individuo criou e nutriu a partir de suas
impressoes latentes e de suas a¢des. A pratica de yoga, em todos seus aspectos, trata-se de
uma autoterapia ou autorreforma da consciéncia. Todas as tendéncias de uma consciéncia
serdo fortalecidas paulatinamente pela repeticdo das agdes e pensamentos que as
alimentam, e poderdo, portanto ser destruidas com a cessacdo destas agdes e pensamentos
prévios e a reiteracdo de uma conduta contriria (24). Exercita-se a mudanca no padrdo
dessas tendéncias a partir das mudangas nos padroes de pensamento, respiragdo, postural

(fisica), na préatica de yoga.

As posturas corporais, dsana, compdem o terceiro passo, tém efeitos
psicofisicos, a considerar que o yoga ndo fragmenta a composi¢dao do individuo. Significa
13 99 13 99 s~ pd .

ser”, “estar”, trata-se de estar em uma posicdo especifica de maneira firme, atenta e
confortavel (25), compdem as técnicas propriamente ditas empregadas nas préticas de yoga
com objetivo de autoterapia, autorreforma citados acima, assim como as técnicas de

pranayama.

O quarto passo, prandyama, controle respiratério, pretende provocar alteracdes
no fluxo de prana, ou “alento”, e com isso alterar, por um lado, as disposi¢des de satide do
corpo fisico, de forma geral, e, por outro lado, o aspecto e a profundidade dos movimentos
da consciéncia. O sistema do yoga constata que, dentre as principais relagdes estabelecidas
entre o individuo, sob o ponto de vista psicolégico, e seu corpo, estdo 0Os ritmos
respiratorios. A respira¢do, um ato involuntdrio no homem comum, estd relacionada aos
seus estados de consciéncia. Os tedricos constataram que, num homem nervoso e agitado, o
ritmo respiratério € mais acelerado, enquanto que num homem em estado de sono
profundo, a respiracdo se torna mais lenta e profunda. De posse destas informagdes,
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comegaram a controlar, voluntariamente, o ritmo respiratério, e constataram que, de fato,
era possivel alterar significativamente, através desta disciplina, a frequéncia e intensidade

dos movimentos psicoldgicos (26).

Para o yoga todos os fendmenos estdo necessariamente inter-relacionados. O
corpo fisico é concebido entdo como um composto de consequéncias, provocadas por outro
composto de causas especifico, denominado corpo sutil. O conceito de corpo sutil, segundo
estas teorias, engloba os trés instrumentos internos da consciéncia, intelecto, sentido de
individuacdo e mente, somados as faculdades de interagdo, que sdao ‘“‘sutis”, mas que no
entanto possuem o6rgaos de interacdo correspondentes no corpo fisico. A rela¢do entre o
corpo sutil ou psicolégico e o corpo fisico ndo € tida como apenas unilateral: tanto os
movimentos da consciéncia influenciam nos movimentos do corpo fisico, como também o
contrdrio € verdadeiro, ou seja, € possivel, de acordo com o yoga, alterar os movimentos da

consciéncia através de uma alteracdo fisioldgica (26).

Aproveitamos para relacionar o uso das narrativas como parte metodolégica
dessa pesquisa ja que o estudo das humanidades e a atencdo as narrativas dos pacientes
representam a ponte entre a tecnologia e o inédito e sutii mundo do
paciente/usudrio/praticante de yoga, o qual apenas pode ser adentrado através do

estabelecimento de um relacionamento profissional/sujeito satisfatorio (27).

Durante as aulas os alunos de yoga buscam ampliar seus conhecimentos sobre o
tema a fim de integrar novos hdbitos que sejam coerentes com as novas percepcoes que vao
adquirindo sobre o corpo-mente, comportamento, ao longo de suas préticas. Esses novos
habitos muitas vezes nem sdo exatamente o que prescreve um texto cldssico sobre yoga,
mas o que o desenvolvimento do autoconhecimento e autocuidado, como uma
resignificacdo desses textos cldssicos, através da modernidade ao contemporaneo, ao modo
de vida de cada um, como apresentaremos adiante através das narrativas construidas pelos
mesmos. Como afirma a PNPS, as escolhas sauddveis por parte dos sujeitos se dd no

contexto de suas proprias vidas (13).
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O som de Aum, ou Om, que foi utilizado para dar inicio as aulas oferecidas pelo
Programa, € a silaba mistica que, nos tempos mais remotos que temos acerca da cultura, era
pronunciada no inicio e/ou no final dos hinos védicos, e que nos séculos seguintes viria a

ser a designacao do absoluto, brahman.

Como, no sanscrito, a vogal “0” ¢ considerada um ditongo breve, forma
contrata da jun¢@o “a + u”, temos como consequéncia que o termo pode ser grafado de
duas formas: Aum e Om . A silaba Om é definida como uma espécie de “ponte sonora”
entre o plano humano e o absoluto: assim como o brahman que tudo permeia, Om € ao
mesmo tempo imanente a criacdo fenomeénica, e transcendente a ela. A identificacdo que
ocorre entre Om e brahman retira do reino da linguagem humana este som, atribuindo-lhe
um cardter divino. O som de Or é um mantra, ou seja, uma “mentalizacao”. Isso significa
que sua repeti¢do constitui um esfor¢o de concentracio e, portanto, uma técnica meditativa;

e esta é uma técnica para se alcancar a integracdo (26).
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CAPITULO III — Metodologia

Utilizamos os dados obtidos pelo programa “Yoga e Promocgao a Saude” pelos
métodos qualitativos e quantitativos para, pela triangulacdo desses métodos, compor o0s
resultados finais, uma narrativa produzida pelo pesquisador/professor de yoga sobre a
trajetéria de cada participante do programa, narrativa inspirada no método proposto por

Charon (6, 7).

A abordagem quantitativa é importante para conhecer a cobertura, concentragao
e eficiéncia do programa/intervencdo, para avaliar objetivos bem especificos (4). Essa
abordagem ¢é representada nesse estudo pela obtenc¢do de resultados obtidos através da
aplicacdo de um questiondrio intitulado pelos coordenadores do programa como IA-
MYMOP, que apresentaremos detalhadamente mais adiante. A apresentacdo desses
resultados nos possibilitou um olhar voltado para o grupo e a partir dele, a singularizacio

de cada caso contendo os resultados qualitativos.

A abordagem qualitativa preocupa-se com a compreensido interpretativa da
acdo, quando e até onde a acdo individual atribui significado subjetivo a0 comportamento
humano (4). Para esse trabalho utilizamos os dados obtidos a partir das respostas dos
participantes as perguntas disparadoras, respostas essas chamadas nesse estudo de
narrativas (N1 e N2) como representantes dessa abordagem, também apresentadas logo

adiante.

A Pratica de Yoga no Programa “Yoga e Promocao a Saude”

O programa “Yoga e Promogao da Saude” foi um projeto de extensdo universitaria
oferecido para funciondrios, alunos e professores da Faculdade de Ciéncias
Médicas/UNICAMP, no sagudo do edificio das salas de aulas, e conduzido por membros do
Grupo de Estudos em Yoga (GEY), do Laboratério de Préiticas Alternativas,

Complementares e Integrativas em Saudde (LAPACIS). O projeto para realizacdo desse
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grupo foi apoiado pelo Grupo Gestor de Beneficios Sociais (GGBS) da UNICAMP, por
meio do edital n° 1/2013, que possibilitou todo o suporte financeiro para compra de

materiais e contratacdo dos profissionais envolvidos.

As préticas de yoga que constituiram o programa foram aulas de hathayoga,
utilizando técnicas corporais (dsana), respiratérias (pranayama) fundamentada nos
principios filoséficos dos astangayoga de Patanjali, por tratar-se da sistematiza¢do ampla e
objetiva de todo yoga, que possibilita amparar as praticas com seus principios éticos (yama

e nyama) e técnicos (asana, pranayama, dharana e dhyana).

Os conceitos filoséficos foram apresentados nos dois primeiros dias de aula.
Cada um dos yama e nyama era abordado no inicio de duas aulas sendo sugeridas reflexdes

sobre o tema ao logo da pratica e para os outros momentos do dia.

As aulas iniciaram com harmoniza¢do, momento que antecede as técnicas de
yoga propriamente ditas, quando os alunos sdo estimulados a observar a respiracdo e
aumentar a profundidade da mesma, com a inten¢do de trazer sua atencdo para 0 momento

presente.

Sequencialmente era sugerido um aquecimento com movimentos simples e
dindmicos que preparam para a execucao das posturas de yoga (asana) de forma gradativa
com a intencao de aquecer os musculos e articulagdes para evitar lesdes ou desconfortos, e

para exercitar a combinagdo dos movimentos com a respira¢do correspondente.

A prética de asana era conduzida utilizando as posturas do gato, postura do
cachorro olhando para baixo, postura da ponte, postura do barco, postura da crianca,
postura da cobra, postura do gafanhoto, postura do arco, postura da pinga, postura da
cabeca no joelho, postura do bastdo, postura da rotacdo da coluna, postura da drvore,
postura do angulo lateral, postura do tridngulo, postura da palmeira, postura do elefante,
postura de flexao anterior, postura da borboleta, gesto de apaziguamento, postura do peixe,
postura de nataraja, postura do guerreiro I e II, postura vigorosa, postura do corredor,

postura da vela, postura do peixe, postura adamantina (25). Todas as posturas eram
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sugeridas para quem ndo sentisse incomodo ou dor, para qualquer outro caso era sugerida

variagdes ou adaptacdes de acordo com cada caso.

As posturas escolhidas eram alternadas de acordo com o tema de cada aula e
com as condi¢des psicofisicas dos participantes presentes pelo critério do professor
responsavel pelas aulas. Assim também era alternado o tempo de permanéncia, nimero de

repeticdes e respiracdo correspondente de acordo com o tema de cada aula.

Os prandyama utilizados foram a respira¢do profunda completa na razao 1:1
(inspiracdo e exalacdo pelo mesmo tempo) e 1:2 (exalacdo pelo dobro do tempo da
inspiragdo), respiracdo alternada, kapalabhati (expiracdo vigorosa ou do cranio brilhante),
respiracdo da abelha, preparacdo para respiracdo quadrada (tempo de retencdo e suspensao
do ar por até apenas dois tempos), executados no inicio da aula para harmoniza¢dao ou no
final para preparacio para meditacdo. A respiracdo vitoriosa (ujjayi prandyama) era
utilizada ao longo da aula, inclusive durante os outros pranayama e, muitas vezes, com
variagOes nas razOes de tempo para inspira¢do, reten¢do, exalagdo, suspensdo, até mesmo
durante a execuc¢ao de algum asana de acordo com o tema e propdsito da aula, sempre com

o cuidado de que as retencdes e suspensdes fossem breves (24).

Meditacio ou relaxamento foram conduzidos alternadamente em dias
diferentes. O mantra Om foi entoado no inicio das aulas, € no final, o mantra santih,

conhecido como o mantra da paz através do qual se invoca paz para si € para 0s outros.

Na pentltima semana as aulas foram mais curtas devido a aplicacdao dos
questiondrios e, na dltima semana, houve aulas com reflexdes sobre o conjunto todo de

yama e nyama estudado ao longo dos programas.

O conteudo filoséfico foi abordado durante o desenvolvimento dos diferentes
elementos da aula (aquecimento, dsana, prandyama e relaxamento, etc.). As aulas foram
acompanhadas com o livreto intitulado “Yoga e Promogdo da Satde, Introdugdo Pratico-

conceitual” (11) o qual cada aluno recebeu um exemplar.

75



Sujeitos da Pesquisa

As préticas de yoga foram oferecidas semanalmente, as tercas e quintas-feiras, das
7h00min as 7h50min, totalizando 27 aulas em 2013. Das 20 vagas oferecidas por grupo, 18
foram ocupadas do inicio ao final do programa, por ordem de inscri¢do. A divulgacdo do
Programa foi feita internamente pelo mailing list dos funciondrios e docentes, sendo a
participacdo voluntaria, e algumas vagas nao preenchidas foram completadas por alunos de
graduacdo. Foram utilizados os dados obtidos com 16 participantes por atenderem a todos
os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, conforme aprovado pelo comité de ética da

FCM.

Os critérios de inclusdao aplicados foram participar das aulas do programa com
frequéncia e ter respondido ao questiondrio semiestruturado aplicado no inicio e final do
programa, bem como ter respondido as perguntas disparadoras, quanto as expectativas para
as aulas no inicio do programa e quanto aos beneficios obtidos com a pratica de yoga no
final do programa. Os participantes também deveriam ser maiores de 18 anos, bem como
serem professores, funciondrios ou graduandos da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
ou do Hospital das Clinicas (HC) da mesma instituicio. Foram excluidos os sujeitos que
ndo autorizaram o uso dos dados ndo tendo assinado o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido sob orientacio do Comité de Etica desta instituicdo.

Instrumentos de Mensuracao

O questiondrio semiestruturado utilizado no programa foi uma versao adaptada
do Make Y ourself Medical Outcome Profile (MYMOP), chamado pelos coordenadores do
programa de Instrumento Adaptado Make Yourself Medical Outcome Profile, [A-

MYMOP, seguindo as orientacdes do autor para aplicacdo do instrumento (28).

O MYMOP € um questionario originariamente utilizado em consultas de MACI
e visa obter informacdes sobre o que os pacientes escolhem para ser medido, bem como os

pacientes apontam a gradacdo de cada item escolhido. Os pacientes devem responder
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obrigatoriamente a questdo sobre o sintoma principal e bem-estar, com suas respectivas
gradacdes. Esses indices geram a média do perfil do paciente, sendo suas gradacdes
somadas e divididas por dois. As perguntas quanto a atividade e sintoma secundério sao
opcionais e entram no cdlculo do perfil se respondidas nos dois momentos, na primeira
consulta e no retorno, uma consulta posterior para acompanhamento do caso. As perguntas

quanto a medicamentos sd3o opcionais € nao entram nesse cdlculo (29).

Na versdo adaptada, IA-MYMOP (ANEXO 1), utilizada no programa estudado,
além da traducdo para o portugués, ele foi utilizado ndo em consultas, mas nas aulas de
yoga, no inicio e no final do programa. Foram utilizados os dados obtidos com as perguntas
sobre o sintoma principal e bem-estar para obtencdo do indice de perfil dos participantes,

como veremos na exposicao dos resultados.

A gradacdo utilizada neste questiondrio se refere a semana que antecede a
entrevista e varia entre os nimeros zero e seis, sendo “zero” o valor mais positivo (melhor),
e “seis” o mais negativo (pior). Com o cdlculo da média entre os valores da gradacdo do
sintoma principal e da gradagcdo da sensacdo de bem-estar, encontramos o perfil do aluno,
no qual os valores também apresentam a seguinte significacdo: quanto mais perto do zero

mais positivo € o resultado, e quanto mais proximo dos seis, mais negativo o resultado.

Resultados Narrados pelos Participantes (N1 e N2)

Além do IA-MYMOP, os participantes do programa foram convidados a
responder a duas perguntas disparadoras, por escrito. No inicio do programa responderam a
pergunta “Quais as mudan¢as que espera perceber em vocé mesmo(a) com a prdtica de

’

yoga ?” e no final, a pergunta “A prdtica de yoga lhe trouxe algum beneficio ? Comente.’

O conceito de “narrativas” refere-se as proprias histérias e ao seu emprego
como metodologia (27). O ato de narrar €, na realidade, um movimento do presente para o
passado no qual a descricdo de agdes e acontecimentos torna possivel refletir sobre si

mesmo para compreender a si mesmo e explicar-se (27), justificamos assim o emprego de
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narrativas com as respostas dos participantes as perguntas disparadoras que apresentam
elementos ndo explorados pelo instrumento IA-MYMOP, como a subjetividade do aluno,

como ele tem se sentido diante do yoga.

Inspirados no conceito de narrativas em medicina de Rita Charon (6), em que as
histérias contadas por pacientes oferecem um método que inclui qualidades existenciais
como desespero, esperanca, moral que normalmente acompanha e quase sempre faz parte
do adoecimento das pessoas consideramos as narrativas na medicina a possibilidade de
construir uma pratica médica com a capacidade narrativa de reconhecer, interpretar, ser
movido a partir das necessidades do outro. Como diz a autora, “A medicina baseada na

narrativa honra, desenvolve e potencializa o encontro clinico” (6).

Para esse estudo, foram deslocadas a relacio médico/paciente para
professor/alunos de yoga, pesquisador/sujeito objeto de estudo, assim, a contribuicio do
método “narrativas médicas” criado por Charon (6,7) se desloca assim da medicina para o

cuidado.

A forma da narrativa, sua apresentacao e organizacdo, desenvolve algo sobre a
autoimagem que o narrador espera conduzir ao ouvinte /leitor (7). Isso ocorre quando o
participante cria seu texto respondendo 4s perguntas disparadoras (N1 e N2) e também
quando construimos a narrativa sobre sua trajetoria dele (Narrativa Geral Singularizada,
apresentada a seguir), a partir dos dados obtidos pelo IA-MYMOP e dos tantos outros
elementos significantes para essa construcao presentes no encontro narrador/sujeito, ou no

caso desse estudo, professor/praticante.

Narrativa Geral Singularizada (NGS): Singularizando Resultados pela

Triangulacao de Métodos

Utilizamos a comparagdo entre os indices obtidos sobre cada item avaliado na
primeira e segunda aplicagdo do IA-MYMOP, apresentados no item Resultados com IA-

MYMOP, e as respostas as duas perguntas disparadoras, apresentadas em Resultados
78



Narrados pelos Participantes (NI e N2) para compor narrativas quanto a trajetoria dos
participantes, apresentadas no Capitulo V - Discussdo: Singularizando Resultados

(Narrativa Geral Singularizada — NGS), neste trabalho.

Reescrever as trajetérias dos alunos a partir dos dados obtidos com o TA-
MYMOP e os textos produzidos por eles € um ato interpretativo. A interpretacao
(discernimento de significados) € central para a andlise de narrativas e prové uma
abordagem holistica dos seus problemas, contribui com a descoberta de opcdes diagndsticas

e terapéuticas (7).

As narrativas médicas, ndo sO traduzem o conteido, mas devem conter sua
razdo de existir, num compromisso mutuo entre profissional, usudrio e familia em encontrar
essa “revelacdo”, mesmo que seja simplesmente o entendimento de que ndo ha mais a ser

feito sob o ponto de vista da medicina (7).

A partir dos dados obtidos pelo IA-MYMOP 1 e 2 e pelas N1 e N2 de cada
participante, construimos uma narrativa da trajetéria de cada aluno usando esses dados, na
qual podemos perceber o deslocamento do olhar do sujeito investigado para o olhar do
pesquisador participativo. Considerando a trajetoria do proprio pesquisador, apresentada na
introdugdo deste trabalho, e sua implicacdo no campo, identificamos as contribuicdes da
intervencdo, a pratica de yoga proposta no programa estudado, com um paradigma de
cuidado emancipador e assim a continuidade da Reforma Sanitiria e implementacio

continua do SUS, como preconiza a Saude Coletiva.

Embora apresentadas de vérias formas, as abordagens qualitativas t€ém um
campo comum entre elas: a necessidade de se considerar as percepcdes dos sujeitos
envolvidos bem como suas relacbes como fundamental para os éxitos e limites da
investigacdo e o pressuposto que os profissionais das dreas sociais, mesmo sem formacao
em antropologia, teriam condi¢des de aprender o instrumental da disciplina, exercitar a

observacdo do contexto para produzir criticas sistemadticas e sugestdoes de mudancas (4).

Segundo Minayo (4), a triangulacdo significa combinagdo e cruzamento de

multiplos pontos de vista pelo emprego de uma variedade de técnicas de coleta de dados e
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permite interacdo, critica intersubjetiva e comparacio, e assim consideramos a constru¢ao
de narrativas sobre os sujeitos investigados como método que permite trazer a0 campo 0s
aspectos relevantes ao cuidado pelo olhar do pesquisador participativo, também praticante
de yoga e a triangulacdo desse olhar com os dados obtidos de percep¢do dos sujeitos

observados pelos dados quantitativos obtidos pelo IA-MYMOP e qualitativos por N1e N2.

A triangulacdo de métodos é descrita por Minayo (4) como sendo realizada em
oito etapas, as quais identificamos alguma similaridade com este trabalho. Sdo elas a
formulag¢do de objetivo, ou pergunta referencial que guia todo o processo de planejamento
geral da avaliacdo, no caso desse estudo, pesquisa, trata-se da identificacdo dos aspectos

relevantes da prética de yoga para os participantes da 6tica do professor/pesquisador.

A préxima etapa € a criagcdo de indicadores buscando eleger os mais pertinentes
para o objeto a ser avaliado, ou como para esse estudo, grupo a ser pesquisado, e devem ser
observaveis e passiveis de criar procedimentos para essa observa¢do. Os indicadores sdo os
itens mencionados no IA-MYMOP e nas narrativas N1 e N2 criadas pelos participantes. A
terceira etapa € a definicdo das fontes de informacg@o, como a literatura que compde o

campo onde o estudo estd inserido, a Satude Coletiva e o yoga, além das qualidades

atribuidas pelos participantes aos itens considerados categorias.

A seguir sdo criados os instrumentos de investiga¢do, como 0s questiondrios e
narrativas (N1 e N2) criadas pelos participantes do grupo de yoga que compde os dados
utilizados para essa pesquisa. A etapa de trabalho de campo podemos considerar que foi o
contato prévio que tive com o grupo como professor de yoga e aplicador dos instrumentos
que geraram os dados da pesquisa, os questiondrios € N1/N2. A etapa de andlise dos dados
busca dimensionar o impacto qualitativo e quantitativo da intervencdo comparando os
objetivos com os resultados. A considerar que o objetivo é compreender de forma
singularizada esses impactos para cada participante sob o olhar do pesquisador/professor de
yoga, a elaboracdo do informe final, a oitava etapa do processo, emerge como uma
narrativa do professor que acompanhou o grupo sobre a trajetéria de cada participante, e ao

considerar o sujeito pesquisador/professor como singular em sua existéncia, justifica-se a

inclusdo da prépria narrativa sobre sua trajetéria como introdug@o deste trabalho. A etapa
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posterior da avaliagdo por triangulacdo de métodos € a dindmica de comunicdo dos
resultados, o que é garantido pela UNICAMP através da disponibilizacido do trabalho para a

comunidade.

Ao que tange o trabalho cooperativo preconizado pela avaliagdo por
triangulacdo de métodos como modificacdo fundamental nos processos avaliativos (4), e
para esse trabalho de pesquisa, consideramos a integracao de praticas nao convencionais, 0
yoga e a apresentacdo dos resultados como narrativa, num campo ja estabelecido, como o
da saide, legitimada pela interdisciplinaridade que propde também o campo da Saude

Coletiva.

Inspirado nessa abordagem, a partir da observacdo participativa como
pesquisador durante o programa de yoga, este estudo constrdi as narrativas da trajetéria de
cada sujeito para posteriormente fazer as consideragdes finais através da triangulacdo deste
método (abordagem qualitativa) com as informacdes obtidas no relatério final do programa
(abordagem quantitativa) na NGS, apresentada no Capitulo V- Discussdo: Singularizando

Resultados (NGS).
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CAPITULO 1V - Resultados

As caracteristicas dos participantes que atenderam aos critérios de inclusdo e
exclusio foram: quatro homens e 13 mulheres, com idades entre 20 e 62 anos, tendo

respondido ao IA-MYMOP e as perguntas disparadoras no inicio e no final do programa.
Resultados com IA-MYMOP

Os resultados obtidos através do preenchimento do IA-MYMOP na primeira
aplicagdo (inicio do programa, em fevereiro e mar¢o de 2013) e na segunda aplicagdo (ao
final do programa, em maio de 2013) nos possibilitaram um olhar ampliado para o grupo,
como apresentado a seguir, para posteriormente compor com as N1 e N2 a perspectiva

singularizada do pesquisador sobre cada participante.

Nos itens sintoma principal (SP), atividade influenciada pelo sintoma principal
(A) e sintoma secunddrio (SS), foram consideradas apenas as primeiras queixas
mencionadas, sendo as demais, no caso dos participantes que mencionaram mais de uma,
atribuidas como notas do participante para serem consideradas na construcdo da Narrativa

Geral Singularizada (NGS) apresentada mais adiante.
O Sintoma Principal

Os 16 participantes incluidos na pesquisa declaram, no inicio do programa,
como sintoma principal: dor nas costas, dor articular, ansiedade, estresse e cansaco,

principalmente.

Os sintomas declarados como dor na coluna, dor nas costas, lombalgia e
cervicalgia foram agrupados e representados pelo sintoma dor nas costas, para efeito de
contagem e comparacdo por sua semelhanca. Ja os sintomas declarados como dor ombro,

dor no joelho e dor articular foram agrupados e representados pelo sintoma dor articular.
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Na ocasido da segunda aplicacdo do IA-MYMOP, no final do programa, dos 16
participantes incluidos na pesquisa, cinco declararam incomodar-se com dor nas costas, trés
tém dor articular, trés sofrem com ansiedade, dois participantes declararam como sintoma

principal o estresse e dois, cansaco.

Sintoma Principal

Inicio e Final do Programa

Numerode
participantes

M Iniciodo Programa

M Final do Programa

Sintomas

Grafico 1

O ndmero de participantes que relataram ndo ter sintomas subiu de zero para
trés, ou seja, que obtiveram grau zero de incomodo ou nenhum sintoma a declarar e de

cinco para seis participantes aqueles cujo sintoma principal foi dor nas costas.

A média da gradacdo dos sintomas declarados no final do programa como
principais pelos 16 participantes foi de 2,28, apresentando redu¢do do valor, ou seja,
melhora do incomodo, se comparado ao valor de 3,28 apresentado no inicio do programa.
Dos 16 participantes, 12 apresentaram melhora, e trés declararam piora, ou seja, uma

grada¢@o maior no incomodo com o sintoma, € um permaneceu com a mesma gradagao.
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Grafico 2

Dois dos trés participantes que pioraram na gradacdo do sintoma principal
apresentaram mudanca no tipo de sintoma declarado. Apenas um participante dos 16
manteve o mesmo sintoma (dor na coluna)com gradacdo maior de incomodo. Dos 16
participantes, apenas cinco declararam o mesmo sintoma na ocasido da primeira e segunda
aplicacio do TA-MYMOP e dois participantes alteraram o sintoma declarado para o
sintoma “sem queixa”, totalizado sete participantes que mantiveram o sintoma com

diminuicao da gradagdo dele, como demonstra a tabela a seguir.
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Tabela 1: Sintomas Principais no Inicio e Final do Programa

Comparacao dos Sintomas Principais
1%, Aplicacao 2%, aplicacao
Participantes Sintoma Gradacio Sintoma Gradacao
1 ansiedade 2 cansago 4
2 irritabilidade 3 sem queixa 0
3 dor ombros 2 lombalgia 1
4 dor na coluna 3 dor na coluna 5
5 preocupagio 6 ansiedade 4
6 ansiedade 6 ansiedade 5
7 caimbras 3 sem queixa 0
8 dor no ombro 1 dor no ombro 0
9 lombalgia 4 lombalgia 2
10 cansago 5 dor nas costas 2
11 estresse 3 sem queixa 0
12 dor nas costelas 5 memoria 3
13 lombalgia 4 dor no joelho 4
14 dor articular 3 cervicalgia 4
15 estresse 3 concentracao, falta de 2
16 dor pélvica 6 dor pélvica 5

A relevancia de um sintoma em relacdo ao outro, para o caso dos participantes
que declararam diferentes sintomas principais na ocasido das duas aplicagdes do IA-
MYMOP, pode ser melhor identificada através das narrativas produzidas por eles, pois

contempla maior subjetividade do processo satide-doenga, como apresentaremos adiante.

A comparacgdo entre a gradacdo dos sintomas principais declarados pelos sete
participantes que mantiveram o mesmo sintoma na primeira e segunda aplicacdo do [A-
MYMOP pode ser verificada no grafico a seguir. Apenas um participante que menteve o

mesmo sintoma declarou ter se incomodado mais com ele ao longo do programa.
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Grafico 3

Uso de Medicamento

Na ocasido da primeira aplicagdo do IA-MYMOP, no inicio do programa,
pudemos observar que 13 participantes ndo faziam uso de medicamento e que na segunda

aplicacdo esse nimero passou para 14.

No inicio do programa 13 participantes responderam a pergunta sobre a
importancia de evitar o uso de medicamento, sendo para 10 deles € muito importante evitar
seu uso. Apenas um participante declarou ser um pouco importante e dois participantes
declararam ndo se aplicar a eles a pergunta. No final do programa, 14 pessoas responderam
a mesma pergunta, sendo que para 10 deles evitar o uso € muito importante, para uma

pessoa € um pouco importante, mas trés passam a declarar que a pergunta nao se aplica.
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Na ocasido da primeira aplicagdo do IA-MYMOP, no inicio do programa, 13
alunos responderam a pergunta sobre a importincia da diminuicio do uso do medicamento,
dentre os quais sete responderam ser muito importante e cinco responderam ndo se aplicar a
pergunta. Na segunda aplicacdo, ao final do programa, esse nimero se inverte sendo a
pergunta ndo aplicidvel a sete participantes e para cinco deles se apresenta ser muito

importante diminuir o uso do medicamento.

Tempo de Manifestacido do Sintoma Principal

Os sintomas declarados como principais na primeira aplicacdo do IA-MYMOP,
inicio do programa, tinham, para dez dos 15 participantes que responderam a essa pergunta,
duracdo de trés meses a um ano ou mais de cinco anos de duracdo. A partir da segunda
aplicacdo do IA-MYMOP, no final do programa, seis desses 15 participantes passaram a

declarar como sintomas principais aqueles com até quatro semanas de duragao.
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Grafico 4
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Atividades Comprometidas pelo Sintoma Principal

Quatro dos 16 participantes declararam ter tido aumento da gradacdo de

incodmodo causado pelo sintoma principal a alguma atividade, 11 participantes tiveram esse

incomodo diminuido e apenas um manteve essa gradacdo, o que reduz a média da gradagao

do incomodo geral de 2,88 para 2,13 ao longo do programa, da primeira para a segunda

aplicacdao do IA-MYMOP.
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Sintoma Secundario

O sintoma secundério declarado pelos 16 participantes incluidos na pesquisa
permaneceu com a mesma gradacdo de incomodo para trés deles, piorou para dois deles e
melhorou para oito participantes. Trés participantes deixaram de responder a esse item do
questiondrio. Para efeito de comparagdo, consideramos a gradacdo do sintoma mesmo para
os sintomas cuja descricdo foi alterada da primeira para a segunda aplicacdo do

questiondrio, optando por descrevé-los no proprio grafico.
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Sintoma Secundario
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Bem Estar

A média da gradacdo de bem-estar autorreferida diminuiu de 2,69 para 1,81 ao
longo do programa, da primeira para a segunda aplicacdo do IA-MYMOP, apontando para
a melhora da sensacdo de bem estar. Dos 16 participantes incluidos na pesquisa, quatro
declararam ter piorado sua sensa¢do de bem estar dado o aumento esse indice, trés
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participantes permaneceram com o mesmo indice e os outros 9 participantes melhoraram

(diminuiram o indice).

Bem Estar
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Grafico 7
Perfil dos Participantes

O perfil dos participantes € um indice obtido pela média entre os valores da
gradacdo do sintoma principal e da gradacdo da sensacdo de bem estar, no qual, como os
indices anteriores, seus valores apresentam a seguinte significacdo: quanto mais perto do
zero mais positivo € o resultado, e quanto mais proximo dos seis, mais negativo o resultado.
De acordo com os resultados da comparag¢do entre os indices de perfil dos participantes nos
dois momentos da aplicagdo do IA-MYMOP:,inicio e final do programa, pudemos observar
que a pratica do yoga repercutiu positivamente para a maioria dos participantes. Dos 16

participantes que tiveram os indices de perfil comparados, trés pioraram, ou seja, tiveram
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aumento no valor do indice, e os outros 13 melhoraram, ou seja, diminuiram o valor do

indice. A média geral desse indice, para o grupo, passou de 3,19 para 2,19.

Perfil
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Grafico 8

Média dos Indices obtidos com IA-MYMOP

Observamos que pela média dos indices, o grupo apresentou melhora em todos
eles, mesmo tendo apresentado resultados negativos de alguns participantes em alguns
itens, como se expressa no indice de Perfil onde trés participantes tiveram aumento no valor
desse indice. Apesar de ndo se tratar do objetivo deste estudo analisar a trajetdria do grupo,
e sim identificar aspectos relevantes da pratica de yoga para o cuidado na trajetdria
individual, de cada participante, achamos interessante apresentar a comparacdo dessas
médias a fim de proporcionar um panorama geral dos resultados do grupo para melhor

contextualizar a trajetéria de cada individuo participante da pesquisa.
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Podemos concluir que através do instrumento IA-MYMOP foi identificado
melhora em todos os indices. Os resultados quantitativos obtidos através do IA-MYMOP
foram complementados pelas narrativas dos participantes (N1 e N2) a fim de abranger
maior subjetividade em relagdo ao que os proprios sujeitos reconhecem como relevante

para sua singularidade, suas préticas de cuidado.

Resultados com Narrativa 1 (N1) e Narrativa 2 (N2)

Atribuimos como categoria narrativa todos os conceitos que emergiram dos
textos construidos pelos sujeitos respondendo as frases disparadoras sobre suas expectativas
ou objetivos esperados (N1) e alcancados (N2) com a pratica de yoga realizada ao longo do
programa que participaram. Todos os itens mencionados como expectativas em N1 e
beneficios obtidos em N2, estdo dispostos na tabela abaixo, na ordem em que foram
mencionados, para efeito de comparagdo com os indices de perfil obtidos pelo IA-

MYMOP.
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Tabela 2: Categorias narrativas e comparacio de indice de perfil

Diferenca dos

p Catego_rias Catego.rias Perfil Perfil Perfis
Narrativa 1 Narrativa 2 1 2 le2
1 | Bem-estar mental/emocional, Mais calma e tolerancia.
bem-estar fisico, presenca, 2,5 4 -1,5
leveza.
2 | Equilibrio, calma, transparéncia | Compreensdo, calma, respiracdo,
e suavidade. lidar com situagdes adversas e 2,5 0 2,5
menos agitagio.
3 | Tranquilidade, consciéncia Paz, consciéncia, discernimento,
corporal, alongamento e postura, tranquilidade, integragdo
postura. fisica, mental, emocional, 2 1 1
consciéncia emocional/mental e
controle de humor.
4 | Satde, equilibrio e paz. Mais leveza, menos dor. 2,5 4 -1,5
5 | Equilibrio emocional e Autocontrole, flexibilidade,
corporal. inser¢do no grupo, intengdo de 5 4.5 0,5
continuar a pratica.
6 | Alivio da ansiedade, Centramanto, calma, paciéncia,
preocupacdo e do desespero, bem-estar, aceitacdo, otimismo,
autoconhecimento, melhora na alimentago, no 4.5 4 0,5
relaxamento, leveza, paciéncia, animo e no trabalho consigo.
trabalhar a si. Pretende continuar a pratica.
7 | Equilibrio mental, Disposicao fisica e mental,
relacionamento com os outros ¢ | capacidade de refletir sobre o agir 2,5 0 2,5
consigo, posicionamento. e posicionamento.
8 | Alivio da dor, discernimento e Melhora na dor, na concentragdo,
sabedoria. reconhecimento dos sentimentos e 0,5 0 0,5
mais disposigdo.
9 | Concentragdo, flexibilidade e Bem-estar, disposi¢do, controle
bem-estar. dos pensamentos, foco no
presente, consciéncia e controle 3 2 1
da respiracdo controle e calma
com a dor e tensdo.
10 | Equilibrio, postura, respiracdo e | Relaxamento, alongamento,
alongamento. capacidade reflexiva e atendeu 5 15 35
expectativas quanto a consciéncia ’ ?
corporal.
11 | Tranquilidade e relaxamento. Bem-estar, qualidade de vida,
mais concentracdo evidente e 2,5 0 2,5
mais flexibilidade para bem-estar.
12 | Alivio da ansiedade. Melhora no agir e pensar melhora
e 4 2 2
na irritabilidade.
13 | Flexibilidade, forga equilibrio Menos ansiedade e dores,
fisico e mental e respiragdo. emagrecimento, mais 4 3 1
concentragdo, lida melhor com os
problemas.
14 | Centramento, tranquilidade e Disposicdo, objetividade,
alongamento. consciéncia emocional e melhora 2,5 4 -1,5
fisica e emocional.
15 | Concentragdo, flexibilidade e Melhora na concentragao, 25 15 1
equilibrio. respiracio e disposi¢ao. ’ ’
16 | Tranquilidade, paciéncia e Mais bem-estar, concentrag@o,
concentragdo. controle de dor e ansiedade, 5,5 35 2

redugdo do estresse e da dor.

*P —Participante, P1- Perfil 1. P2 — Perfil 2.
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Mesmo nos casos dos participantes que apresentaram piora, ou seja, aumento
no valor do indice que representa seu perfil segundo o IA-MYMOP, como os participantes
identificados pelos ndimeros 1, 4, e 14, podemos perceber que todos, inclusive esses
participantes, relatam melhora em varios aspectos (N2) quase sempre relacionados, de
alguma forma, com o que tinham como expectativa (N1), ainda que apenas trés dos 16
participantes tenham relatado pretender continuar as praticas de yoga mesmo com O
término do programa, como poderemos perceber mais detalhadamente na ocasido da

“Singularizacdo dos Resultados” apresentado mais adiante.

Ao compararmos as categorias emergentes de N1 e N2 com sintoma principal
(SP), atividade influenciada por ele (A) e sintoma secunddrio (SS), dados obtidos através
do TA-MYMOP, identificamos as correspondéncias que as respostas obtidas pelo
questiondrio faz ao que emergiu espontaneamente como expectativas e resultados obtidos

ao produzirem o texto livre (N1 e N2), como mostra a tabela a seguir.

Tabela 3: Categorias narrativas e comparaciao com SP, A e SS.

Resultados Esperados Resultados Obtidos
pP* -SP . SP1 | SP2 Al A2 SS1 SS2
Narrativa 1 Narrativa 2
Bem-estar Mais calma e tolerancia, o o
mental/emocional, bem- principalmente no trabalho. 2 S b=t 2 — -
1 estar fisico, presenca, 3 3 ;cé S = % %
leveza. g g qu Z 'g O S
< | © S
Equilibrio, calma, Compreensdo, calma, o
transparéncia e suavidade. r@spire}gﬁo, lidar com b gl g 2 g
situacdes adversas e menos = o g = o g = g l%
2 5 - = ls+] = s s
agitacdo. 5 |z & Z < | Z= Eo
= D | K Q o} <
E o o o
=
Tranquilidade, consciéncia | Paz, consciéncia, o ° °
corporal, alongamento e discernimento, postura, = < e e
- ; z = Sy s o) 8
postura. tranquilidade, integragdo g %0 ) g o3 g
3 fisica, mental, emocional, ° =} 5= 3 § 3
consciéncia = § A 'g S -g
emocional/mental e 8 — E "Z“
controle de humor.
Saude, equilibrio e paz. Mais leveza, menos dor. .
O () \O = o
2 s
22|88 Sz |83 22| %
4 = 5| 2.2 9.2 e 2 W&
=88 2| & | 2| z=
AsSlA o =&+ p=ll s g 9 3
< < S E o
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corporal.
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Concentragdo,
flexibilidade e equilibrio.

15

Estresse

Relaxamento

Tranquilidade, paciéncia e
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CAPITULO V - Discussio: Singularizando os Resultados (NGS)

O compromisso com a forma narrativa é um compromisso
com a emancipacdo, uma prdtica politica progressista
unida com uma escrupulosa atengdo aos significados éticos

(Charon, 2006).

Embora doencga seja um fendmeno bioldgico e material, a resposta humana a
esse evento nao € biologicamente determinada ou aritmeticamente traduzivel. A
singularidade de cada caso emerge no ato de narrar. Para percebé-la, o profissional
necessita seguir a narrativa do sujeito, dar sentido a sua linguagem simbdlica, compreender
o significado das histdrias e imaginar seus relatos pela perspectiva do sujeito, muitas vezes

contraditéria (24).

Ao analisarmos individualmente os participantes, inspirados pela triangulagcdo
de métodos, com todos os seus indices ao invés de olharmos para o desenvolvimento cada
indice, podemos identificar com um pouco mais de precisdo e abrangéncia a trajetéria de

cada individuo em relagdo a pratica de yoga.

A triangulacdo de métodos valoriza os dados quantitativos obtidos como
indicador e parte dos fendmenos, dos processos e sujeitos, relacdes e subjetividades (10).
Pudemos observar através das respostas as perguntas disparadoras, a abordagem qualitativa
utilizada para abranger a subjetividade do sujeito, que, apesar de algumas pioras nesses
indices quantitativos, a pritica de yoga teve impacto positivo para todos eles, mesmo nos
casos em que a resposta aos beneficios alcancados com a prética (resposta 4 segunda
pergunta) ndo correspondeu as expectativas relatadas na primeira resposta, quanto as

expectativas sobre a pratica.

Reescrever essa histéria pode nos revelar nuances da observacdo do

pesquisador sobre os sujeitos livres da estruturacdo textual exigida de um texto
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tradicionalmente académico que permita o autor, no caso pesquisador, permitir emergir
suas impressdes sobre cada caso considerando todas as dimensdes do encontro com os
sujeitos estudados, ndo s6 os dados utilizados (resultados obtidos com o IA-MYMOP, com
as respostas as perguntas disparadoras, mas também com a subjetividade produzida pelo

encontro, desde olhares, gestos, movimentos, respiragdes, tons, etc.).

Os estruturalistas analisavam as convencdes semidticas dos textos estudados, as
normas linguisticas, para descodificar o significado do texto, assim generalizavam o
significado anulando a singularidade do observador em prol da estrutura linguistica (5).
Como poés-estruturalista, as narrativas médicas, aqui deslocadas para o contexto das aulas
de yoga, j4 ndo acreditam que dissecar cientificamente um texto pode dar o mesmo
significado a diversos observadores, pois sucumbiriam essas impressdes a técnicas,
anulando o observador como sujeito, colonizando o saber da singularidade para uma

convengao dada.

Assim podemos recontar a trajetdria de alguns dos participantes do programa a
partir desse olhar mais que participativo, mas implicado e disposto a reconhecer a si e ao

outro na experiéncia do encontro.

Participante 1

Narrativa 1 (N1)

“Trabalhar com “leveza” enquanto ndo resolver aposentar. Estar bem
fisicamente, mentalmente e emocionalmente, estar “presente” em tudo

que estiver fazendo.” (Participante 1).

Narrativa 2 (N2)
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“Sim, estou me sentindo mais calma e tolerante, principalmente no

trabalho.” (Participante 1).

A participante, aos 54 anos, apresentou alteracdo no sintoma principal relatado
no IA-MYMOP (Tabela 1), de ansiedade para cansago, com piora nesse indice, porém a
alteracdo no tipo de atividade sob interferéncia do sintoma principal relatado no mesmo
instrumento foi positiva, ou seja, melhorou, sendo que houve uma alteracao: de problemas
com relaxamento, para a categoria “sem queixa”’. Como sintoma secundario, essa
participante manteve a queixa (calor) bem como a gradacdo do indice correspondente,
continua usando medicamento fitoterdpico e floral, e manteve a indicacdo de que evitar e
diminuir o uso desse medicamento ¢ muito importante para ela. O indice de bem-estar
piorou, bem como o de perfil, porém relata na narrativa estar se sentindo mais calma e

tolerante, principalmente no trabalho, sem ter comentado nenhuma insatisfagao.

Apesar de ndo aparecer no IA-MYMOP, em suas narrativas (N1 e N2), a queixa
quanto a interferéncia dos sintomas no trabalho, ou mesmo queixa sobre falta de calma ou
tolerdancia se apresentam como sintomas. Podemos identificar o impacto e a relevancia da
prética para a participante ao relatar que se sente mais tolerante e calma no trabalho, assim
entendemos que a pratica produziu novos modos para lidar com os desconfortos e

dificuldades mesmo sem produzir direta melhora para os sintomas.

Como praticante de yoga e professora, posso afirmar que quando estamos numa
aula de yoga, ao passar alguns instantes observando a prépria respiracao, observando os
padrdes e as mudancas mentais, emocionais e fisicas produzidas pela mudanga no padrao
respiratério, imediatamente saimos do processo de ansiedade, onde o coracdo estd
acelerado, respiracdo curta e o fluxo de pensamentos muito intenso, para outro de mais
calma, clareza e conforto. Experimentar essas mudangas permite reconhecer a possibilidade
de produzi-las deliberadamente, voluntariamente, ao longo do dia, como no caso desta

participante, ocorreu ao longo do dia de trabalho.

Experimentar observar todas essas possibilidades de mudangas internas,

associadas a mudanga na postura corporal, como quando na postura do “cachorro olhando
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para baixo” permanecemos com o quadril elevado, palmas das maos e plantas dos pés no
chdo, invertendo a a¢@o da gravidade sobre o fluxo sanguineo, nos permite olhar para nds, e
para o mundo de uma nova perspectiva. Exercita o olhar sob novas perspectivas para lidar
com as situagdes do cotidiano. Trata-se de experimentar no corpo as mudangas possiveis de

se realizar em todos os outros aspectos que nos compde, “s6cio-bio-psico-espiritual”.

Essas experiéncias corporais experimentadas nas praticas de yoga possibilitam
o uso dos limites do préprio corpo. Nao seria possivel refletir sobre os valores abordados
nas aulas oferecidas pelo programa estudado, os yama e nyama, refletir sobre como
reagimos ao nos depararmos com uma situa¢ao que confronta valores enrijecidos em nos,
se ndo por experimentar nos depararmos em como reagimos, por exemplo, como muitas
vezes fizemos nessas aulas, ao tentar elevar o quadril para experimentar tantos novos
modos quanto isso pode nos ensinar, € nos deparamos com as pernas rigidas que nao cedem

a forca que os bragos e abdomen fazem para elevi-lo.

Nesse sentido, sdo as proprias limitagdes, queixas ou sintomas, que permitem
um olhar sobre eles e sobre a vida com uma perspectiva diferente a dada, assim a
contribuicdo de uma pratica de autoconhecimento contribui com os modos de cuidado, que
ndo nega o interesse em aliviar desconfortos, mas também ndo nega todo aprendizado, e

com ele novas possibilidades de cuidar de si e dos outros, que ela promove.

Participante 2
Narrativa 1 (N1)

’

“Equilibrio, calma, transparéncia, suavidade na forma de viver.’
(Participante 2).

Narrativa 2 (N2)
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“A yoga me levou a ser mais compreensiva, calma, menos agitada,
respirar melhor, lidar com situagées adversas.” (Participante 2).

Aos 48 anos, esta participante apresentou melhora na gradacdo do indice do
sintoma principal de grau trés (agitacdo) no inicio do programa, para zero no final do
programa (menciona estar se sentindo muito bem no item sintoma principal). Continua sem
usar qualquer medicacdo e quando perguntada sobre as atividades que o sintoma a
incomoda, na primeira aplicacio do IA-MYMOP, inicio do programa, menciona
“atividades didrias, comuns” como afetadas pela agitacdo, e na segunda aplicagdo do
questiondrio, no final do programa, ndo menciona nenhuma atividade interferida, porém
aparece como sintoma secundario “um pouco de agitacdo”, item que na primeira aplicacdo
aparecia como “‘sinto-me 6tima”, o que nos permite identificar que a agitacao, que no inicio
do programa aparecia como sintoma principal de grau trés, atrapalhando a execuc¢do de
atividades didrias também em grau trés, passa a ser considerada um sintoma secunddrio,

sem influéncia na execuc¢do dessas atividades, mesmo que ainda declarada em grau trés.

Apesar de o indice de bem estar ndo ter sofrido altera¢do, permanecendo em
grau trés na ocasido das duas aplicacdes do questiondrio, a participante aponta, ao
responder as perguntas disparadoras (N1 e N2), ter conquistado muito beneficios com a

pratica, tendo seu indice de perfil melhorado de 2,5 para zero.

Seu objetivo com as aulas (narrados em N1) era obter equilibrio, calma,
transparéncia, suavidade na forma de viver, e relata (em N2) ter conquistado ser mais
compreensiva, calma, menos agitada, respirar melhor e ter aprendido a lidar com situagdes

adversas.

Uma tentativa de comparar objetivamente suas expectativas com os resultados
da prética certamente, mesmo através de N1 e N2 que se propde um instrumento mais
abrangente, nos levaria a reduzir ndo sé a pritica de yoga e seus efeitos como também o
que a participante pode considerar como bem estar, bem como os aspectos objetiva e

subjetivamente relevantes para ela para conquistd-lo.

103



Ao considerarmos que mesmo tendo atingido pelo menos dois dos trés itens que
aponta esperar receber com a pratica (N1), além de outros dois beneficios ndo esperados
(N2) e tendo permanecido com o mesmo indice de bem estar (IA-MYMOP), o apontar em
seu relato (N2) novos aspectos produzidos pela pratica de yoga, a participante nos revela
que pode ter passado a considerar mais itens importantes para melhorar seu bem estar ao
longo do programa, um indicativo de que a pratica proporciona ampliar o espectro de
aspectos, itens a serem considerados como desejdveis ou nao, possibilitando assim ampliar

ou aprofundar o autoconhecimento.

Podemos associar essas percepcdes da participante relativas a prética de yoga
com o que percebo ocorrer na minha pratica pessoal e nas aulas que conduzo onde ao
executarmos uma postura de yoga com um tempo de permanéncia maior do que o de
costume, percebemos que precisamos de um pouco mais do que a forca ou flexibilidade que
nos parecia ser suficiente. Uma simples flexdo de tronco a frente, sentados no chdo com
uma das pernas dobradas, um pé tocando a parte interna da outra perna e segurando no
outro pé ou no tornozelo da perna estendida, postura em que requer algum tonus abdominal
para puxar o tronco em dire¢do ds pernas na medida em que se faz necessdria flexibilidade
da cadeia muscular posterior para que o movimento seja possivel, ao longo da permanéncia,
nos permite perceber que entender a dindmica da respiracdo, a concentracdo nas agdes
requeridas (tonus de alguns grupos musculares como no abddomen, bragos) e nas
dispensdveis (como tensdo nos ombros ou na lombar) pode contribuir para alcancar o

objetivo de toda postura que € estar nela com firmeza e conforto.

Essa experiéncia no corpo amplia o repertério de aspectos relevantes para
conquistar o que se deseja, desejo aqui representado pela inten¢do de executar a postura
proposta, de lidar com as adversidades que surgem ao entrar no processo de executd-la
(como taquicardia, dor na cadeira muscular que estd alongando, tremor na que estd
contraindo), como o que identificamos nessa pesquisa que contribuiu com a ampliacdo do
repertério de aspectos relevantes para a participante 2 ao considerar seu bem estar como

melhor ao final do programa.
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Participante 3

Narrativa 1 (N1)

“Com a pratica do yoga espero me tornar uma pessoa mais calma e
tranquila, com certa percepcdo do meu corpo e minhas limitacdes,
evoluir quanto ao alongamento do meu corpo e melhorar minha postura.”
(Participante 3).

Narrativa 2 (N2)

“A prdtica de yoga me tras uma paz interior, uma facilidade de
percepcdo do meu estado fisico, mental e psicologico em diversas
situagdes boas ou ruins do dia e me faz ter discernimento para enfrentd-
las sem alterar meu bom humor quando sdo ruins e ampliando os
beneficios e prazeres quando sdo boas. Melhora no alongamento fisico e
melhora postural ao sentar para trabalhar.

A melhora ¢ facilmente percebida na tranquilidade para conduzir todas
as situacoes pois a aula é bem dindmica e completa envolvendo toda a
esfera fisica e psico-mental.” (Participante 3).

Os dados obtidos pelo preenchimento do questiondrio IA-MYMOP pelo
participante, de 30 anos, revela que o sintoma principal, dor nos ombros, de grau dois,
passa, ao longo do programa, a ser dor na lombar, com melhora na gradacdo, passando para
grau um. A dor no ombro incomoda em grau um para dirigir, enquanto a dor na lombar nio
o incomoda em atividade nenhuma, apontando para melhora também no indice “atividade”.
O sintoma secunddrio que apresentou na ocasido da primeira aplicacao do IA-MYMOP,
cansaco, ja ndo se apresenta no segundo momento, final do programa, melhorando também

nesse indice. O participante indica ndo fazer uso regular de medicamento.

Ainda de acordo com os dados obtidos pelo IA-MYMOP, o indice de bem estar
também apresenta melhora, de grau dois para grau um ao longo do programa. A melhora de
cada indice, representada na melhora do indice de perfil de dois para um, que aparece em

todos os indices, € refor¢ada ao responder as perguntas disparadoras, em N1 e N2.
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Em seus relatos (N1 e N2) o participante demonstra alguma familiaridade com
a pratica ao considerar em N1 a possibilidade de conquistar beneficios fisicos e mentais,
porém ainda de forma geral. E em N2 que ele se apresenta mais apropriado da pritica
conseguindo descrever, com clareza e mais detalhes, os beneficios conquistados como paz
interior, facilidade de percep¢do do estado fisico, mental e psicolégico em diversas
situacdes do dia, discernimento para enfrentd-las, alongamento fisico, melhora postural ao

sentar para trabalhar e tranquilidade para conduzir todas as situacoes.

Nas praticas de yoga, seja na minha pratica pessoal, nas aulas que conduzo,
como nas aulas oferecidas pelo programa estudado, procuramos exercitar reconhecer o que
cada movimento ou postura corporal produz enquanto sensacdes, perceber a que
sentimentos eles nos remetem, a que estados mentais e de reatividade nos reconhecemos
diante desses movimentos ou posturas. Associando os sentimentos e estados mentais que se
repetem, os que se evidenciam ou os que almejamos e ainda estdo ausentes, no decorrer de
uma pratica constante nos familiarizamos com o que permanece, com 0 que realmente
somos para além dessas variagcdes, o que realmente sdo nossas aspiracdes como humanos
no mundo, para além dos medos e desejos oscilantes. Aproximamos-nos de perceber o que
verdadeiramente somos, 0 que permanece em nds ao reconhecermos o que € mais efémero,

0 “como estamos”.

Para representar melhor como isso acontece, posso usar como exemplo a
postura Suptavirasana, que é uma postura que dificilmente serd executada pela maioria das
pessoas que inicia sua aventura com o yoga. Para executd-la, senta-se com os joelhos
dobrados, pés para trds e quadril entre os calcanhares, para iniciar, depois se deita para trds,
e com muita sorte os ombros podem tocar o chdo, ou até mesmo todo tronco, mas a maioria
dos praticantes vai usar um apoio sob os isquios, pois ndo vao alcangar o quadril no chao
entre os calcanhares, sob o risco de machucar os joelhos, e inicialmente vai apenas tocar os

dedos das maos no chao por tras do tronco.

Assim partimos da proposta da postura, do desejo em executé-la, de reconhecer
esse desejo, em seguida percebemos as limitagdes que o corpo impde, os sentimentos que

produzimos ao nos deparar com essas limitacdes, os estados mentais em nos reconhecemos
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ao perceber tudo isso acontecendo, e com a repeticdo dessa experiéncia, com essa ou outras
posturas, passamos entdo a reconhecer como reagimos a ela, para s6 entdo reconhecer o que
podemos fazer com todos esses sentimentos e reatividades mentais, passando a agir um
pouco mais (porque sempre haverd o que se perceber ainda) deliberadamente a esses
estimulos com o que reconhecemos como possivel de fazer com eles, ainda reconhecendo o

que permanece diante dessa rede de afetos.

Essa acdo deliberada pode ser recuar um pouco na execuc¢do da postura para
poupar alguma articulagdo que possa ser prejudicada (em suptavirdasana normalmente é o
joelho e lombar que sinalizam primeiro esse limite), como pode ser permanecer um pouco
mais, motivado pela sensacdo de empoderamento e autocontrole que inunda corpo, os
sentimentos € a mente apds respirar algumas vezes com o corpo postado nessa posicao, e
assim por diante, de acordo com o repertério que cada praticante ja teve com 0 yoga e com

a vida até ali, reciprocamente construindo repertdrio de vida e fazendo uso dele.

O participante 3 nos apresenta essa contribuicio do yoga com a amplia¢do do
seu repertério ao dizer que conquistou paz interior, facilidade de percepcdo de si em
diversas situacdes do dia, discernimento para enfrentd-las, e tranquilidade para conduzir

todas as situagdes.

Participante 4

Narrativa 1 (N1)

“Espero trazer beneficios para minha vida, equilibrio para trabalhar e
viver em paz.” (Participante 4).

Narrativa 2 (N2)

“Sim, me sinto mais leve, com menos dor.” (Participante 4).
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Para a participante, o indice de incomodo com o sintoma principal teve
diferenca negativa entre as duas aplicacdes, ou seja, piorou, de trés para cinco pontos, mas
manteve-se a mesma queixa, dor na coluna (Tabela 1). Apresentou piora no incdmodo para
executar atividade fisica e na sensacdo de bem-estar. O sintoma secunddario apresentou
melhora, de tensdo pré-menstrual para “sem queixa”, mas ainda assim o indice de perfil

piorou de 2,5 para quatro.

Ainda que a melhora para essa participante tenha sido apenas no indice de
sintoma secunddrio, na narrativa construida por ela pudemos identificar que € relevante a
dor e que esta diminuiu com a pritica de yoga e que se sente mais leve. Esses dados
contradizem os resultados obtidos com IA-MYMOP, pois em N2 relata ter tido melhora
tanto nas dores quanto melhora de bem estar, que também piorou no incide obtido pelo
questiondrio. Nas N1 e N2 localizamos uma relacdo de melhora quando relata esperar ter
mais equilibrio e paz e ter obtido mais leveza com a pratica. Identificamos que a
participante estd considerando outras varidveis que compde esses indices, podendo ser elas
objetivas, quantitativas ou subjetivas, qualitativas. Como, por exemplo, o fato de ndo ter
mais reclamag¢des quanto a tensdo pré-menstrual (SS), ou ter mais leveza, ser relevante o
suficiente para lidar melhor com o incomodo com as dores nas costas € com a piora na

sensacdo de bem estar.

Ao longo das aulas de yoga oferecidas pelo programa relacionamos as
sensacdes fisicas com as emocdes que elas produzem, o tipo de pensamento que
desencadeiam. A abordagem dos yama e nmyama durante esse processo, nas aulas, nos
permite perceber esses valores em outras perspectivas, diferente de como os percebemos
quando estamos envolvidos com a pressdao cotidiana, ou cansados com nossas tarefas

didrias, ou euféricos com a realizacao delas,

Nas préticas de yoga de forma geral, em um dia em que nos percebemos mais
preguicosos, executar uma postura simples do yoga, como uma flexdo do troco a frente,
sentados no chao, mostrard que aceitar o peso do tronco sobre as pernas € menos incomodo
do que fazer forca com os bragos para sustentd-lo para ndo sentir o limite do alongamento.
Essa preferéncia em relaxar o corpo e sentir 0 quanto os musculos da cadeia posterior se
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alongam ao invés sustentar com for¢a para ndo sentir o limite do alongamento varia de
acordo com a personalidade de cada um, porém perceber essa preferéncia em si é
ferramenta de cuidado, permite ao sujeito perceber o tipo de terapéutica mais adequada para

cada estado em que se encontra.

Essas experiéncias diferentes que a pratica de yoga proporciona abrem mais
possibilidades de modos de perceber e se posicionar diante das situacdes, adversas ou nao,
ampliando o repertdrio do sujeito quanto aos seus modos e gestos, ou seja, possibilita agir,

se posicionar ou sentir as mesmas experiéncias de forma diferente.

Tendo a experiéncia com as préticas de yoga, a praticante pdde se relacionar
com mais clareza quanto aos seus sintomas, diagnosticos e terapéuticas, de forma mais
ativa, com maior autonomia, seja para relatar melhora ou piora de seus sintomas ou para
construir com o profissional de satide que lhe acompanha um projeto que considere essas e
outras preferéncias que tenha, para que a terapéutica seja tdo efetiva para os sintomas
quanto for relevante ao sujeito, o considerando integralmente, com seus modos, gestos e
desejos, sua singularidade, culminando na sensacido de mais leveza e menos dor no final do

programa

Participante 5

Narrativa 1 (N1)

“Equilibrio emocional maior. Maior agilidade corporal.” (Participante

5)

Narrativa 2 (N2)

“Muito!...como eu gostaria de ter mais tempo para realizar mais vezes
por semana. Estd contribuindo para o meu autocontrole, me sinto mais
flexivel fisicamente. E a professoral... muito competente. Apesar das
minhas limitacdes fisicas pelo peso corporal aumentado, ela sempre
estimula e observa nosso envolvimento. Sinto-me inserida no grupo.
Enfim!... Muito bom! Excelente!” (Participante 5)
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De acordo com o IA-MYMOP, a participante obteve melhora no indice do
sintoma principal, apesar de ter alterado esse sintoma de preocupacdo para ansiedade, com
melhora do grau de desconforto de seis para quatro. O sintoma secunddrio passou de
aumento de peso no inicio do programa, para gastrite no final, com uma melhora no
desconforto referente a ele de grau seis para cinco. Apesar dessas melhoras, a gradagdo do
incomodo em alguma atividade aumentou de grau quatro para cinco, mesmo nao
mencionando qual atividade era incomodada pelo desconforto citado, bem como sua
percepcao sobre seu bem estar piorou, passando também de grau seis para cinco. Ainda
assim, seu perfil mensurado por esse instrumento melhorou, passando de grau cinco para

45.

Poderiamos precocemente concluir, mesmo com melhora em alguns indices,
incluindo o perfil do participante, que a pratica de yoga nao proporcionara grandes
mudancas para ela se ndo fosse pelos dados obtidos em resposta as perguntas disparadoras
N1 e N2, em que declara ter obtido beneficios como aumento da flexibilidade do corpo,
mais autocontrole e inser¢ao no grupo. Ainda com um pouco mais de proximidade com o
texto produzido pela participante podemos observar que em N1 ela relata suas expectativas
sem muita implica¢do, em poucas palavras e distante dos aspectos que a levaram para as

aulas.

Com um pouco mais de proximidade com a relagdo estabelecida no decorrer do
programa, tanto entre a participante e eu, como professora nas aulas, como com a relacao
entre todo o grupo, relacdes essas expressas no texto produzido por ela em N2 e na
interacdo durante os encontros com o grupo, onde estdo dispostas mais subjetividades do
que nas palavras escritas, essas respostas diretas, mas mais préxima a olhares, gestos,
posicionamento, posso afirmar que esse distanciamento expresso pelas suas palavras em N1
pode ser por pouca proximidade com o préprio corpo, ou pouca familiaridade com o que de
fato nessa corporeidade importa a ela, ou ainda por alguma desconfiangca com o que de fato

poderia compartilhar com o grupo ou mesmo esperar das aulas.
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Esse julgamento, essa interpretacio objetiva, ndo € o que realmente importa na
relacdo construida com o yoga, pois sdo muitas varidveis possiveis para compor isso que
arrogantemente chamei, pela limitacdo da linguagem, de ‘“ndo muita” implicacdo da
participante para expressar o conjunto de impressdes que tive sobre o ingresso dela no
grupo. No yoga chamamos esse conjunto de impressdes de intuicdo, € quaisquer conjunto

de expressdes que usasse para denomind-la, deixaria de ser fiel a ela.

Dado esse cardter limitador da interpretacdo possivel somado ao conjunto de
interpretacdes possiveis na relacdo com cada integrante que forma todo o grupo, que ainda
muda a cada encontro, cada aula, pela auséncia de algum participante, pela variacdo dos
humores e disposi¢cdes de cada um presente, ndo podemos denominar os critérios para
compor a aula, apesar de um desenho preconcebido, como ja apresentado neste trabalho, se

nao de um critério intuitivo.

Sendo assim, como preconiza o yoga quando nos deparamos com um conflito,
ou uma dificuldade, me cabia apenas retomar os preceitos nos quais 0 yoga, € esse
programa, se pautam, os yama e nyama, suas relagdes com o corpo, com emogdes, estados
mentais e assim disposi¢des e gestos, para compor um trabalho que fosse benéfico da forma
mais ampla possivel. Assim comecamos todas as aulas do programa nos despindo de
resisténcias ao deitar no chdo e apenas observar como nos sentimos, como respiramos,
como reagimos ao nos dispor a perceber a relagdo entre a posi¢ao do corpo, a respiracao, a
disposi¢do em executar um movimento, como pensamos e sentimos na relacio com cada
preceito, os yama e nyama ja apresentados, e com o que € apresentado imediatamente em

cada aula.

Para contextualizar melhor o que acontece em préticas de yoga, vou descrever
um dos processos propostos no programa, o de observar a relagdo entre os estimulos que
recebemos, na aula expressos pela proposi¢do de executar um movimento, respirar de uma
forma determinada, refletir sobre um determinado tema, preceito, € nossas reacdes a cada
um deles, que na aula se expressa pela dificuldade ou deleite em um movimento, em uma
forma de respirar, de pensar sobre um tema, e como cada um desses aspectos influencia no
outro e nos aproxima da experiéncia corporal, do que realmente nos importa, do que nos faz
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sentido, justificando graus de incOmodo maiores ou menores sobre um sintoma, sobre a
percepcdo de bem estar, sobre alguma atividade prejudicada pelos desconfortos presentes,
para melhor ou pior, ndo sé pelo nimero expresso por eles em indicativos de gradacdo, mas
pelo significado que tem ao conjunto que compde a cada individuo e suas relacoes,
representados por essa participante em N2 ao afirmar muito mais do que os beneficios

diretos obtidos, mas no entusiasmo com que fala da pratica de yoga e desses beneficios.

Ao considerar essa experiéncia, posso afirmar que reconhecer a limitacdo na
linguagem, na interpretacdo, da técnica, reconhecer o viés do observador que também ¢é
sujeito na relagcdo, tanto nos deixa sem garantias de controle quanto nos liberta, enquanto
sujeitos e nas relacdes para produzir préticas potentes em sentidos, que nos emancipem das
expectativas com o provavel, nos descolonize do que é dado, nos abrindo o espectro do que
podemos ver sobre nds e sobre o mundo, contribuindo para a constru¢ao de um mundo em
que ser quem cada um genuinamente € ou pode ser, seja possivel, o que s € possivel se os
modos de cuidado disponiveis considerar as singularidades de cada sujeito, e assim as

diferencas, o que pode fazer sentido para cada um

Participante 6

Narrativa 1 (N1)

“Eu sempre tentei trabalhar o autoconhecimento e tenho conseguido
perceber ndo apenas meus medos e anseios, mas a raiz de tanta
preocupacdo e desespero. Embora eu tenha consciéncia, tenho
dificuldade de ‘resolver’. Fico tdo ansiosa querendo melhorar logo, a
cobranca aumenta e sinto tudo pesar. Gostaria, com a yoga, trabalhar
isso em mim, conseguir relaxar mais e lidar de um jeito menos impaciente
e duro. Vejo que minha rigidez mental se reflete em todo corpo fisico e
gostaria de ter mais compreensdo comigo mesma.” (Participante 6).

Narrativa 2 (N2)

“Faz pouco tempo que pratico, mas tem trazido beneficios no sentido de
conseguir me concentrar pelo menos durante a prdtica. A questdo da
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respiracdo é o que mais me preocupa, de ndo conseguir ‘respirar direito’
e tenho conseguido ter calma e paciéncia para tentar. Relaxar também é
algo que tenho muita dificuldade (mesmo viajando ou em qualquer outro
tipo de laser), mas pelo menos durante a prdtica eu consigo me desligar
de tudo e sentir uma enorme sensagdo de bem estar.

Nao gostaria de parar a yoga, acho que sé tenho a melhorar. Consegui
aceitar melhor minha condicdo de saiide (colesterol um pouco elevados e
hipotireoidismo) e seguir com atitudes mais positivas em relacdo a isso
(alimentacdo principalmente). Fazia tempo em que ndo sentia prazer em
fazer algo, e junto com a hidrogindstica tenho tido dnimo de fazer
exercicio fisico em prol de mim mesma.” (Participante 6).

A participante, aos 27 anos, teve uma diferenca positiva no grau de seu perfil de
4,5 para quatro ao longo do programa. Iniciou o programa declarando como sintoma
principal no IA-MYMOP ansiedade, colesterol alto, hipotireoidismo e dor pélvica, em grau
seis, dificultando, em grau cinco, relaxar e se concentrar nos estudos. No final do programa,
o sintoma principal se manteve ansiedade e dor pélvica, além de mencionar outros novos
sintomas, agitacdo e frustracdo, porém assinalados agora em grau menor, cinco. A atividade

que esses sintomas prejudicam nesse segundo momento € a relagdo sexual e atividade

fisica, numa gradacdo maior, assinalando grau seis.

Ainda através do IA-MYMOP, identificamos que o incomodo nas relacdes
sexuais aparece no inicio do programa como sintoma secunddrio, em grau cinco, deixando
de ser mencionado no final do programa. A sensacdo de bem estar permanece em grau trés

no inicio e final do programa.

Apesar do grau de incomodo ter piorado em alguns itens, como atividades
prejudicadas pelo sintoma principal, a considerar a relacdo entre os sintomas e as atividades
declaradas, podemos considerar que houve algum avanco ji que deixa de mencionar a
dificuldade em relaxar e se concentrar nos estudos. Em contrapartida a essa melhora, o
sintoma secundario, dor nas relacdes sexuais de grau cinco, passa a ser mencionada como

atividade prejudicada pelo sintoma principal no final do programa, agora em grau seis.
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Poderiamos entender como um retrocesso, uma piora nesse item, mesmo que a
sensacdo de bem estar tenha se mantido a mesma, porém em seus relatos, N1 e N2,

identificados alguns aspectos que ampliam essa reflexao.

Em N1 a participante relata a importancia que o processo de autoconhecimento
tem para ela perceber melhor a origem de suas angustias emocionais, sobre sua expectativa
de que a pratica de yoga possa ajudar a ter mais clareza quanto a essas angustias, e que
espera que essa pratica possa ajudd-la a lidar melhor com o que percebe. Afirma que
reconhece produzir ansiedade por querer obter essas ferramentas de autocuidado, e que
espera que o yoga a ajude a estar nesse processo de emancipacao pelo autoconhecimento e
producdo de autocuidado com mais leveza, menos cobranca, e assim menos ansiedade,
relatando perceber a ligacdo que isso tem com a dificuldade de relaxar e com seus sintomas

fisicos.

Em N2 afirma ter conquistado com a préitica de yoga maior capacidade de
concentracdo e relaxamento, pelo menos durante as aulas, e capacidade de estar no
processo de autoconhecimento com menos ansiedade. Relata ter adquirido uma nova
percepgdo sobre si, quanto a respirar, como um aspecto ainda a melhorar, mas que mesmo
tendo percebido isso, percebeu nao produzir a usual ansiedade para conseguir fazé-lo, além

de desfrutar de prazer com a prética como um beneficio adquirido.

Participante 7

Narrativa 1 (N1)

“Equilibrio para minhas atitudes prdticas e mentais o meu dia a dia,
aprendendo a posicionar as minhas prdticas de trabalho e me relacionar
melhor comigo e com os outros ao meu redor.” (Participante 7)

Narrativa 2 (N2)
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“Sim, fisicamente me sinto mais disposta e mentalmente consigo refletir
mais sobre minhas atitudes e colocagées.” (Participante 7)
A participante tinha 51 anos e no inicio do programa apresentava queixa por ter
caimbras como sintoma principal em grau trés, o que prejudicava suas caminhadas, em grau
dois, segundo dados obtidos pelo IA-MYMOP. Sua sensacdo de bem estar era de grau dois

e assinalou grau dois para um sintoma secunddrio sem descrever qual era esse sintoma.

Em N1 descreve como expectativa para a pratica de yoga adquirir equilibrio
aplicados ao cotidiano em atitudes prdticas e mentais, reforcando a importancia de se
posicionar melhor no trabalho e nas relagdes consigo e com 0s outros, objetivos esses que
relata em N2 ter atingido no final do programa. As gradagdes mensuradas pelo IA-
MYMOP no final do programa também revelaram ter deixado de ter cdimbras bem como
qualquer outra queixa como sintoma principal, secundério e atividade interferida por eles.
Sua sensacdo de bem estar melhorou para grau zero, tendo tido uma diferenca positiva na

gradacio de seu perfil, passando de 2,5 para zero.

Em N2 podemos perceber o sentido atribuido por ela na relagdo entre a
disposicdo fisica que relata ter aumentado com a pratica e a capacidade de reflexdo sobre
seus atos com a expectativa que tinha quanto a melhorar a forma de se colocar, em seus

gestos.

De acordo com a proposta do programa, em que as aulas eram pautadas pelos
yama e nyama como temas de reflexdo e tinham como instrumento para isso as técnicas do
yoga, pudemos experimentar observar o sentido que esses preceitos tém a cada um de nds
em diferentes movimentos, padrdes respiratdrios, posicdes do corpo, € assim associar esses
aspectos a forma com que nos colocamos diante dos preceitos. Um exemplo para essa
experiéncia na aula pode ser representado pelo torcer do troco para o lado, deitados sobre o
chdo. Nessa postura experimentamos sensagdes no corpo que usualmente ndo
experimentamos no dia a dia, a respiracdo encurta pela compressio no abdomen e se
concentra em um dos lados do pulmao. Produz a sensacdo de prazer pelo alongamento da
cintura, ombros e lateral das pernas, ou desconforto se o corpo estiver muito tenso pelo e o

praticante forcar avancar na tor¢do. Em si, o permanecer nessa posi¢do ja proporciona
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bastante reflexdo quanto a como lidamos com o nos deparar com uma limitacdo fisica,
como nos sentimos ao perceber a tensdo no corpo, se tendemos a forcar ou a recuar, se
aproveitamos o padrdo respiratorio induzido pela postura para viver uma experiéncia
diferente ou se somos reativos a esse novo, e ao invés de relaxar e alongar, contraimos e

forcamos.

Ao adicionarmos a essa experiéncia a reflexdo sobre os yama e nyama, seja um
deles como tema do dia, ou todos os que ja aprendemos ao longo do programa, como
fizemos em todas as aulas da intervencdo, exercitamos ainda mais a concentracdo no que
estamos fazendo, afinal, sio muitos aspectos para se perceber. E exatamente esse exercicio
mental de perceber tantos aspectos que interferem em outros tantos aspectos que nos
compde, conduzidos pelos preceitos propostos, que nos permite fazer paralelos entre a

pratica das técnicas do yoga com nossa pratica cotidiana.

A experiéncia com o yoga me permite afirmar que experimentar a tor¢do do
tronco conduzindo a reflexdo para como nos relacionamos com a aceitacdo, com a nio
violéncia, mas também com o esfor¢co, pode desenvolver essas capacidades, de aceitar, de
evitar ser violentos, de se esforcar, nas situacdes didrias, fazendo paralelos com como
aceitamos, nos esforcamos, reagimos com mais ou menos violéncia quando somos
solicitados para uma tarefa no trabalho quando pensivamos que famos terminar o
expediente, ou numa reunido tensa e demorada, etc. As associacdes com os padrdes de
respiracdo, sensacdes corporais, estados mentais que temos na pratica de yoga com as que
temos na prética didria nos permite reconhecer as provaveis reacdes que teremos antes do
ato, e assim deliberar mais sobre eles, emancipando o sujeito desses padrdes de reatividade,
ou seja, melhor reflexdo sobre os atos e colocagdes, como afirmou a participante 7, em N2,
quando relata ter aprendido com a intervenc¢do a colocar melhor suas praticas de trabalho, a

lidar melhor consigo mesma e com 0s outros
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Participante 8

Narrativa 1 (N1)

“Melhora da dor, tranquilidade, discernimento para situag¢oes dificeis.
Agir com sabedoria.” (Participante 8).
Narrativa 2 (N2)

“Sim, 1°. a melhora da dor no ombro, depois melhora da concentragdo,

reconhecimento de sentimentos e mais disposi¢do.” (Participante 8).

A participante, de 47 anos, iniciou o programa tendo como sintoma principal
dor no ombro em grau um, que passou para grau zero ao final do programa segundo os
dados obtidos através do IA-MYMOP. Ainda através do mesmo instrumento pudemos
observar que a atividade declarada como prejudicada pelo sintoma principal foi alterada de
digitar para cansacgo fisico, permanecendo em grau um. Apresentou piora na sensagdo de
bem estar, de grau zero para um e a gradagdo de perfil melhorou de 0,5 para zero, porém
apresentou sintoma secunddrio apenas ao final do programa, declarando como ansiedade

em grau trés.

Ao considerarmos suas narrativas, podemos perceber que o sintoma secundério
(ansiedade) e a queixa quanto a cansago fisico (atividade prejudicada pelo sintoma
principal) aparecerem apenas ao final do programa, bem como a piora no indice de bem
estar, ¢ advém nao de um resultado negativo da pritica de yoga, mas da contribui¢ao da
pratica com o autoconhecimento ja que relata ter atingido a expectativa que tinha sobre a
pratica em obter mais discernimento, reconhecendo melhor seus sentimentos, afirmando

ainda ter obtido mais disposi¢do com a prética.

Como j4 apresentamos, em prdticas de yoga, e assim nas aulas oferecidas peo
programa, o exercicio de refletir sobre os yama e nyama durante a execugdo de
movimentos, posturas (dsana) nos leva a reconhecer os sentimentos presentes em cada

situacdo, seja na dificuldade, no conforto, na inversdo dos sentidos, e essa experiéncia nos
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serve de paralelo para passar a perceber como reagimos em todas as outras situacdes da

vida, e assim a nos reconhecer diante delas.

Para elucidarmos essa afirmac@o, apresento um recorte de uma das aulas
oferecidas no programa: iniciamos uma sequéncia de movimentos, uma série de posturas
em que uma € levada a outra pela respiracdo. Comecamos precisando perceber o ritmo da
respiracdo, onde ja nos deparamos com padrdes que estardo diferentes a cada dia, de acordo
com os estados mentais que nos encontramos. Ao reconhecer a respira¢ao ja associamos 0s
estados mentais, as emogdes aos que ela corresponde, como quando assentados sobre os
calcanhares, com o tronco ereto e bracos relaxados, inspiramos elevando bragos, tronco e
quadril, ainda eretos ficando apoiados nos joelhos, depois ao exalarmos flexionamos o
tronco até a testa e bracos estendidos a frente tocarem no chdo. Na proxima inspiracdo
elevamos o quadril para chegar a posi¢cdo de quatro apoios e assim fazer o inverso, na
exalacdo seguinte voltar a tocar a testa no chio, subir tronco e bracos na inspira¢do e exalar

voltar a posic¢ao inicial, sentados sobre os calcanhares com o tronco ereto.

Realizar algumas repeticdes dessa sequéncia procurando reconhecer em que
etapas temos mais facilidade e em quais temos mais dificuldade, como nos sentimos ao nos
depararmos com essas percepgdes, o quanto reconhecemos dos yama e nyama em cada uma
dessas etapas, seja a capacidade de ndo sermos violentos conosco, de aceitarmos a
limitacdo que se apresenta, de nos mantermos no esforco de executar o movimento, ou
mesmo no esforco de nos mantermos atentos a tudo isso. Além de percebermos melhor a
subjetividade envolvida em cada percepc¢do, ampliamos o espectro do que percebemos
sobre nés mesmos e ampliamos a capacidade, habilidade, de se manter em constante

reflexdo.

Trata-se de um exercicio mental de concentracdo e de conseguir lapsos da
mesma reflexdo ao longo do dia, ndo s6 durante as aulas, o que nos leva a perceber mais
fundamentalmente o que estamos sentindo em relacdo a cada estimulo, situagdo vivida, e o
que provavelmente sentiremos com cada possivel resposta a esses estimulos reconhecidos.
Melhorar a concentracdo, perceber novos sintomas ou dificuldades e ainda assim considerar

que isso tem sido bom, declarar essas mudancas como beneficios conquistados, nos permite
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compreender entender o paradoxo nos resultados entre os dados obtidos pelo IA-MYMOP e

as narrativas produzidas pela participante 7 (N1 e N2).

Participante 9

Narrativa 1 (N1)

“

spero com essa pratica adquirir mais concentragdo, flexibilidade,
alongar o corpo sentindo bem estar para a prdtica do trabalho
cotidiano.” (Participante 9).

Narrativa 2 (N2)

“Sim, um bem estar geral. Mais disposicdo e controle dos pensamentos
para focalizar na acdo do memento. A diferenca maior foi a consciéncia e

controle da respiracdo. Isto me ajudou a me controlar e acalmar nos

momentos de tensdo/dor” (Participante 9).

Com 53 anos, a participante iniciou o programa graduando em quatro a dor que
sentia na lombar como sintoma principal, que ao final do programa foi graduado em dois,
segundo dados obtidos pelo IA-MYMOP. Este instrumento ainda revelou que essa dor a
prejudicava, em grau dois, em suas atividades fisicas (caminhar e correr), sociais (pois nao
conseguia permanecer em pé ou sentada) e mentais (por produzir irritabilidade), mas que ao

final do programa a dor a incomodava, em grau um, apenas nas atividades fisicas.

Em nota, no mesmo questiondrio, ela indica que a dor que passa a incomodar
ao final do programa apontada como sintoma principal era também na cervical, que ndo
entrou nos graficos comparativos dos resultados do IA-MYMOP, pois o critério para criar
os graficos comparativos era o primeiro sintoma citado no caso dos participantes que
escreveram mais de um sintoma nessa categoria. O indice de bem estar permaneceu em
gradacdo dois, e o sintoma declarado como secundario, no inicio do programa foi falta de

concentracdo em grau dois, com nota de que considerava que estava de férias ainda e ndo
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tinha necessidade de muita concentracdo nesse periodo, € no final do programa esse

sintoma passa a ser declarado como fadiga, em grau trés.

Apesar de suas notas no corpo do questiondrio IA-MYMOP ndo entrarem na
apresentacdo dos resultados obtidos por esse instrumento por ndo serem consideradas em
seu método de aplicacdo, considerar suas narrativas (N1 e N2) legitima considerarmos
também suas notas como narrativas a respeito de suas percep¢des quanto ao programa.
Assim identificamos a percepcao da participante quanto a relevancia da diferenca que estar
de férias faz para sua demanda de concentragdo e assim para a gradacdo declarada dos
sintomas quanto falta de concentracdo, fadiga, e as atividades mentais prejudicadas por
eles, reforcando a ideia de que ao final do semestre, depois de ter voltado de férias ha

alguns meses, esses sintomas tendem a piorar.

Mesmo considerando essa tendéncia, indicada pela participante, de piorar seus
sintomas ao final do semestre, a sensacdo de bem estar declarada manteve a mesma
gradacdo e o indice de perfil calculado melhorou de grau trés para dois, segundo o IA-

MYMOP.

Em N1, a participante enfatiza a importdncia que a pratica tem para ela em
contribuir na execuc¢do do trabalho cotidiano, beneficio que declara, em N2, ter obtido ao
final do programa, quando menciona ter mais disposicdo e controle dos pensamentos para
focar nas acdes, relacionando esse controle ao controle da respiracdo que aprendeu nas
aulas. Relata ter mais disposi¢c@o e ter melhorado sua sensacdo de bem estar, apesar de ter

mantido a gradacdo de bem estar no IA-MYMOP.

A participante também relata em N2 que o controle da respiracdo também a ajuda
a controlar e acalmar nos momentos de tensdo e dor, indicando o cardter emancipador da
prética relacionado ao autoconhecimento como ferramenta de cuidado, como poder mudar
voluntariamente um padrdo respiratdério que tenha percebido nas aulas que estd relacionado

com a ansiedade para um que tenha relacionado com a calma.

Conseguimos esses resultados através da experimentagdo de processos, nas aulas

de yoga, que fazem alusdo aos processos vividos no dia a dia, como quando ao propor para
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o grupo repetir o movimento de elevar os bracgos e tronco inspirando e flexionar o tronco a
frente exalando enquanto sentados com as pernas estendidas a frente, a0 mesmo tempo que
tentamos reconhecer em que etapa do movimento temos que tipo de dificuldade e que tipo
de deleite, a que momento ou padrdo da respiracdo cada tipo de sensacdo estd associada.
Assim vamos ndo s6 nos reconhecendo em cada tipo de situacdo, como também criando
paralelismos das situagcdes e sensacdes vividas na aula com o cotidiano além de perceber o
que cada tipo de movimento, respiracdo nos produz enquanto a estados mentais e
emocionais, € entdo nos apropriamos da técnica num releitura, resignificacdo a fim do

cuidado, da saide, do que cada um tem como “melhora”, como vida.

Participante 10

Narrativa 1 (N1)

“Mudancas corporais que me auxiliem no equilibrio do dia a dia.
Trabalhar com a ‘coluna’ pra melhorar a postura. Alongar, respirar

melhor.” (Participante 10)

Narrativa 1 (N1)

“Consegui relaxar mais, alongar o corpo e refletir sobre ele. Acho que a
prdtica de yoga é excelente e tem atendido minhas expectativas de

consciéncia corporal.” (Participante 10)

A participante declarou sentir, no inicio do programa através do IA-MYMOP,
cansaco mental em grau cinco como sintoma principal, que atrapalhava sua concentracio
em grau cinco, culminando numa percepcdo de bem estar de grau também cinco e ainda
incomodo na coluna em grau dois como sintoma secundério. Ainda de acordo com o

mesmo instrumento, seu perfil calculado ficou também em grau cinco.

Ao final no programa, o IA-MYMOP indicou que o sintoma principal passou a

ser a dor nas costas (que no primeiro momento se expressou como sintoma secundario) em
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grau dois, influenciando no cansaco fisico em grau um, e assim sua sensacao de bem estar
passou de grau cinco para um, elevando seu indice calculado de perfil para grau 1,5. Passau
a declarar como sintoma secundario ansiedade em grau trés, queixa que ndo apareceu no

inicio do programa.

Podemos observar através dos dados obtidos com o IA-MYMOP que a
participante deixou de se queixar com cansaco mental e concentragdo e passou a mencionar
as queixas quanto a dor nas costas, que no primeiro momento era apenas O sintoma
secunddrio. Considerando a melhora no indice de bem estar, percebemos que os éxitos
obtidos ao longo do programa sio de maior relevancia para a sensacdo de bem estar da
participante, e em suas narrativas, percebemos que a ansiedade que aparece no IA-MYMOP
no final do programa, bem como a exaltacdo aos desconfortos fisicos ndo se tratam de
consequéncias ruins pela préatica de yoga, se ndo a possibilidade de que a prética pode

revelar novas percepcdes sobre um corpo que se reposiciona diante nas adversidades.

Ela declara em N2, no mesmo momento em que cita ansiedade no IA-MYMOP,
que consegue relaxar mais, refletir mais sobre o corpo, além de adquirir maior consciéncia
corporal, logo podemos entender que os sintomas mencionados no IA-MYMOP nao
surgiram com a prdtica de yoga, mas passaram a ser percebidos ou considerados por ter
deixado de ter sintomas mais graves ou por ter mais intimidade, proximidade, com o

proprio corpo.

Participante 11

Narrativa 1 (N1)

“O ambiente que trabalho é muito estressante, a pratica de yoga me
trouxe relaxamento e tranquilidade para enfrentar os desafios do dia a

dia.” (Participante 11)

Narrativa 2 (N2)
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“Sim. A pratica constante tras a sensagdo de bem estar e com isso uma

melhor qualidade de vida. A concentracdo para o trabalho estd muito

’

clara e evidente. A flexibilidade proporciona o bem estar no dia a dia.’

(Participante 11)

A participante, de 46 anos, iniciou o programa declarando como sintoma
principal estresse em grau trés, que atrapalhava suas atividades sociais € mentais em grau
também trés, sintoma secunddrio LER em grau um e sensacdo de bem estar de grau dois

através do IA-MYMOP.

Segundo N1, a participante, que ja tinha experi€éncia com o yoga, relata que a
pratica de yoga ajuda a ter tranquilidade para enfrentar os desafios do dia a dia, e culmina
em N2 descrevendo que contribui com a concentracdo no trabalho, com o aumento da
flexibilidade. Com a flexibilidade do corpo, relata melhorar a sensa¢do de bem estar, e com

ela, a qualidade de vida.

O sentido para a praticante da relacdo da sensacdo corporal com bem estar e
qualidade de vida mostra sua vivéncia com o corpo que vai se tornando menos rigido com
as préticas, ampliando os movimentos, melhorando o conforto em executd-los ndo s6 nas
aulas, mas nas atividades didrias. O corpo mais flexivel impde menor resisténcia nos gestos,
assim gastamos menos energia para executar uma atividade e nos sobra disposi¢cao para

ouros gestos, para um agir no mundo mais amplo.

No final do programa, através do IA-MYMOP, a participante indica ndo sofrer
nenhum sintoma como principal ou secundério, nem ter nenhuma atividade prejudicada por
eles, assinalando grau zero em todos os itens do questiondrio, inclusive no e item sensacao
de bem estar, em que melhora de grau dois para zero ao longo do programa. Assim a

gradacdo de seu perfil passou de 2,5 para zero.
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Participante 12

Narrativa 1 (N1)

“Melhorar a ansiedade e as explosoes.” (Participante 12)

Narrativa 2 (N2)

“Melhorou bem a forma de pensar e agir. Auxiliou bastante no meu dia a
dia. Estd ajudando bastante a resolver meu problema de irritabilidade ao

dirigir veiculo.” (Participante 12)

O participante, de 54 anos, segundo IA-MYMOP, iniciou o programa de yoga
tendo como sintoma principal dor nas costelas que havia quebrado anteriormente, com
incomodo de grau cinco, sendo que passou a declarar como sintoma principal, no final do
programa o esquecimento e irritabilidade, de grau trés. A atividade que declarou ser
interferida por esses sintomas, no inicio do programa era ficar deitado e sentado, e ao final

passou a ser dirigir veiculo.

O sintoma secunddrio, no inicio do programa, era violéncia mental, de grau
cinco, e passou a ser falta de atividade fisica, em grau trés. A sensacdo de bem estar passou
de grau trés para um e assim a gradacdo de seu perfil passou de quatro para dois ao logo do

programa, ainda segundo o IA-MYMOP.

Apesar de o sintoma principal ter sido alterado, ele apresentou melhora na
gradacdo, de cinco para trés, e a atividade a qual ele interferia manteve a mesma gradacao,
dois, mas ndo podemos ignorar que o fato de ter mudado de um desconforto para deitar ou
sentar, passou a ser para dirigir, o que pode ter contribuido para o melhor indice de bem
estar entre o inicio e final do programa, ja que um dor nas costelas que incomoda para estar
sentado ou deitado, podemos entender que prejudica mais a qualidade de vida, a sensacdo
de bem estar, do que a irritabilidade e o esquecimento incomodam para dirigir, mesmo que

o grau do incomodo tenha permanecido em grau dois.
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De acordo com os dados obtidos pelo IA-MYMOP poderiamos apenas supor
isso, mas a partir da leitura dos textos produzidos em N1 e N2, considerando a implicagao
como professora do curso, com a experiéncia do participante com o yoga, e isso inclui
minha experiéncia com minha prética pessoal exposta na introduc¢do deste trabalho, bem
como com a relagdo que construimos no grupo, podemos ndo sé supor, mas afirmar que
experimentar os limites do corpo durante as aulas, perceber melhorar a dor, ampliar os
movimentos restritos desde o acidente em que quebrou as costelas, ajudou o participante a
diminuir a sensa¢do de ansiedade e as explosdes de que se queixava em N1, o que levou a
melhorar a forma de dirigir, e também o quanto dirigir com menos irritabilidade era um

aspecto importante, de sentido, para o participante.

A mudanga nos sintomas e atividades interferidas por eles ndo aparecem como
um novo sintoma que surge ao longo do programa, mas, pela relacdo que tem entre si, com
os outros dados como bem estar e os relatos em N1 e N2, eles se apresentam como
sintomas e atividades percebidas ao longo do programa devido ao maior contato com o
préprio corpo, com os sofrimentos presentes, pela maior clareza em suas percepgdes e

melhor relacdo com eles.

Participante 13

Narrativa 1 (N1)

“Melhora na flexibilidade, forca muscular e mais equilibrio fisico e

mental. Melhoria da respiragdo.” (Participante 13)

Narrativa 2 (N2)

“Sim. Fiquei menos ansiosa, consegui me concentrar mais nos meus
estudos. Além disso ndo tenho mais dores nas costas, nem no joelho

direito e emagreci 2 kg. Além disso aprendi licoes que sdo aplicdveis em
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’

todos os aspectos da vida e ensinam a encarar melhor os problemas.’

(Participante 13)

A participante, que completou 24 anos ao longo do programa, iniciou o
programa com dores na lombar e no pescoco em um grau quatro, acarretando dificuldade
para se concentrar nos estudos em grau quatro, além de um sintoma secundério (ansiedade)
de grau trés e sensacdo de bem estar de grau quatro, segundo o IA-MYMOP. Ao final do
programa, o sintoma que declarou como principal passou a ser dor no joelho, em grau
quatro, atrapalhando nas atividades de atletismo, um incobmodo um pouco maior, em grau
cinco, porém a sensa¢do de bem estar melhorou, atingindo grau dois, bem como o indice do

seu perfil que passou de quatro para trés, segundo o mesmo instrumento.

A partir dessas informagdes podemos observar que o componente da gradacgio
da dor ndo € relevante para a sua percepcao de bem estar, ja que, mesmo tendo mudado o
local da dor, a gradacdo se manteve a mesma para o sintoma principal e o indice do bem
estar melhorou. Assim como o incomodo para a execu¢do de tarefas, que aumentou de grau
quatro para cinco mostra que a atividade de atletismo (final do programa) pode ser menos

relevante para seu bem estar do que a concentracdo nos estudos (inicio do programa).

Participante 14

Narrativa 1 (N1)

“Tenho frequentado o grupo de yoga desde o inicio e percebo que estou
mais ‘centrada’ e tranquila, além das melhoras em relagdo aos

alongamentos que sdo realizados. Assim espero continuar desfrutando

desses beneficios.” (Participante 14)

Narrativa 2 (N2)

“Considero que a prdtica de yoga tem me ajudado muito, tanto

fisicamente, pois me sinto mais ativa e disposta (e isso acontece
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especialmente as 3as. e Sas feiras). Quanto emocionalmente (tenho
conseguido avaliar melhor as situacées as quais estou exposta e tomar as

decisoes de forma mais objetiva e consciente).

Enfim, a prdtica de yoga estd fazendo parte da minha vida e gostaria de

continuar frequentando as aulas.” (Participante 14)

A participante, de 58 anos, iniciou o programa declarando através do IA-
MYMOP dor articular e, em nota, vertigem, em grau trés como sintoma principal,
dificultando atividades que exijam dobrar o corpo & frente (exemplifica em nota, cortar as
unhas do pé) em grau quatro. No final do programa, o sintoma principal foi especificado
como cervicalgia, indicando maior precisdo na descricio da dor, em grau quatro, o que
indica piora no incobmodo com o sintoma, mantendo o grau de incObmodo com o sintoma

para atividade prejudicada por ele, agora sono, em grau quatro.

Pela leitura do IA-MYMOP, considerariamos apenas resultados negativos
obtidos com a pratica de yoga, ja que seu indice de bem estar também piorou, de grau dois
para quatro e o sintoma secunddrio, declarado no inicio do programa como dor articular (o
mesmo sintoma que declara como principal nesse momento do programa) manteve o grau

trés, passando para ansiedade.

Com uma leitura implicada na relacdo professor/aluno, pesquisador/sujeito
pesquisado, das narrativas da participante, identificamos que a participante relata ter
adquirido beneficios com a pratica, sem mencionar nenhuma queixa quanto aos itens do IA-
MYMOP que indicam pioras, sendo muitos desses beneficios esperados por ela no inicio
do programa, e como ja havia participado de outros grupos de yoga, pode especificar suas

expectativas.

Apesar do IA-MYMOP revelar dificuldades para dormir e ansiedade como
queixas no final programa, sintomas nao mencionados no inicio, ao considerarmos o relato
em N2 onde expde ter adquirido mais disposi¢do e maior clareza na tomada de decisdes,
entendemos que a pratica de yoga contribuiu com a clareza em identificar insatisfagdes que
se apresentam na vida da participante e ainda alivio, melhora nessas queixas.
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Ainda considerando seus relatos, N1 e N2, a piora nos indices de incomodo
com as dores articulares, especificada como cervicalgia no final do programa reveladas
pelo IA-MYMOP, apresentam-se como de menor relevancia para sua satisfacdo com a
inser¢do da prética de yoga em sua vida, j4 que menciona nesses relatos beneficios amplos
inclusive nas consequéncias que essas dores poderiam ter, como na disposi¢do fisica, que
relata em N2 como melhor clareza para avaliar situagdes e objetividade para tomada de

decisoes.

Quanto a piora no indice de bem estar, podemos entender que o desconforto
com a dor tem relacdo com a piora do indice de bem estar, mas que, ao considerarmos as
narrativas, isso ndo se deve a um resultado negativo da prética de yoga, e sim por seu
carater de pratica de autoconhecimento que aproxima o sujeito de suas reais percepgoes,

desejos e possiveis decisdes quanto a sua vida e assim ao cuidado.

Participante 15

Narrativa 1 (N1)

“Melhoria da capacidade de concentragdo, flexibilidade, equilibrio.”

(Participante 15)
Narrativa 2 (N2)

“Ajuda a melhorar a concentragdo, melhora a respirag¢do e me faz sentir

mais ativo no trabalho e estudos.” (Participante 15)

Este participante, de 52 anos, obteve melhora no indice da gradacdo do sintoma
principal de grau trés, no inicio do programa quando o sintoma era estresse, para grau dois
no final do programa, quando queixa era falta de concentracdo, segundo dados obtidos pela
aplicacio do IA-MYMOP. Ainda de acordo com o instrumento, a atividade prejudicada

pelo sintoma principal no inicio do programa, relaxamento, descanso e sono, eram afetadas
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em grau trés, e no final do programa, quando essa atividade passou a ser trabalho e estudo,

obteve melhora na gradagdo do indice, passando para grau um.

Ele mencionou cansaco como sintoma secunddrio, em grau dois, no inicio do
programa, o que estd relacionado com o estresse declarado como sintoma principal € com
as atividades prejudicadas por ele (relaxamento, descanso e sono), ja no final do programa
ele ndo menciona nenhum sintoma secunddrio e uma melhora no indice de bem estar que
passou de grau dois no inicio para grau um e assim no indice de perfil, de grau 2,5 para 1,5

no final do programa.

Apesar da queixa quanto a concentracdo sé aparecer no final do programa
através do IA-MYMOP, em N1 o participante cita melhorar esse item como uma
expectativa com as aulas de yoga do programa, e em N2, que € construida no momento em
que preenche o questiondrio IA-MYMOP no final do programa, menciona ter obtido
melhora na concentracdo com a pratica de yoga, assim como menciona se sentir mais ativo

para trabalhar e estudar, uma queixa que também sé aparece nesse mesmo momento.

Ao relacionar os dados obtidos através do IA-MYMOP e das narrativas N1 e
N2, podemos afirmar que o participante obteve ndo sé melhora nos indices sobre os itens
declarados, mas que também ao longo do programa passa a perceber outros sintomas e
dificuldades (falta de concentracdo e dificuldade com trabalho e estudo) que s6 podem
percebidos pela melhora nos indices dos sintomas e atividades prejudicadas mencionadas

no inicio do programa (estresse e dificuldade de relaxar, descansar e dormir).

Nao podemos afirmar que a pratica de yoga foi responsavel pela direta melhora
no estresse ou descanso do participante, pois muitos outros aspectos de sua vida ndo foram
controlados ao longo da intervencdo que nos garantiria que o responsavel por tal melhora
fosse apenas o yoga. Porém podemos afirmar, pela experi€ncia vivida com o yoga, ndo s6
no grupo estudado, mas ao longo da minha trajetdria, que essa experiéncia, ja efeito de uma
disposicdo em dedicar a aten¢@o na relacdo que o corpo tem com a respiragdo, com 0s

sentimentos que afloram quando nos deparamos com os desafios e com deleites propostos
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por essa pratica, o levaram a compreender os padrdes mentais que reconhece presentes em

si nesse processo.

Um elemento da prética de yoga que contribui com esse processo sio as
posturas invertidas. Normalmente sdo propostas no final da aula, ou pelo menos no final de
um ciclo da aula quando ja foram executados outros movimentos, nao sd para o corpo estar
mais preparado, mas como para que a atencao esteja concentrada na prética, pelos riscos de
lesdo que essas posturas oferecem, mas também pelo cardter sutil dessas posturas que
invertem a acao da gravidade nas correntes sanguinea e linfética, intensificando a irriga¢ao
na cabeca sem precisar de um esfor¢co maior do coracao para isso, o que produz sensagoes
de mudanga de posicionamento. Uma experiéncia corporal de inverter sua posi¢cao diante
do mundo e a possibilidade de reconhecer os efeitos das inversdes de posicionamento e

assim reconhecer outros possiveis posicionamentos nunca antes experimentados.

A partir da experiéncia de mudar a perspectiva, olhamos para nés mesmos
também de outras formas, reconhecemos como nos vemos e como gostariamos de nos ver e
assim podemos nos aproximar do que declaramos sintomas, atividades prejudicadas por
eles, sensacdao de bem estar e assim nos amplia o espectro de estratégias para lidar com eles,
para entdo passar a reconhecer alguma mudanca, melhora ou nao nos indices ou novas
percepgdes sobre aspectos antes inexistentes ou encobertos por um desconforto maior que
deixou de existir. Em ambos os casos, o yoga, como pratica de autoconhecimento e assim

emancipacao, nos serve de ferramenta.

Participante 16

Narrativa 1 (N1)

“Tranquilidade, calma, paciéncia, concentragdo.” (Participante 16)

Narrativa 2 (N2)

“A pratica de yoga tem me trazido bem estar. Diminuido as dores
lombares. Diminuido o stress. Melhorado a concentragdo. Me ajudado a
controlar minhas dores e ansiedade.” (Participante 16)
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A participante, com 50 anos, inicia o programa com gradagdo seis para o
sintoma principal, dor pélvica crOnica, manteve o mesmo sintoma ao final do programa,
mas como melhora de gradagdo, tendo esse indice passado para cinco. A atividade que é
prejudicada por essa dor é caminhadas longas no inicio do programa, e caminhada e corrida
no final, indicando uma disposi¢do maior para a atividade no final do programa e apesar de
manter o mesmo grau de incomodo, grau um, ja que passa a considerar a corrida até entdao

nao mencionada, segundo dados obtido através do IA-MYMOP.

Ela ndo menciona o sintoma que considera secunddrio, mas assinala um
incomodo de grau seis para esse item no inicio do programa e ndo assinala esse item no
final do mesmo. Sua sensa¢do de bem estar apresenta melhora na gradacao do indice de

cinco para dois, e a de seu perfil de 5,5 para 3,5, ainda segundo o [A-MYMOP.

Suas narrativas demonstram ter conquistado o objetivo de melhorar a
concentracdo, um dos trés itens mencionados em N1 como expectativas com a prética de
yoga (menciona também calma e paciéncia como expectativas). Em N2 ela descreve ter
melhorado a sensacdo de bem estar e as dores lombares, essa tltima que ndo aparece como
sintoma no IA-MYMOP, mas que pela vivéncia com a participante no grupo, a vivéncia
com 0 yoga € a aproxima¢dao com O cOrpo que o yoga proporciona, podemos afirmar que a
dor lombar é uma consequéncia da limitagdo dos movimentos que ela tem na pelve devido

a dor cronica que a acomete.

Menciona ainda em N2 que teve diminui¢do no estresse € que conquistou maior
controle da ansiedade e dor, apontando para o cardter subjetivo e indireto da pratica sobre

sua condicdo fisica, ja que ndo afirma que melhorou a dor, mas sim o controle sobre ela.

Nao podemos ignorar as informagdes subjetivas acumuladas sobre a
participante a partir do olhar de pesquisador implicado pela relacio como professora do
grupo que permite algumas interpretagdes. Considerando isso, apesar da melhora no indice
do incomodo com o sintoma principal, posso considerar que € significativo para a
participante obter maior controle sobre a dor, estresse, ansiedade do que a diminui¢cao da
grada¢do da dor, e isso tem impacto direto na sua relacdo com o cuidado, com o seu médico

(psiquiatra) e com o tratamento que eles constroem juntos pelo fato de perceber melhor as

131



limitacGes na pelve e aprender pela experi€éncia no corpo a executar movimentos que
possibilitem experimentar emocdes, estados mentais e a relacdo que um aspecto tem com o

outro.

Durante as aulas oferecidas no programa estudado muitos movimentos
propostos para o grupo foram adaptados ndo sé pela limitagdo dos movimentos em sua
pelve, o que em si jd € um instrumento de autoconhecimento se direcionada a atengdo para
1880, ja que a participante se depara, reconhece e decide agir sobre as sensacoes fisicas,
emocionais e mentais produzidas por uma adaptacdo que sé ela no grupo estd sendo

orientada a fazer.

Para a participante, bem como para os demais praticantes de yoga, tudo o que
aprende sobre si nesse processo reflexivo e concretamente, fisicamente, do plano da
experiéncia € levado consigo para outros aspectos da vida, como em seus gestos, acdes no
trabalho, com amigos, com a equipe de saide com que se relaciona para concluir
diagndsticos no sentido de maior precisdo no relato de seu sofrimento, na decisdo por
tratamento no sentido de reconhecer suas prioridades, como na forma de se posicionar
diante do prognoéstico, contribuindo para a constru¢do de um cuidado que emancipe o
sujeito de uma prescri¢do linear e hierdrquica para uma coconstru¢do do seu cuidado

singular
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CONSIDERACOES FINAIS

A dinamica das intervengdes quase nunca coincide com a possibilidade de se
medirem todos os beneficios frutos de uma determinada a¢do, pois eles s6 amadurecem ao
longo do tempo, no processo. A avaliacio dos resultados nos permitiu assinalar a

necessidade de dar sequéncia a esse tipo de intervencao.

Singularizando os resultados através das NGS identificamos que mesmo os
participantes que apresentaram piora na gradacdo de desconforto em alguns itens (IA-
MYMOP), julgaram positiva a intervengdo por atender as suas expectativas ou por terem

adquirido ainda outros beneficios ndo esperados (N1 e N2).

Percebemos que a pratica de yoga favoreceu a melhora nos sintomas e melhora
funcional para a maioria dos participantes através dos dados obtidos pelo IA-MYMOP. As
narrativas construidas pelos sujeitos revelam que suas expectativas (N1) quanto a prética de
yoga sdo mais amplas do que as aferidas pelo instrumento quantitativo bem como os
beneficios obtidos com a pratica (N2) sao mais amplos do que os esperados. A comparagao
entre esses dados nos permite concluir que a pratica de yoga, como oferecida pelo
programa estudado, possibilita que o sujeito amplie seu repertério de modos, formas de se
posicionar, e gestos, formas de agir, diante das situa¢des propostas nas aulas bem como em

sua vida cotidianamente.

A alteracdo dos sintomas ou atividades interferidas por eles entre o inicio e final
do programa, ou seja, a aparicdo de novos desconfortos no final do programa, seja com
aumento ou diminuicdo da grada¢do do incodmodo, pode acusar tanto agravo quanto
melhora na condicdo geral do participante. Sobre essa questdo sé podemos refletir mais
amplamente com a ampliacdo do espectro de dados sobre o participante e a subjetividade
que essa ampliacdo pode incluir. Neste trabalho pudemos nos aproximar da compreensiao
dessa questdo devido ao uso do texto produzido pelos participantes (N1 e N2) e a
implicacdo do pesquisador como professor no programa de yoga e toda relagdo de
subjetividades que compde a relacdo do grupo, expressa pela construcdo da NGS sobre

cada um dos participantes. Na triangulacdo desses resultados observamos que, devido a
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relacdo que esses itens apresentaram com outros, nos permite afirmar que os novos
desconfortos declarados no final do programa nio se deram pelo insucesso da intervencao,
mas pelo refinamento de suas percepcdes sobre si, sobre o cuidado, que permitiu

perceberem mais aspectos relevantes a ele.

Nesse sentido, sd@o as proprias limitagdes, ou seja, desconfortos, queixas ou
sintomas, que permitem um olhar sobre a vida com uma perspectiva diferente a dada.
Assim prética de autoconhecimento contribui com os modos de cuidado, que ndo nega o
interesse em aliviar desconfortos, mas também na nega todo aprendizado, e com ele novas

possibilidades de cuidar de si e dos outros, que ela promove.

As associacoes feitas durante as praticas de yoga entre os padrdes de respiracao,
sensacdes corporais, estados mentais servem aos praticantes como paralelos com as
associagdes que temos na vida didria, permitem reconhecer as provaveis reacdes que
teremos aos diversos estimulos e assim deliberar mais quanto as acdes sobre eles,
emancipando o sujeito de padrdes de reatividade, ou seja, proporciona um exercicio de

constante reflexdo sobre os gestos, colocagdes posicionamentos.

Pela experiéncia com a convivéncia no grupo estudado, bem como por praticar
0 yoga, posso afirmar que o controle da respiracdo ajuda a administrar os afetos, como nos
acalmar nos momentos de tensio e dor, indicando o cardter emancipador da praitica de yoga
como pritica de autoconhecimento e assim produtora de ferramentas de cuidado.
Apropriarmos-nos da técnica produz uma releitura, resignificacdo em busca do cuidado, da
saude, passando a considerar o que cada sujeito tem como “melhora”, como desejavel para

a vida.

Concluimos que a contribuicdo dessa pritica com os modos de cuidado se
expressa na maior compreensao do sujeito com seus processos saide-doenca e assim com
maior autonomia diante dos profissionais de saide quando dispostos a considerar o sujeito
integralmente, com tudo que ele proprio percebe de relevante ndo sé para os sintomas que
percebe com mais clareza, como com seus valores, desejos, limitagdes e possibilidades, o

que denominamos aqui emancipagdo do cuidado. Tal emancipagdo fomenta ao sujeito o
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protagonismo de sua histdria, cria também mais condi¢Oes de resisténcia quanto a um
modelo de cuidado dado pelo aumento da capacidade reflexiva, como relatado pelos

participantes.
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ANEXO 1- IA-MYMOP

MYMOP2"

Mome complato
Dats de nascmeanio:
Emderago:
Profissional de sadde visitado:

E=zcolha um ou dods sintomas (Helco cu mental) gue mads 12 incomodam. Escreve-0a nas linhas abaixo.
Agora considers o guio incdmodo fod o sintoma na Ulima semana, marcands um circulo no mEmen
egcolhado.

SINTOMA 92 ..o = 4] 1 2 3 4 5 B

...... O rmedhaor O pior

o 1 2 3 4 5 6

O melhor & pior

Agora escolha uma sfivededs (fisica, soclal ou mental) gue & mportante pare wocd, e que o seu problema
dificulite ou te impede de fazer. Eacoiha o quio rulm tem sido na Gitima semana

ATIVIDADE: . a 1 2 3 4 5 6

O methor O plor

Para terminar, como vocé avaliaria o seu sentimento de bem-estar nesta dltima semana?
a 1 2 <] L 5 B
O rmedhor O pior
Por quanto tempo vocd vem sentindo o sintoma 1, 1odo o tempo o de vez am quando? Fawor marcar:

0 - 4 semanas 4 - 12 gemanas 3 mases 1 amo 1-5anos mals de 5 anos

Voo estd tomando slguma medicagio para o problema? Favor marcar: SIHAD

Em caso afirmativa,
1} favor anodar o noms do remédio, e & doss didrialaemansd

2} Se dminulr o remsdio & — favor marcar:

MEo & importanis uim pouco mportante masin importanie nao as gpbea
Em caso negativa:

Ewitar medicagio para este problema:

Ma&o & importants WM pouco importante masito importante nio ae aphea

Ohs.:  Versio adapisda do Messure  Fowurself Medical! Owrcome  Prafile |
H L i h 2 ire_Enstio

& perid oo et e e ] A [ -

MYMOP} original  disponivel
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Resumo

O abjetiva deste trabalho € snelser of sintomas € o estada de bem-astar sutodeclormdos
dos paridpantes do programa "Yoga & Promogia da Saide®, gue mnsistiu em solas de
hatha yoga, utiizando tEcnims omoris, espiatdnas e conteddo) étm-filosdfica,
minstradas a dois grupas de docentes, funconéros e alunos, de uma universidade
piblica do Estado de 58o Pauloe, entre agasiofdezembro de 2011 & margofjunho de 2012,
Os participantes preencheram um instruments sdaptado do Measore Yourssif Medimil
Outcome Profile {Mymop} nos momentos inideis e fines do programa. Dos 20
participantes do Grupe 1, oito preencheram o instrumento & & metade apresentou
melhdra do sintoma dedemdo; mnements a0 estade d= bem-estar houve oma melhara
pars tris deles. No Grupo I, também mom 20 paridpant=s, nave completaram a
programa € todos tiveram melhoras nos sintomas esutbdedaradas e melhorz da
percepgio de bem-estar. Condul-se gue o yoga & uma pratica mente-compa gue atua
como importante terzpéutica parm a makr gane das pesseas, bem oma promove sadde
pars & mains dos praticant=s, indusive amplando sua mpaddade de autopercepgio =
autocuidado corporml. Porém, destaca-se gue nio alenca o mesmo efeito pasitive para

todos agueles que a prabicam, omo preconizam algemas radigbes de yoga.
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