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RESUMO

O Yoga € um conjunto de técnicas que auxiliam no desenvolvimento de determinados
niveis de consciéncia e integracdo em Unica unidade de consciéncia. A pratica do
Yoga na internagdo psiquiatrica tem a finalidade de fazer o paciente se conectar
consigo e auxiliar no tratamento, de forma que tal pratica possa ajudar para que o
mesmo consiga ter um maior insight sobre a doenca. O presente estudo verifica o
efeito imediato do Yoga na ansiedade estado em pacientes psiquiatricos internados
em hospital geral. Trata-se de uma pesquisa quantitativa que recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um acontecimento. O estudo foi realizado
na Unidade de Internacdo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), situado na Rua Ramiro Barcelos, 2350, bairro Santa Cecilia, Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Consistiu na analise de dados obtidos através do acesso de 48
prontuarios. Concluiu-se que, o Hatha Yoga possui efeito imediato, contribuindo para
a diminuicdo da ansiedade estado em pacientes psiquiatricos que se encontram na
fase aguda da doenca, tendo efeito significativo naqueles que possuem diagnostico
de transtorno afetivo bipolar e transtorno depressivo maior. Ressalta-se que, a pratica
do Yoga realizado na internacdo néo visa substituir o tratamento farmacologico, mas
sim contribuir para o cuidado do paciente, proporcionando um ambiente acolhedor

através do movimento.

Palavras-chave: Yoga. Hata Yoga. Internacéo psiquiatrica. Saude Mental. Ansiedade

estado.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria aquele que ndo segue o padrdo de comportamento
determinado pela sociedade € o diferente. Pessoas com transtornos psiquiatricos, em
sua maioria, eram afastadas do convivio social e o tratamento desses individuos era,
muitas vezes, sindnimo de exclusédo, reclusdo e asilamento. (GONCALVES; SENA,
2001). Em linhas gerais, a loucura era associada a marginalidade, e este fato,
frequentemente provocava o isolamento de individuos em espacos adoecedores por
serem julgados como inadequados socialmente. (GUEDES et al., 2010).

A ineficicia dos tratamentos e a violéncia dos direitos humanos marcaram o
modelo hospitalocéntrico da assisténcia psiquiatrica no Brasil. No final da década de
1970 debates e discussbes acerca dos efeitos da instituicdo asilar e a violéncia
institucional, comecaram a questionar o modelo que até entédo era utilizado (PAULA,
2008).

Com a criacdo de uma das maiores conquistas da Constituicdo de 1988, o
Sistema Unico de Saude (SUS), que levou & democratizacdo das acdes e dos servicos
de saude no Brasil (BRASIL, 2000), a saude passou a ser concebida como um direito
de todos e um dever do Estado, este que assumiu 0 compromisso de assegurar 0
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude, bem como a protecdo e
a recuperacao de todos. (VIANA; QUEIROZ; IBANEZ, 1995).

A Lei Federal n.° 10.216 foi sancionada apenas em 2001, impulsionando a
Reforma Psiquiatrica. A lei redireciona o modelo assistencial em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria e dispde
sobre a protecédo e os direitos das pessoas com transtornos mentais. (BRASIL, 2005).

A reforma psiquiatrica surgiu a partir de uma transformacao de valores para a
construcdo de um cuidado humanizado e a possibilidade de tratamento além do
modelo biomédico, rompendo com o modelo segregador. Na desconstrucdo de
praticas manicomiais a insercao de abordagens terapéuticas nao tradicionais, faz com
gue se disponha de mais ferramentas para auxiliar o tratamento, como uso das
Préticas Integrativas e Complementares (PICS). (GUEDES et al., 2010).

No SUS as PICS, foram institucionalizadas através da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), aprovada pela Portaria
GM/MS n.° 971, de 3 de maio de 2006, implementando os tratamentos alternativos

como a acupuntura. A PNPIC teve a oferta de servicos ampliada em 2017 a partir da



Portaria GM/MS n.° 849/2017 e passou a incluir yoga, meditacdo, entre outras
praticas. (BRASIL 2006; 2017).

Atualmente de acordo com o art. 4° da Lei da Reforma Psiquiatrica n.°
10.216/01, a internacdo psiquiatrica ocorre somente quando 0S recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes, sendo indicada quando ha risco ao paciente
ou a terceiros.

Durante a internacdo psiquiatrica o ambiente controlado e fechado, a
convivéncia com pacientes com diferentes transtornos e diversos profissionais, pode
causar estranheza, desconforto e, consequentemente, aumento da ansiedade. Visto
isto, de acordo com Avellar de Aquino (2017) a ansiedade precede momentos de
medo, perigo ou tensdo, é uma caracteristica biologica e psicologica do ser humano
gue desencadeia sensacoes desagradaveis, como a taquicardia que é o aumento da
frequéncia cardiaca, respiracdo ofegante, boca seca, nausea, dentre outros sintomas.

Contudo, atividades terapéuticas e ludicas podem contribuir para o tratamento,
trazendo um conforto maior ao paciente e auxiliando no convivio social. No presente
trabalho convencionou-se praticas terapéuticas como PICS e segundo Souza et al.
(2017), as praticas terapéuticas nao tradicionais, como o Yoga, rompem a ideologia
biomédica, resgatando e fortalecendo a ideia de que 0 ser humano é a unido de corpo,
mente e ambiente em equilibrio, fazendo jus ao principio da integralidade promulgado
pelo Sistema Unico de Saude.

Nessa perspectiva, torna-se relevante verificar o efeito imediato do Yoga na
ansiedade em pacientes psiquiatricos internados em hospital geral, visando uma

maior compreensao de qual o efeito imediato do Yoga nos sujeitos internados.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Entendendo a ansiedade

A ansiedade é considerada uma reacdo emocional normal e esperada diante
de situacbes novas e desconhecidas. Nos servicos de salde é uma queixa bastante
comum como sintoma e encontra-se em alta prevaléncia, cerca de 18% na populacgéao
geral. (CABRERA; SPONHOLZ, 2005).

O Inventério de Ansiedade Traco-estado (IDATE) de Spielberger distingue a
ansiedade entre traco e estado. O estado € um estado emocional transitorio, 0s
escores podem variar em intensidade e flutuar no tempo. Ja o traco refere-se ao basal
do individuo, em como ele geralmente se sente. (BIAGGIO; NATALICIO;
SPIELBERGER, 1977).

Um sentimento intrinseco ao desenvolvimento humano, a ansiedade faz parte
da vida e € propulsora de mudancas, experimentada de jeito Unico e pessoal. Quando
nao é sentida de forma desproporcional, pode melhorar o desempenho global,
promover solucdes criativas e estimular a cooperacdo. (CABRERA; SPONHOLZ,
2005).

Segundo Margis et al. (2003, p. 67):

Do ponto de vista evolutivo, a ansiedade e 0 medo, assim como o estresse,
tém suas raizes nas reacBes de defesa dos animais, que ocorrem em
resposta aos perigos encontrados em seu meio ambiente. Quando um animal
se depara com uma ameaca ao seu bem estar, & sua integridade fisica, ou
até mesmo a sua sobrevivéncia, ele experimenta uma série de respostas
comportamentais e neurovegetativas, que caracterizam a rea¢éo de medo.

Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, et al., 2014, p.189), “...] medo é a
resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a
antecipacao de ameaca futura”. O desconforto corporal sentido ante situacbes
estressantes, pode ser uma soma de respostas representativas do estado ansioso
como elevagcdo da frequéncia cardiaca, alteracdes na respiragdo e na pressao
sanguinea, sudorese, tremores e sensagdes de falta de ar, entre outros. (NETTO et

al., 2009). Portanto, segundo Cabrera e Sponholz (2005) a ansiedade serve como um



sinal de alerta e € natural, ante o adoecer, sintomas ansiosos que surgem ap0s um
comunicado de diagnostico ou de internagao.

A ansiedade patolégica sdo transtornos com caracteristicas de medo e
ansiedade excessivos e perturbagcdes comportamentais relacionados. Os transtornos
de ansiedade sao diferentes do medo ou da ansiedade adaptativos por se
caracterizarem como excessivos ou persistirem além de periodos apropriados.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Alguns dos transtornos de
ansiedade s&o: o transtorno de panico; transtorno de ansiedade generalizada; e
transtorno de estresse pos-traumatico.

Segundo Cabrera e Sponholz (2005) a ansiedade patolégica se distingue por
ocorrer sem causa aparente, a intensidade é desproporcional (alto nivel de sofrimento
ou baixa capacidade de tolera-lo), duragéo persistente e recorrente e comportamento
mal adaptativo, com prejuizo global do funcionamento.

De acordo com Vorkapic e Range (2011, p. 51):

[...] as queixas de ansiedade sdo comuns entre individuos saudaveis e tém
sido associadas as mais diversas consequéncias negativas para a saude.
Atualmente, a maioria dos tratamentos para a ansiedade envolve
intervencdes psicoldgicas e farmacolégicas. No entanto, existe uma
necessidade emergente de estratégias de autoajuda confiaveis, ja que nao
parece razoavel passar uma vida inteira fazendo uso de drogas ou
submetendo-se a tratamentos psicolégicos.

No ambiente hospitalar o individuo fica exposto a determinadas eventualidades
no tratamento, o que pode contribuir para o aumento de respostas indicadoras de
ansiedade, pois a mesma pode ser uma reacao temporaria a situacdes adversas.
Contudo, se deve destacar que cada tratamento e historia de vida desenvolve um
padrao de resposta préoprio. (DELFINI; ROQUE; PERES, 2009).

2.2 O ambiente hospitalar e a internacédo psiquiatrica

Para muitos a hospitalizacdo pode ser uma situacdo amedrontadora e
traumatizante. Quando as pessoas ficam doentes e precisam ser submetidas a
tratamento hospitalar, elas se expdéem a um ambiente diferente e desconhecido
daquele em que vivem no dia a dia. (PICHETTI; SANTINI; TRETIN, 2011). A
internacdo pode se tornar uma experiéncia desagradavel por envolver aspectos

negativos como o distanciamento do ambiente familiar, de pessoas significativas, além



de, as vezes, significar certo grau de dependéncia. (ANTONIO; MUNARI; COSTA,
2002).

Nesse contexto, o individuo quando € hospitalizado, passa a fazer parte de um
especifico grupo social. A doenca e a hospitalizacdo quase sempre sdo uma
experiéncia desafiadora e fazem com que o0 sujeito necessite de ajustamento a
mudancas e perdas. Essas mudancas e perdas que se caracterizam como a mudanca
de ambiente, vida e habitos, e perda da saude, do controle sobre si mesmo e sobre o
espaco em que se encontra. (LEITE; GONCALVES, 2009).

A area da Psiquiatria por desconhecimento atuou durante anos sem a
realizacdo de praticas que considerassem o paciente como um sujeito ativo de seu
tratamento, envolvendo a sua familia e valorizando a sua historia, sua cultura, sua
vida cotidiana e qualidade de vida. (ANDRADE; PEDRAOQ, 2005). Marginalizados, os
pacientes psiquiatricos comumente eram excluidos da sociedade, sua autonomia e
independéncia eram prejudicadas. Sendo a doenca muitas vezes priorizada como o
foco do tratamento, o portador de transtorno mental era esquecido. Porém, com a
reforma psiquiatrica, houve uma evolucao significativa na abordagem e tratamento
das pessoas com transtorno mental. (MACHADO; MIASSO; PEDRAO, 2011).

No Brasil, o processo de reforma psiquiatrica teve influéncia da politizacao das
denuncias e criticas dos movimentos sociais contra o autoritarismo da ditadura e das
instituices asilares psiquiatricas. (AMARANTE; TORRE, 2017).

A reforma psiquiatrica nos ultimos anos se tornou em um movimento de
reformas técnicas com o fechamento de manicémios e a criacdo de recursos mais
eficientes, mas, além disso, se converteu em um movimento social amplo em defesa
dos direitos humanos, dos excluidos e da cidadania. (DESVIAT, 2015). A reforma é
vista como a construcdo de um novo espaco socio/politico-conceitual-cultural para a
loucura com novas formas para lidar com as diferencas. (GUEDES et al., 2010).

De acordo com Amarante e Torre (2017):

Um aspecto fundamental de uma visdo ampliada da reforma psiquiatrica é a
de ndo reduzi-la a simples reforma de servi¢cos e organizacdo de rede de
cuidados médico-psicoldgicos e assistenciais, ao passo que a possibilidade
de uma dimensao sociocultural remete a transformacdes no imaginario social
e ao espaco de acgdes coletivas, de mobilizacéo e invencdo de novos modos
de reproducéo social. (p. 765).
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O hospital faz parte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) instituida pela
Portaria n.° 3.088, em 23 de dezembro de 2011, que estabelece pontos de
atendimento para pessoas com transtornos mentais, incluindo necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. A Rede € composta por servi¢cos
prestados em leitos de atencao integral (em Hospitais Gerais e nos CAPS lll), através
dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), Residenciais Terapéuticos (SRT),
Centros de Convivéncia e Cultura e em Unidade de Acolhimento (UAs). (BRASIL,
2011).

Apesar de o ambiente hospitalar desafiador, a internacéo psiquiatrica serve
como recurso de atencédo a crise, devendo ser uma alternativa de excecao e um aliado
estratégico no tratamento, utilizado somente quando ha casos graves com risco de
auto e/ou heteroagressao. Dessa forma, a internacdo surge como uma alternativa
para atenuar a crise e que, ap0s servir Como suporte ira encaminhar o usuario de volta
a sua regiao, na qual ira restabelecer ou estabelecer vinculo para continuar o cuidado
de sua saude mental. (CARDOSO; GALERA, 2011).

2.3 A préaticado yoga

O sistema que parte do Yoga ocidental € baseado no Hatha Yoga. Esse sistema
compreende posturas (asanas); exercicios de respiracdo (pranayama); relaxamento
(yoganidra); e meditacédo (dharana). (VORKAPIC; RANGE, 2011).

A palavra Yoga deriva da raiz sanscrita “yuj” e um de seus significados é
“‘uniao”, também significa a sabedoria de viver em harmonia e com moderagdo em
relacdo ao meio, a disciplina da mente em saber encarar a vida em todos os seus
aspectos com sensatez. (IYENGAR, 2007).

O Yoga € um conjunto de técnicas que auxiliam no desenvolvimento de
determinados niveis de consciéncia e integracdo em Unica unidade de consciéncia.
Existem varias classes de Yoga, porém todas tem o mesmo objetivo, o de unido, o
gue as diferenciam séo seus instrumentos e mecanismos empregados. (BLAY, 2004).
Nesse sentido, a pratica do Yoga na internacdo psiquiatrica tem a finalidade de fazer
0 paciente se conectar consigo e auxiliar no tratamento, de forma que tal pratica possa

ajudar para que o mesmo consiga ter um maior insight sobre a doenca.
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No contexto da psiquiatria clinica, insight ou critica da doenca é definida como
uma subcategoria do autoconhecimento dos pacientes relativa ao
reconhecimento das manifestacdes patoldgicas que os afetam e também a
apreciacdo das mudancas que tais manifestagbes causam na sua interacdo
com o mundo. (MELLA; DANTAS; BANZATO, 2011, p. 135).

O Yoga e a meditacdo podem trazer beneficios como o alivio do estresse, da
ansiedade, da perturbacdo do humor e melhora de problemas musculoesqueléticos.
A pratica pode ser usada como estimulo psicofisiolégico para aumentar a secrecao
endogena de melatonina, sendo ela a responsavel por melhorar a sensacéo de bem-
estar. (KASIGANESAN et al., 2004; KHALSA et al., 2009).

Segundo Medeiros (2017, p. 292):

A meditacdo consiste em um conjunto de técnicas que treinam a focalizacao
da atencdo e da mente de tal modo que seja capaz de produzir maior
integrac@o entre mente, corpo, 0 mundo externo e capaz de produzir efeitos
psicossomaticos.

Conforme Kosaza (2007) para acessar estados de consciéncia que nos
permitam conhecer nossa origem de pensamentos e emocdes, a meditacdo pode ser
realizada com o objetivo de auxiliar no aprendizado para lidar com questdes internas.
A atencao focada em si, € uma porta para expandir a capacidade de controlar nossa
vida interior.

De acordo com Cabral, Meyer e Ames (2011) um dos componentes mais
importantes e Uteis no tratamento da ansiedade utilizado na pratica do Yoga € a
respiracdo pranayama, uma atividade consciente de inspiracdo profunda que pode
acalmar e diminuir o estresse. A realizacdo da pratica pode ser tdo eficaz quanto o
relaxamento na reducao do estresse e da ansiedade, promovendo a melhora da saude
mental dos praticantes. (SMITH et al., 2007).

O estudo realizado por Daleprane (2011) com mulheres mastectomizadas
demonstrou que, a intervencdo com a pratica de Hatha Yoga diminuiu o estresse e
ansiedade no grupo experimental (p <0,05).

No estudo realizado por Woolery et al. (2004) jovens adultos sem experiéncia
de Yoga significativa e com niveis moderados de depressdo, mas que nao haviam
recebido nenhum diagnéstico ou tratamento psiquiatrico atual, demonstraram
reducdes significativas nos sintomas autorrelatados de depresséo e ansiedade traco.
Apés a intervencdo também foi constatado altera¢cdes agudas no humor, como a

diminuic&o dos niveis de humor negativo e fadiga apds as aulas.
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Segundo Vorkapic e Range (2011) apdés uma revisdo de estudos que
verificaram os efeitos do Yoga na ansiedade, chegaram ao resultado que tal pratica
diminui de maneira significativa os niveis de ansiedade e estresse, quando comparado
ao grupo-controle. E que a prética do Yoga quando comparada a interven¢des como
as técnicas de relaxamento, ambas provocam reducdo na ansiedade, porém somente
0 Yoga € capaz de melhorar significativamente diferentes dominios do estado de
saude, como a saude mental e a funcéo do papel emocional.

Resultados encontrados na realizacdo de meta-analise demonstraram que o
Yoga como tratamento auxiliar € eficaz para a melhora da saude mental contra
diversos transtornos psiquiatricos. Préaticas baseadas no Yoga podem fornecer alivio
para os sintomas persistentes quando a psicofarmacologia e a psicoterapia ndo séo
suficientes, podendo ser uma alternativa barata e eficaz aos tratamentos comuns
usados atualmente nos transtornos psiquiatricos. (CABRAL; MEYER; AMES, 2011).

De acordo com Medeiros (2017) através de exercicios de posturas fisicas,
controle da respiracao, controle da atencéo e da mente, o praticante do Yoga e da
meditacao realiza um mergulho dentro de si mesmo e encontro com sua natureza mais
intima e profunda.

Conforme Daleprane (2011, p. 72):

[...] o Hatha-Yoga diz respeito a uma aplicacgéo filosofica e pratica que leva o
praticante a voltar-se ao momento presente, perceber-se fisica e
mentalmente estabelecendo uma conexdo corpo-mente, conhecer melhor
suas limitacdes, apreciar-se e respeitar-se. Essa técnica torna-se um
poderoso instrumento para o profissional da salde por enxergar o paciente
em sua totalidade bem como fazé-lo “se enxergar” [...].

Nesse sentido, podemos inferir que o corpo pode ser uma ferramenta, com o
mesmo pode-se alcancar o autoconhecimento e a partir disso, desenvolver um
potencial para a evolucdo pessoal. Na pesquisa realizada com pacientes
psiquiatricos, Silva Filho (2018, p. 39) chegou a conclusao que “[...] através de asanas,
pranayamas e meditacdo, o praticante pode acalmar a mente, perceber o corpo e

conduzir o caminho para o conhecimento de sua esséncia”.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar o efeito imediato do Yoga na ansiedade estado em pacientes
psiquiatricos internados em hospital geral.
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4 HIPOTESE

» Hipotese Alternativa

O Yoga proporciona melhora nos niveis de ansiedade estado de pacientes
psiquiatricos internados em hospital geral.

» Hipotese Nula

O Yoga nao proporciona melhora nos niveis de ansiedade estado de pacientes
psiquiatricos internados em hospital geral.
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5 METODO

Este estudo foi delineado como uma pesquisa descritiva de carater quantitativo
antes e depois, conforme Fonseca (2002) a pesquisa quantitativa foca na objetividade,
enfatiza o raciocinio dedutivo e recorre a linguagem matematica para descrever as
causas de um acontecimento.

O estudo foi realizado na Unidade de Internacdo Psiquiatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), situado na Rua Ramiro Barcelos, 2350, bairro Santa
Cecilia, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

A Unidade de Internacao Psiquiatrica para adultos se localiza no 4° andar na
ala norte e conta com 36 leitos, dos quais 26 séo destinados aos pacientes do Sistema
Unico de Saude e 10 sdo para pacientes particulares. Entre os leitos se localiza o
posto de enfermagem e sala de prescricdo. A unidade conta ainda com 3 salas de
aula, 3 consultorios, sala de recreacdo, academia e refeitorio localizado na parte do
SuUS.

O servico é prestado por uma equipe multiprofissional composta por médicos
psiquiatricos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, nutricionistas,
profissional de educacao fisica, residentes médicos e residentes multiprofissionais
(educacao fisica, enfermagem e psicologia).

A internacdo psiquiatrica, como parte de sua rotina, conta com uma sala de
recreacdo, academia, aula de Yoga, alongamento e circuito funcional. Todas as
atividades séo desenvolvidas pelo Servico de Educacéao Fisica e Terapia Ocupacional
(SEFTO), coordenadas por uma profissional de Educacéo Fisica.

Para participar do Yoga, alongamento e circuito funcional é realizada a
verificacdo do risco de queda por sedacdo medicamentosa e risco de
auto/heteroagressao, além do interesse em realizar as atividades.

A sala de recreacao funciona pela manha das 09h30 min as 11h30 min e pela
tarde das 15h30 min as 17h20 min. As aulas de Yoga ocorrem nesse espaco 2 vezes
por semanas, nas quartas e quintas-feiras, das 14h as 15h.

Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, foram assegurados 0s
aspectos éticos de pesquisa, obedecendo a Resolucéo de n.° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Este estudo teve inicio apds o parecer consubstanciado do Comité de Etica em

Pesquisa (ANEXO A) e consistiu na analise de dados obtidos através do acesso aos
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prontuérios. As pesquisadoras se comprometeram a preservar a confidencialidade
dos pacientes e assinaram o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados da
Instituicdo (ANEXO B).

A amostra do estudo foi composta por pacientes que internaram na Unidade de
Internacdo Psiquiatrica no periodo de maio a setembro de 2019. Os critérios para
inclusdo no estudo foram pacientes de ambos 0S sexos que participaram
integralmente da aula de Yoga.

O estado de ansiedade foi avaliado por meio do instrumento State Trait Anxiety
Inventory (STAI), elaborado por Spielberger et al. (1970), reconhecido no Brasil em
1979 como Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), validado por Biaggio.
(BIAGGIO; NATALICIO, 1979).

Na unidade, o SEFTO realiza a aplicacdo do IDATE-E antes e ap0s ministrar
aulas de Yoga. A coleta dos dados obtidos com a escala, bem como o diagnéstico, a
idade e 0 sexo da amostra, ocorreu através do acesso aos prontuarios.

A escala IDATE-E (ANEXO C) consiste em 20 afirmacdes, as instrucdes
requerem que os individuos indiguem como se sentem no momento. Para cada
afirmacao, o sujeito assinalou uma das 4 alternativas: absolutamente ndo; um pouco;
bastante; e muitissimo.

A aula realizada na unidade € dividida em 5 partes: explicacdo e aplicacdo da
escala; parte inicial; principal; final; e reaplicacdo da escala.

10 minutos para explicacéo e aplicacdo do IDATE-E.

Parte inicial da aula 10 minutos:

= Explicacéo breve sobre a aula;
» Meditacdo guiada;

= Exercicio respiratorio (pranayama).
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Inspirar e
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Inspirar pela Inspirar pelo
boca e expirar nariz e expirar
pelo nariz pela boca

Inspirar e
expirar pela
boca

Parte principal da aula 35 minutos:
Os exercicios realizados tém duracdo de cerca de 4 minutos cada entre

explicacdo, demonstracédo e execucao do exercicio.

= Montanha (Tadasana);

= Longa saudacéao (Diirgha Pranama);

= Mao contra os pés (Padahastasana);

= Cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Svanasana);

= Guerreiro (Virabhadrasana 1);

= Guerreiro 2 (Virabhadrasana);

= Postura completa cabeca no joelho (Utkata Paschimottanasana);
= Postura cabeca no joelho (Janushirasana);

= Postura de torcao (Matsyendrasana);

= Cobra (Bhujaungasana);

= Crianca (Balasana).
Parte final da aula 10 minutos:

= Relaxamento em decubito dorsal com mantra chamado Om Mani Padme

Hum.

Apobs o final da aula, 5 minutos para Reaplicacédo do IDATE-E.

Na pesquisa para a analise dos dados, utilizou-se o teste t-pareado. Os dados
foram dispostos em um banco no Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS) 16.0, com o qual se obteve a média e desvio padrdo, conforme a natureza de

cada variavel. As variaveis analisadas foram: ansiedade estado; sexo; e diagndstico.
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Para tamanho da amostra considerou-se um célculo de 48 sujeitos, para a
capacidade de detectar uma diferenca de 4 pontos na Ansiedade Estado entre pré
e pos como significativa, considerando o desvio padréo de 10.5 (pré) e 5.5 (pos)
dados de Santos e Santos (2008). Para este calculo foi considerado poder de 80% e

nivel de significancia de 5%.
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6 RESULTADOS

No estudo foram coletados dados de 48 prontudrios, sendo um ndmero igual
de participantes de sexo feminino e masculino. Desses 48 sujeitos, como se pode
observar na tabela 1, 17 possuem diagnostico de Transtorno Depressivo Maior, 15
com diagndstico de Transtorno Afetivo Bipolar, 8 com diagnéstico de esquizofrenia e

8 com outros diagndsticos.

Tabela 1 — Descricdo dos dados coletados.

Transtorno Depressivo Maior 8 9
Transtorno Afetivo Bipolar 10 5
Esquizofrenia 2 6

Outros diagnoésticos 4 4

50,00

40,00

30,009

Meédia

20,00

10,00

Pré Pos

Figura 1 - Comparagao da ansiedade estado antes e apds a aula de Yoga

Em média, o escore da ansiedade estado diminuiu de 45,5 + 12,1 para 36,5

+ 10,8 com P <0,05, uma diminui¢éo estatisticamente significativa (Figura 1).
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[ 2
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Figura 2 - Comparacao da ansiedade estado entre sexo feminino e masculino

Na figura 2, observa-se que as mulheres apresentam um escore de ansiedade
estado um pouco mais alto que os homens, porém néo existe diferenca significativa
entre eles e ambos 0s sexos se beneficiaram da pratica. O sexo feminino antes de
realizar a pratica do Yoga pontuou 48,8 + 11,6 e ap0s a pratica chegou a pontuacao
de 38,2 + 9,5 com P<0,05, o resultado mostrou-se estatisticamente significante. Ja os
homens, antes de participarem da aula pontuaram 42,2 + 11,9 e ap0s a aula obtiveram

a média de 34,8 + 11,9 com P<0,05, sendo o resultado significativo.
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Wrre

50,00 Eras

Meédia

Transtorno Transtorno Afetiva Esguizofrenia  Outros diagndsticos
Depressivo Maior Eipolar
Diagnéstico

Figura 1 — Comparacédo da ansiedade estado dos diagnosticos.

A comparacdo da ansiedade estado antes e apods, foi estatisticamente
significativa no grupo que possuia diagnoéstico de TDM e TAB. Os pacientes com TDM
apresentaram diminuigdo de 49,0 + 12,1 para 38,2 + 12,9 com P<0,05 e os individuos
com diagnaostico de TAB apresentaram diminuicédo de 45,8 + 10,8 para 34,5 £ 6,3 com
P<0,05. Ja os individuos com diagndstico de esquizofrenia e outros diagnosticos, nao
apresentaram resultado estatisticamente significativo. Os pacientes com
esquizofrenia apresentaram diminuicédo de 42,7 + 10,2 para 40,8 + 12,2 com P>0,6 e
os individuos com outros diagndésticos apresentaram diminuicdo de 40,6 + 15,5 para
32,5 £ 10,9 com P>0,1. Na figura 3 pode-se observar as médias pré e pos a pratica

do Yoga de cada diagnéstico.
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7 DISCUSSAO

A partir da coleta de dados obtida através de prontuérios, o presente estudo
verificou o efeito imediato da pratica do Yoga na ansiedade estado em pacientes
psiquiatricos internados em hospital geral. Para a realizacdo do trabalho, ndo foram
encontrados estudos que avaliem os niveis de ansiedade e o efeito de alguma
atividade fisica no contexto de internacéo psiquiatrica, como uma alternativa para
auxiliar no tratamento do paciente durante a fase aguda do adoecimento da salde
mental. Nesse sentido, o estudo busca ser inovador verificando o efeito imediato do
Yoga em uma internacao psiquiatrica.

Na realizacdo do teste t de Student de amostra em pares, encontrou-se uma
diferenca significativa entre escores médios de ansiedade antes e apos a aula de
Yoga. Contudo, ambas as médias achadas representam ansiedade moderada, como
0 encontrado no estudo de Alves et al. (2019) ao aplicar a escala em individuos que
nao possuiam diagnostico psiquiatrico prévio.

A ansiedade manter-se moderada, porém com diferenca significativa entre as
meédias com apenas uma intervencdo, considerando que os dados foram obtidos no
contexto de internacdo durante a fase aguda do tratamento, demonstra o impacto
positivo que a atividade fisica pode ter na saide mental.

Em uma revisdo sistematica Ashdown-Franks et al. (2019) sugerem que a
atividade fisicatem influéncia positiva na saude mental, como por exemplo a
diminuicdo de sintomas depressivos e de ansiedade, podendo ser adjuvante no
tratamento de diversos transtornos mentais. O que vai de encontro com a citacéo de
Moylan et al. (2013) que traz que a atividade fisica parece oferecer efeitos ansioliticos,
ao impedir os efeitos prejudiciais do estresse inflamatério e oxidativo, contribuindo
assim para o impacto positivo na saude mental.

No estudo realizado com jovens e idosos, Gurujara et al. (2011) aplicaram a
escala IDATE para descobrir o efeito do Yoga na salde mental e encontraram como
resultado que a pratica do Yoga tem efeito imediato em longo prazo na reducdo da
ansiedade. E em uma revisao sistematica, Pascoe e Bauer (2015) evidenciaram que
a pratica do Yoga pode levar a uma melhor regulagéo do sistema nervoso simpéatico
e do sistema hipotalamo-hipofise-adrenal, bem como uma diminuicdo dos sintomas

depressivos e ansiosos, provavelmente relacionada aos seus efeitos inibitérios no


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ashdown-Franks%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31541410
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estresse fisioldgico, o que possivelmente explica a influéncia na ansiedade estado
apos a realizacao da aula de Yoga.

De acordo com Meyer et al. (2012) os componentes do Yoga como a respiragao
controlada e pratica meditativa, leva a uma reducao do tdnus simpatico e aumento do
tbnus parassimpético, este Ultimo esta associado a regulacdo emocional, o que ajuda
a explicar os escores de ansiedade estado reduzidos na depressao unipolar e bipolar.

No entanto, em pacientes com diagnostico de esquizofrenia, o resultado do
estudo mostrou que ndo houve diferenca significativa no nivel de ansiedade, o que
pode ser explicado pelo déficit que esses individuos apresentam na percepc¢ao
emocional. Os déficits na percepcdo emocional parecem estar presentes no inicio da
esquizofrenia, embora ndo haja acordo sobre a relacdo entre sintomatologia e
percepcado da emocdo, geralmente pacientes com sintomas positivos podem ter a
tendéncia a interpretar mal as emoc¢des dos outros, enquanto 0S que possuem
sintomas negativos podem ter pior reconhecimento emocional por causa de
experiéncia emocional reduzida. (PENN et al., 2009; YILDIRIM et al., 2018).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacéo do IDATE-E na unidade apenas nos pacientes que participam das
aulas de Yoga pode ser considerada uma limitacdo deste estudo, contudo existem
referéncias suficientes que abordam o efeito da prética do Yoga na reducdo da
ansiedade.

Visto isto, com base nos resultados, pode-se concluir que o Hatha Yoga possui
efeito imediato, contribuindo para a diminuicdo da ansiedade estado em pacientes
psiquiatricos que se encontram na fase aguda da doenca, tendo efeito significativo
naqueles que possuem diagndéstico de transtorno afetivo bipolar e transtorno
depressivo maior. E importante ressaltar, que a pratica do Yoga realizada na
internacdo nao visa substituir o tratamento farmacolégico, mas sim contribuir para o
cuidado do paciente, proporcionando um ambiente acolhedor através do movimento.

Durante o desenvolvimento do trabalho de conclusdo da residéncia, pude
perceber a importancia das praticas corporais no SUS para o cuidado, estimulando os
usuarios por meio do movimento a desenvolverem habitos saudaveis, visando néo
somente a saude fisica como também a mental, considerando o sujeito como um todo.

Por fim, cabe destacar a relevancia das diversas praticas integrativas e
complementares que existem no SUS, uma vez que sao alternativas de baixo custo
para o sistema e podem ser adjuvantes nos tratamentos tradicionais ofertados a

populacéo.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pas-Graduacéo

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

2019-0361/0 efeito agudo do Yoga na ansiedade estado em pacientes psiguiatricos internados em hospital geral

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos pacientes cujos dados
serio coletados em prontudrios e bases de dados do HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Concordam,
igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas Gnica e exclusivamente para execugdo do presente projeto.
As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 7 de Junho de 2019



ANEXO C

Paciente: Idade: Pré () Pos ( )

Ansiedade Estado

Muitissimo= 4 Bastante=3 Um Pouco=2 Absolutamente Nao= 1

01. Sinto-me calmo 1 2
02. Sinto-me seguro 1 2
03. Estou tenso 1 2
04. Estou arrependido 1 2
05 Sinto-me a vontade 1 2
06. Sinto-me perturbado 1 2
07. Estou preocupado com possiveis infortlinios 1 2
08. Sinto-me descansado 1 2
09. Sinto-me ansioso 1 2
10. Sinto-me “em casa” 1 2
11. Sinto-me confiante 1 2
12. Sinto-me nervoso 1 2
13. Estou agitado 1 2
14. Sinto-me uma pilha de nervos 1 2
15. Estou descontraido 1 2
16. Sinto-me satisfeito 1 2
17. Estou preocupado 1 2
18. Sinto-me confuso 1 2
19. Sinto-me alegre 1 2
20. Sinto-me bem 1 2




