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RESUMEN

La meditacion desempena un papel principal entre las 29 Practicas Integrativa y Complementaria de Salud (PICS)
implementadas en Brasil por el Sistema Unico de Salud, que estan indicadas para el tratamiento de trastornos fisicos,
psiquiatricos y psicologicos. Ante esto, este informe trata de un proyecto de extension realizado con profesionales del
sistema de salud publica de ltuiutaba-MG, cuyo objetivo fue instrumentalizar a estos profesionales en la técnica de
Sahaja Yoga para la implementacion de la meditacién en el lugar de trabajo y en la comunidad. Con este fin, se diseid
y aplicé un curso durante un afo, tratando de enfoques tedricos y practicos en el campo de la meditacion a traveés
de material expositivo y sesiones de meditacién. La accion busco difundir la técnica de Sahaja Yoga, capacitando a
profesionales de la salud para su desempefo, promoviendo asi una mayor calidad de vida y bienestar para todos los
involucrados directa e indirectamente.

Palabras-clave: Meditacion. Practicas Integradoras y Complementarias. Calidad de vida.

ABSTRACT

Among 29 Integrative and Complementary Practices implemented in Brazil by the Unified Health System, meditation
has a leading role and is indicated for the treatment of physical, psychiatric and psychological disorders. This report
decribes an extension project carried out with professionals from the public health system in Ituiutaba-MG that
aimed instrumentalize them in the Sahaja Yoga technique for the implementation of meditation in the workplace and
community. For this, a course was elaborated and applied for a year, dealing with theoretical and practical approaches
in the field of meditation using expository material and meditation sessions. The action disseminated the Sahaja Yoga
technique and enabled health professionals to perform their work, thus promoting more quality of life and well-being
to all those directly and indirectly involved.
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INTRODUCCION

La agitacion, los sentimientos autodestructivos y la inseguridad son algu-
nos de los muchos impases experimentados en el mundo. La hiperactividad,
la ansiedad y la depresion estan en constante crecimiento, favoreciendo la
aparicion de diversos trastornos psicosomaticos que afectan a diferentes gru-
pos y edades. (ROCHA et al,, 2010; VIANA & ANDRADE, 2012; LUCCHESE et al.,
2014; LOPES et al., 2016). Por lo tanto, ademas de la medicina tradicional, se han
buscado nuevas medidas terapéuticas para promover la salud fisica y mental.
Recientemente, el Sistema Unico de Salud (SUS) incluyo 29 Practicas de Salud
Integradoras y Complementarias (PICS), como yoga, meditacion, acupuntura,
aromaterapia, terapia de flores, homeopatia y medicamentos a base de hierbas,
entre otros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

La meditacion permite reducir los niveles de estrés y ansiedad y aumen-
ta la capacidad de adaptarse a situaciones estresantes, ademas de ayudar en
la concentracion y la atencion, llevando al individuo a un profundo estado de
paz interior, lo que le permite lograr el equilibrio entre el cuerpo, la mente y el
espiritu (ver MENEZES & DELL'AGLIO, 2009). Ademas, la meditacion puede ser
utilizada en el tratamiento de una variedad de trastornos fisicos, psiquiatricos y
psicologicos (CHIESA & MALINOWISKI, 2011; HENDRIKS, 2018), contribuyendo
al tratamiento de enfermedades no transmisibles, problemas de humor y au-
toestima, mejorando la calidad de vida en general (CASTRO et al.,, 2009; MENE-
ZES & DELLAGLIO, 2009; CARDOSO, 2011; CHUNG et al,, 2012).

En la busqueda de tratamientos no convencionales para los problemas
antes mencionados, la meditacion gana protagonismo ya que se trata de una
practica de relajacion auxiliar que, junto con otros PICS, esta regulada por el Mi-
nisterio de Salud para su uso en el SUS a traves de las Ordenanzas n°® 971/2006
y 849/2017 (BRASIL, 2006; 2017).

La meditacion evoca una respuesta de relajacion que es exactamente
lo contrario de la respuesta provocada por el estrés. De esta manera, ayuda
al individuo, protegiéndolo y reequilibrandolo tanto en el aspecto fisico como
mental (BENSON, 1995). La meditacion, ademas de los beneficios para la salud
en generaly la prevencion de enfermedades causadas por el estrés, puede en-
trenar la capacidad de enfocar la atencion y reducir las distracciones, al tiempo
que contribuye con la concentracion y relajacion (ACARYA, 1995). Por lo tanto,
algunos estudios han presentado la meditacion con un gran proposito tera-
péutico y preventivo, que no es una practica indicada solo para la satisfaccion
mistica de sus seguidores mas espirituales (CASTRO et al, 2009; MENEZES &
DELLAGLIO, 2009; DENARDO, 2013).

Vale la pena mencionar que la meditacion es una practica sin restriccio-
nes de edad, género, creencia o etnia. Con esto en mente, el publico objetivo
de este proyecto fueron los profesionales de la salud que ayudan a la poblacion
de edad avanzada; Dado que la vejez es un periodo de vida con una alta preva-
lencia de enfermedades cronicas, limitaciones fisicas, pérdidas cognitivas, sin-
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tomas depresivos, deterioro sensorial, accidentes y aislamiento social (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005; FREIRE & CALABRIA, 2019; SILVA; DE REZENDE
& CALABRIA, 2019).

El método de meditacion que se ha aplicado en esta actividad se llama
Sahaja Yoga. Es una técnica facil de aprender que permite al participante ex-
perimentar el estado de ‘conciencia sin pensamientos’, manteniendo la mente
totalmente alerta y en el presente, lo que se debe al despertar de una sutil
energia interna, llamada Kundalini, en sanscrito. (SAHAJA YOGA, 2018). Sahaja
Yoga fue desarrollado en 1970 por el Maestro Espiritual ShriMatajiNirmala Devi,
el primero en la historia en promover la “Realizacion del Ser" en masa. Se ha
observado que la presencia fisica de ShriMataji, por si misma, es el catalizador
necesario para el despertar del Kundalini. La “Realizacion del Ser” le permite al
participante ir mas alla de los pensamientos turbulentos de la vida cotidiana,
trayendo asi una tranquilidad interior, que cuanto mayor es el tiempo de este
silencio interior, mayores son los beneficios obtenidos (SAHAJA YOGA, 2018).

Segun estudios realizados por Mishra; Barras; Barone (1993), Morgan
(1999) y Hernandez et al. (2016), la meditacion Sahaja Yoga reduce el estres
y promueve cambios en las respuestas neuronales responsables de la aten-
cion, el autocontrol, la compasion, la percepcion interoceptiva, el descanso y
la relajacion, lo que conduce a una disminucion de las frecuencias cardiacas
y respiratorias en comparacion con otra practica meditativa, ademas de tener
un efecto terapeutico beneficioso sobre los sintomas de depresion y ansiedad.

Dicho esto, este informe de experiencia aborda las practicas y estrategias
utilizadas por el Proyecto de Extension “SAHAJA YOGA: la meditacion como
practicaintegradoray complementariaen SUS, ltuiutaba/MG", asicomo tambien
senala los resultados obtenidos, destacando las perspectivas y contribuciones
al publico involucrado en el proyecto. Esto proporciono la instrumentalizacion
y difusion de la practica meditativa Sahaja Yoga entre los profesionales de la
salud de las Unidades Basicas de Salud Familiar de Ituiutaba/MG.

El objetivo de este proyecto fue la implementacion de la meditacion en
el sistema de salud publica del municipio para promover la salud y mejorar la
calidad de vida de la poblacion de edad avanzada que recibe la intervencion.
La difusion gratuita de la meditacion y la capacitacion de profesionales de la
salud cumplen con las recomendaciones de PICS en SUS, ya que hacen que el
profesional pueda implementarla.

DESAROLLO

El Proyecto de Extension “SAHAJA YOGA: la meditacion como practica
integradora y complementaria en SUS, Ituiutaba / MG" fue registrado en el
Sistema de Informacion de Extension de la Universidad Federal de Uberlandia
(UFU) con el numero SIEX 17742, que se desarrollo en el periodo de agosto de
2018 a agosto de 2019 a traves de una asociacion con la Secretaria Municipal
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de Salud del municipio de Ituiutaba/MG, que permitio a cinco profesionales de
la salud publica participar en el curso de capacitacion en meditacion ofrecido
en la accion.

El curso se realizo en el Campus Pontal de la Universidad Federal de
Uberlandia y se dividio en cinco modulos. Como metodo, se usaron slides y
datashow, circulos de conversacion y practicas de meditacion Sahaja Yoga
aplicadas para el cumplimiento (Figura 1A). El contenido de los médulos se or-
ganizo de la siguiente manera: Modulo 1. contenido tedrico introductorio sobre
los chakras, canales y Kundalini; Modulo 2: presentacion de articulos cientificos
sobre los beneficios de la técnica y visita de un grupo que practica meditacion
para exponer sus experiencias con la meditacion Sahaja Yoga, con informes y
videos sobre sus experiencias; Médulo 3 - musicalizacion, mantras y deidades;
Modulo 4 - actividades practicas para integrar contenido teorico; y Modulo 5;
actividad monitoreada para cumplir con la sesion de meditacion y la evaluacion
del curso. en cada modulo tedrico tambien foram se realizo practicas de medi-
tacion guiaday, al final, se abrio un espacio para responder preguntas y debatir.
Se elaboro un folleto con los conceptos tedricos y con la secuencia de modulos
para guiar a los profesionales de la salud durante la accion.

Estudos apontam os beneficios da

MEDITAGCAO

Ve & S

Diminui o Ajuda em Melhora na Meihora &
estresse atividades qualidade funglo
multitarefa do sono imunoiégica

o Vs 20 4
LR

Melhora a Melhora a Reduz Promave
meméria cogniglo  sintomas de  bem estar

depressio psicologico
Venha fazer uma aula experimental!

Figura 1- Imagenes de la accién de extension. (A) Presentacién de uno de los médulos
del curso; (B) Modelo del péster para la difusién de la aplicacién de la meditacién por
profesionales de la salud; (C) Presentacién de los conceptos basicos de la meditacién
Sahaja Yoga por parte del profesional de la salud; (D) Taller de meditacién impartido por
el profesional de la salud, como actividad evaluativa. Fuente: archivo personal.

Ademas de los modulos cara a cara, se cred un canal de comunicacion en
linea en el que los profesionales de la salud tuvieron la oportunidad de entrenar
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la meditacion.

Alfinal del curso, los profesionales de la salud recibieron un certificado de
participacion que indica la carga de trabajo total de 50 (cincuenta) horas, que
son 30 (treinta) horas tedricas y 20 (veinte) horas practicas.

Los profesionales de la salud involucrados en la accion fueron evaluados
aplicando meditacion a la comunidad externa (Figuras 1B y 1C). Para esto, la
sesion de meditacion se publico en las Unidades de Salud y en la Universidad
Federal de Uberlandia. El registro para la sesion se realizo por correo electroni-
co o por teléfono (Figura 1D).

La principal limitacion de la accion fue el dia establecido para la realiza-
cion de los moédulos. Dado que las reuniones sucedieron los sabados por la
manana, algunos profesionales de la salud ayudaban a la comunidad el mismo
diay hora, lo que dificulta la permanencia en el curso.

CONSIDERACIONES FINALES

El proyecto de extension “SAHAJA YOGA: la meditacion como practica
integradora'y complementaria en SUS, ltuiutaba/MG" permitio un canal directo
de comunicacion entre la Universidad y las agencias publicas, principalmente
las Unidades de Salud en el municipio de ltuiutaba/MG, ayudando a profe-
sionales de la salud para implementar la meditacion de forma gratuita para la
poblacion en general, especialmente para la comunidad de ancianos.

A extensao universitaria exerce papel fundamental na formacao dos estu-
dantes por possibilitar a vivéncia de experiéncias novas fora do campo escolar
formal, com a aquisicao de conhecimentos em que nao se encontram na lite-
ratura, mas na praxis da profissao. Alem disso, a extensao universitaria reforca e
permite a integracao do tripeé ensino-pesquisa-extensao, bem como a troca de
experiéncias com a comunidade promovendo enriquecimento informacional e
cultural, garantindo o bem-estar social.

La existencia del canal de comunicacion en linea hizo posible no solo las
practicas diarias de meditacion durante la accion, sino también después de su
finalizacion. Los miembros se mantienen en el grupo, para que puedan seguir
las meditaciones diarias y se comparten nuevos materiales, asi como el man-
tenimiento del contacto para discutir dudas, compartir conocimientos y hacer
cualquier consideracion con respecto al tema.

Finalmente, se considera que el conocimiento de la meditacion Sahaja
Yoga empodera a la comunidad en su autocuidado, ayudando a prevenir varios
desequilibrios fisicos y emocionales.

Fecha de envio: 21/02/2020
Fecha de aprobacién: 10/06/2020
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