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RESUMO

A ansiedade ¢ uma reagdo natural do organismo, ou seja, um extinto desenvolvido de
sobrevivéncia para que o ser humano reaja diante do perigo. Até certo ponto, ¢ necessaria para
a sobrevivéncia social. Porém quando a ansiedade ¢ desproporcional, torna-se patoldgica e
desencadeia uma série de sofrimentos e problemas de ordem social. A ansiedade e o medo
tém suas ascendéncias nas reagdes de defesa dos animais, verificadas em respostas aos
perigos comumente encontrados no meio ambiente em que vivem. Assim, quando
confrontado com uma ameaca ao seu bem estar, & sua integridade fisica ou a prdpria
sobrevivéncia, o organismo apresenta um conjunto de respostas comportamentais e
neurovegetativas que caracterizam a rea¢do de medo. A frequéncia cardiaca, a pressao
arterial, a tensdo da musculatura estriada e a condutividade elétrica da pele que aumenta
quando a pele ¢ umedecida pela transpiragdo, representam algumas das medidas mais usadas
para medir o grau de ansiedade. No meio escolar estes transtornos tem afetado inumeros
individuos. Em decorréncia disso, o desempenho académico ¢ baixo, hd uma maior
reincidéncia em reprovagdes, duvidas quanto a escolha profissional ou até mesmo a
desisténcia dos estudos. As terapias de relaxamento descritas neste trabalho sdo utilizadas
para tratar diversos problemas de saude, entre eles, a ansiedade. O relaxamento ¢ uma

resposta que leva a diminui¢do da atividade do Sistema Nervoso Central.

Este trabalho aborda a ansiedade em seus varios aspectos, com uma breve defini¢do do termo
ansiedade, os sintomas, as principais causas, apresentando ainda algumas vias neurais
responsaveis por este complexo sistema das emogdes € uma descricao sobre como a ansiedade
tem afetado o desempenho escolar de muitas pessoas, apontando alternativas para lidar com

este problema.

Palavras-Chave: Ansiedade, transtorno de ansiedade, educacao e desempenho escolar.
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1. INTRODUCAO

Segundo McReynolds (1965 apud Pereira, 2008, p. 02), “o sentimento de ansiedade ¢é
parte intrinseca da condicio humana. E uma resposta natural a determinados fatores
ambientais e psicologicos.” Ou seja, a ansiedade até certo ponto, € necessaria para a
sobrevivéncia social. E uma manifestagdo fisiologica que faz parte do ser humano. Ela pode
permanecer durante toda a vida de uma pessoa. Nao hé preferéncia entre homens e mulheres,

ricos e pobres, cidade ou campo.

Porém quando a ansiedade ¢ desproporcional, torna-se patologica e desencadeia uma
série de sofrimentos e problemas de ordem social. Neste ponto, ao invés de contribuir nas
atitudes do dia a dia, concorrerd exatamente para o contrario, ou seja, para a faléncia da

capacidade de tomadas de decisdes. (GRAEFF E BRANDAO, 1996).

A ansiedade tem causado muitos transtornos no meio escolar. Com isso, acabam por
prejudicar o rendimento académico do aluno ou mesmo aumentar os indices de evasdo

escolar.

O aluno que esquece as palavras quando estd fazendo uma prova ou quando estd
apresentando um trabalho e comeca a tremer e perde a voz diante da audiéncia, sdo exemplos
ilustrativos de quando a ansiedade transpde a ténue fronteira de nos motivar para prejudicar

nosso desempenho.

Pesquisas em neurociéncias tém colaborado para ampliar o conhecimento sobre as
bases neurobioldgicas da ansiedade. Embora os circuitos neuronais envolvidos no complexo
sistema das emocgdes ndo tenham uma definicdo precisa, podem ser descritas, de modo
didatico, algumas vias neuronais, responsavel pelos diversos sintomas da ansiedade.

(ESPERIDIAO, 2008).

Quando estamos preocupados, as partes do cérebro responsaveis pela sensagdo de
medo e de ansiedade, a amigdala e o hipotalamo, interpretam que o corpo esta correndo
perigo. Liberam hormoénios que aumentam o batimento cardiaco e a respiracdo, dai vem a
taquicardia e a falta de ar, inibem o sistema digestivo, boca seca, e trabalham para evitar o

aquecimento excessivo do corpo, suor. Em suma, preparam o corpo para lutar ou fugir.



Diversas técnicas tém sido desenvolvidas no tratamento da ansiedade mostrando como
¢ possivel lidar com este problema. Estes tratamentos pedem ser realizados para diminuir a

tensdo em circunstancias de muita pressdo, como no ambiente escolar, por exemplo.

As terapias de relaxamento descritas neste trabalho sdo utilizadas para tratar diversos
problemas de saude, entre eles dores nas costas, dores de cabega, fadiga, alergias, elevada
pressdo sanguinea entre outros. Estas técnicas tém importante efeito ao nivel de reducdo do
estado de ansiedade. Pois dissipam a energia fisica e psicologica da resposta ao stress uma vez

desencadeada.
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2. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma discussdo atualizada acerca da ansiedade,
suas causas e sintomas, mostrar como essa patologia pode afetar significativamente a vida de
pessoas com este distirbio, com énfase aos transtornos de ansiedade no meio escolar, e

fornecer informacgdes uteis na busca de tratamentos.
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3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada estd baseada em levantamentos a partir de dados

bibliograficos sobre Ansiedade.

Os dados para o desenvolvimento deste estudo e alcance dos resultados foram
coletados por meio de levantamento bibliografico em bases de dados de artigos cientificos

disponiveis em meio eletronico.

O levantamento bibliografico foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude, nas bases
LILACS, SCIELO, BIREME, GOOGLE Académico ¢ PUBMED, usando-se os descritores:
ansiedade, transtorno de ansiedade, educacdo e desempenho escolar. Apds a identificacdo e

leitura das publicacdes, uma revisdo aprofundada destes conceitos foi construida.

Dos artigos encontrados, 19 foram selecionados e utilizados como fonte de dados para

a confec¢do do trabalho cientifico.

Foram utilizadas as palavras chave: ansiedade, transtorno de ansiedade, educacgdo e

desempenho escolar.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de 02/2011 a 05/2011.

As informagdes obtidas a partir dos artigos cientificos para a pesquisa bibliografica
foram compiladas, verificadas, comparadas, resumidas e deles extraidos os pontos mais

relevantes.

O material utilizado foi de acordo com as normas da ABNT e as normas previamente

estipuladas pela instituigdo.
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4. ANSIEDADE

4.1 O QUE E A ANSIEDADE?

Segundo Graeff e Brandao (1996), a origem da palavra ansiedade provém do termo
grego Anshein, que significa estrangular, sufocar, oprimir. Porém definir um estado
emocional ndo ¢ tdo simples. A maior dificuldade ¢ que muito provavelmente as pessoas se
emocionam com areas do cérebro que ndo falam, ou seja, apenas expressam os sentimentos,

como disse o neurocientista Paul MacLean.

Segundo Cruz e colaboradores (1995), outro fator importante refere-se a ansiedade
como um estado ou traco. Ansiedade-estado ¢ aquela observada em uma ocasido na vida do
individuo. Normalmente associa-se com algum evento de estresse, sendo elevada ou atenuada
devido a apresentacdo ou a retirada, respectivamente deste evento. Ansiedade-trago ¢ uma
caracteristica do individuo, uma tendéncia para sentir maior ou menor grau de ansiedade
diante de situagcdes ambientais. Influéncias genéticas, bem como experiéncias prévias do

individuo determinam essa predisposi¢ao.

Algumas caracteristicas da ansiedade foram apontadas por Lewis (citado
por Andrade & Gorenstein, 1998) apos revisdo exaustiva sobre a origem e o
significado da palavra, a saber:

“l. é um estado emocional, com a experiéncia subjetiva de medo ou outra
emoc¢do relacionada, como o terror, horror, alarme, panico; 2. A emocgdo ¢
desagradavel, podendo ser uma sensagdo de morte ou colapso iminente; 3. €
direcionada em relagdo ao futuro. Estd implicita a sensagdo de um perigo iminente.
Nao ha risco real, ou se houver, a emog¢do é desproporcionalmente mais intensa; 4.
ha desconforto corporal subjetivo, (...) aperto no peito, na garganta, dificuldade para
respirar (...)” (D‘AVILA E SOARES, 2003, P. 107)

Como pressupde Graeff e Brandao (1996), desde as primeiras argumentagdes sobre a
ansiedade, que se registraram na Grécia classica, a experiéncia subjetiva era sempre associada
a sintomas corporais. Somente no final do século XIX, a partir do neurologista Sigmund
Freud, os transtornos de ansiedade passaram a ser encarados como problemas médicos. Até

entdo, a ansiedade raramente era tida como doenga.

A primeira geragdo de neurocientistas foi pioneira na investigagdo de instrumentos na
observacdo do comportamento do cérebro. Este interesse em uma avaliagdo neuropsicoldgica
teve origem na primeira guerra mundial quando foram observadas relagdes entre os processos

cognitivos e danos cerebrais nos soldados feridos. (LEZAK, 2004).
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Zangrossi Jr (1997), explica que diversas tentativas de classificagdo psiquiatrica para
os distrbios de ansiedade tém surgido ao longo das ultimas décadas. Dentre as classificagdes
mais empregadas estd aquela elaborada pela Associacdo Psiquidtrica Americana, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)', o qual vem sendo constantemente

revisado e atualizado, encontrando-se, no momento em sua quarta edi¢ao (DSM-1V).

Segundo o DSM-1V, os transtornos de ansiedade podem ser classificados de acordo

com 0s temas abaixo:

Transtorno de ansiedade generalizada;

Transtorno do panico com agorafobia;

Transtorno do panico sem agorafobia;

Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC);

Agorafobia;

Fobia social (também conhecida como transtorno de ansiedade social);
Fobia simples;

Transtorno do estresse pos-traumatico:

Transtorno de ansiedade atipica.

Atualmente, a perspectiva bioldgica implica em enquadrar a ansiedade dentro do
paradigma evolucionario. Charles Darwin, em sua obra The Expression of Emotion in Man
and in Animals,” publicada em 1872, apontou o caminho, seguindo em nosso século pela
Etologia, de buscar o valor adaptativo dos processos comportamentais e psicologicos.

(VIANA, 2010).

Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, manual para profissionais da area da saude mental
que lista diferentes categorias de transtornos mentais e critérios para diagnostica-los, de acordo com

a Associacdo Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association - APA).

2 ~ ~ . . . . . oA
A Expressao das Emo¢des no Homem e nos Animais € um livro feito pelo naturalista britdnico Charles

Darwin, acerca de como o ser humano e os animais expressam suas emogdes.
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Para Santos e colaboradores (2003), a ansiedade ¢ o medo tém suas ascendéncias nas
reacdes de defesa dos animais, verificadas em respostas aos perigos comumente encontrados
no meio ambiente em que vivem. Assim, quando confrontado com uma ameaga ao seu bem
estar, a sua integridade fisica ou a propria sobrevivéncia, 0 organismo apresenta um conjunto
de respostas comportamentais e neurovegetativas que caracterizam a reagdo de medo. Esta
ameaga pode ser através de um estimulo inato ou por estimulo aprendidos. Segundo Graeff e
Brandao, (1996, p. 110), “em circunstancias onde o perigo ¢ apenas potencial, havendo

portanto um componente de incerteza teriamos a ansiedade.”
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4.2 QUAIS AS CAUSAS DA ANSIEDADE?

A ansiedade ¢ uma reagdo natural do organismo, ou seja, um extinto desenvolvido de
sobrevivéncia para que o ser humano reaja diante do perigo. Porém quando excede o nivel de
normalidade, ¢ necessaria uma analise dos sintomas. Pode acontecer tanto em criangas quanto

adulto.

Com relagdo a ansiedade infantil, ¢ importante obter uma historia detalhada sobre o
inicio do problema, para identificar possiveis fatores desencadeantes (ex. crise conjugal, perda
por separa¢do ou morte, nascimento de irmaos e doencas na familia) e o desenvolvimento da
crianca. Deve-se observar, também, o tipo de apego com os pais, o estilo de cuidado paterno,
o temperamento, se inibido ou ndo, além dos fatores implicados na etiologia dessas doencas.

A presenca de comorbidade também deve ser avaliada. (ASBAHR, et al 2000).

Assim, a partir do momento em que a ansiedade causar prejuizo a pessoa em funcao
dos comportamentos de fuga e esquiva de situa¢des importantes da vida académica, social e
profissional do individuo, passa a ser definida como patoldgica. (KAPLAN, 1990, apud
DUARTE e OLIVEIRA 2004).

Para Graeff e Branddo (1996), a ansiedade patoldgica parece depender de uma
interagdo entre predisposi¢do e fatores ambientais precipitantes. A predisposicdo ¢ em parte
determinada geneticamente, porém também por experiéncias marcantes que o individuo tenha
sofrido durante o desenvolvimento da personalidade. No caso dos disturbios de ansiedade, os

estudos populacionais sugerem a participacao de fatores genéticos.

J& os fatores cognitivos no ser humano, em particular, adquirem importancia muito
maior, devido a influéncia de sistemas de simbolos socialmente codificados, de natureza
verbal e ndo verbal. “Desse modo, as causas mais comuns de ansiedade no ser humano
deixam de ser ameagas concretas para se situarem em plano mais abstrato e complexo, onde

predominam fatores socioculturais.” (GRAEFF E BRANDAO, 1996, p. 111).

De acordo com Pregnolato (2006), podem ser observados casos em que a ansiedade
ndo ¢ visivel, pois ndo se trata de um componente externo que a motive, mas de algo

enraizado na psique da pessoa.
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Para Zimbardo (2002, apud Duarte e Oliveira 2004), a competi¢do e a realizacio
individual, excessivamente valorizada nos dias atuais, podem dar origem a ansiedade social.
Neste contexto, as pessoas desenvolvem atitudes que atendem as expectativas de outrem para

que possam ser aceitos, sob pena de serem rejeitados ou desvalorizados.

Segundo o pesquisador Johnson (1998 apud Escudero, 1999), as expectativas do
mercado de trabalho com relagdo aos novos profissionais sdo de que tenham uma soélida
formagdo académica, capacidade de analise, de tomar decisdes, curiosidade intelectual,
determinagdo, lideranca, alto grau de motivagdo e principalmente competéncia de se

relacionar com as pessoas.

Diante das situacdes de interacdo social e exposicdo, a pessoa sente uma forte
motivagdo para causar boa impressdo nos outros. Com isso, a ansiedade ¢ elevada bem como
a inseguranga acerca da propria habilidade em conseguir tal impressdo. O individuo quer
causar boa impressao, mas ndo consegue controlar os pensamentos negativos, acreditando que
ndo conseguird se enquadrar na preferéncia dos outros; se acha pouco competente, acredita
que fard alguma coisa errada que ird prejudicar a sua imagem, levando-o a perder a

consideragdo publica. (FALCONE, 1995 apud DUARTE e OLIVEIRA, 2004).
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4.3 SINTOMAS DA ANSIEDADE

Intensas alteragdes fisiologicas acompanham as respostas comportamentais da
ansiedade. A frequéncia cardiaca, a pressdo arterial, a tensdo da musculatura estriada e a
condutividade elétrica da pele que aumenta quando a pele ¢ umedecida pela transpiragdo,
representam algumas das medidas mais usadas para medir o grau de ansiedade. Contudo, o
valor de tais medidas ¢ relativo, uma vez que se encontram ao mesmo tempo alteradas em
uma série de condi¢des diferentes da ansiedade. Do ponto de vista clinico, estas alteracdes sao
vistas como sinais de ansiedade, que se juntam aos sintomas subjetivos para caracterizar os

diversos disturbios de ansiedade.

Segundo Brandao e Graeff (1996), dentre os sintomas de origem somatica,
manifestam dor de cabega e dor lombar, causadas pelo aumento da tensdo muscular,
palpitacdo, devida aos movimentos mais fortes e rapidos do coracdo, sudorese emocional,
principalmente nas maos, sensacdo de bolo na garganta, devida a maior tensdo nos musculos
do pescoco, ndusea e vazio no estdmago, além de falta de ar e tontura, esta ultima

consequente a hiperventilagao.

Ainda de acordo com Brandao e Graeff (1996), entre os sintomas psicolédgicos,
constam hipervigilancia, com dificuldade de concentra¢do e de conciliagdo do sono, bem

como sentimentos de apreensdo e antecipacao de infortinio.
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4.4 BASES BIOLOGICAS DA ANSIEDADE

Segundo Esperidido e colaboradores (2008), Franz Joseph Gall propds a morfologia do
cérebro e das estruturas basicas nervosas, o que facultou um significativo avanco na distingao
de porcdes importantes do cérebro, caracterizando algumas de suas funcdes especificas,

passando a ser conhecido como o autor da verdadeira anatomia do cérebro.

A compreensdo dos fatores neurobioldgicos relacionados a emocdo foi alcangada por
Joseph Papez, anatomista estadunidense que deslocou o olhar de uma perspectiva

de centros emocionais, substituindo-a por uma concepgao de sistema.

O interesse pelo estudo das bases neurais dos processos envolvidos nas emog¢des vem
ampliando a partir do desenvolvimento de novas técnicas especializadas de pesquisa em

neurofisiologia.

Como esclarece Esperidido e colaboradores (2008), embora ndo se tenha uma
definicdo concreta dos circuitos neuronais envolvidos no complexo sistema das emogoes,
algumas vias neuronais podem ser apresentadas, de forma didatica, sem perder de vista que
elas estdo associadas funcionalmente. Essencialmente o neocortex € o cérebro racional e o

sistema limbico o cérebro sentimental.

De acordo com Khalsa (1997), o sistema limbico exerce uma enorme influencia ndo so6
nas emogdes, como também na memoria, porque o hipocampo que ¢ o principal centro da

memoria do cérebro faz parte do sistema limbico.

Segundo Khalsa, (1997, p. 122), “na evolucdo, o sistema limbico foi a primeira parte
do cérebro a se desenvolver, ha aproximadamente 150 milhdes de anos”. O desenvolvimento
desse sistema marcou o comec¢o de uma confraternizagdo social, o que antes nao era possivel.

A palavra limbico é derivada de limbus, do latim, que significa “elo”.

As principais partes do sistema limbico sd3o o hipocampo, centro de memoria do
cérebro; a amigdala, parte fundamental no grau de ansiedade, avalia o nivel de ameacga, em
seguida instrui o tipo de defesa que serd manifestada; o hipotadlamo, principal centro supra-
espinal de controle do sistema nervoso autdnomo; o tadlamo, responsavel por dar sentido aos
constantes bombardeios sensoriais do corpo e a hipofise, glandula mestra do sistema

endocrino. Estas partes se entrelacam na conexao corpo-mente. (KHALSA, 1997)
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Os pesquisadores agora se empenham na descoberta de que esse sistema todo seria
regulado pelos neurotransmissores, serotonina e noradrenalina. S3o essas mesmas duas

substancias que se relacionam ao humor e as sensagdes de prazer e bem-estar.

Segundo Brandao (2008), o Sistema Nervoso Auténomo também esté relacionado com
o as reagoes fisioldgicas da ansiedade. Consiste de duas grandes divisdes: o sistema nervoso
simpatico € o sistema nervoso parassimpatico. Ambas as divisdes sdo importantes na

mediagdo dos estados emocionais e na monitoracao da fisiologia basica do corpo.

Ainda segundo o autor, o simpdatico possui como principal neurotransmissor a
noradrenalina, e o parassimpatico, a acetilcolina. Em geral, os dois sistemas medeiam
respostas que sdo opostas fisiologicamente. O sistema simpatico medeia as respostas do

organismo ao estresse, mobilizando os estoques de energia para as emergéncias.

Ao mesmo tempo em que prepara O organismo para a a¢do, promove aumento da
pressdo arterial, das frequéncias cardiacas e respiratorias. Por outro lado, o parassimpatico
atua no sentido da conservagdo da energia do organismo e da restauracao da homeostase, e

prepara o organismo para o repouso.
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4.5 ANSIEDADE E O DESEMPENHO ESCOLAR

Segundo Ladeira e Cruz (2007 apud Soares e Martins, 2010) a ansiedade ¢ o resultado
de uma atividade de um sistema saudavel denominado medo. Este sistema ¢ responsavel pelo
processamento de estimulos de perigo presentes no mundo externo. Certo grau de ansiedade ¢
cogente para a sobrevivéncia humana, todavia se esta se apresentar de uma maneira
constantemente exagerada, “o desempenho do individuo serd prejudicado frente as varias
situacdes que ele terd que enfrentar tais como provas, entrevistas, relacionamentos dentre
outras”. (BIAGGIO, 1999, LIPP, et al 2003; LIPP E TANGANELLI, 2002 apud SOARES e
MARTINS, 2010).

Para Zimbardo (2002 apud Duarte e Oliveira, 2004), a ansiedade frente ao publico
afeta a atuagdo do individuo. A maneira como os outros o irdo avaliar, por sua vez, vai afetar
aquilo que pensa de si mesmo. Os alunos com esse tipo de ansiedade t€ém dificuldades em
apresentar semindrios, ndo fazem perguntas para tirar suas davidas durante as aulas e nao
conseguem pedir ajuda para seus problemas. Em decorréncia disso, o desempenho académico
¢ baixo, hd uma maior reincidéncia em reprovacdes, davidas quanto a escolha profissional ou

até mesmo a desisténcia dos estudos.

Uma pesquisa realizada por Duarte e Oliveira (2004) na Universidade Catolica de
Goids, mostrou que todos os participantes relataram que temiam situagdes que exigissem
qualquer tipo de interagdo com seus professores. Para realizar avaliagdes, principalmente
orais, tirar duvidas durante as aulas e reclamar direitos, a ansiedade era excessiva em todos
eles. Em seus relatos verbais, hd evidencias que a maioria dos professores e ambiente escolar

tornaram-se, ao longo de suas vidas, eventos punitivos muito mais que reforgcadores.

A reacdo temerosa dos participantes frente as exigéncias escolares e a interagdo com
os professores confirmam a visdo de que a interagdo coercitiva resulta em um repertorio
comportamental estreito, deixando o individuo temeroso de novidades, com medo de

explorar. (SIDMAN, 2001 apud DUARTE e OLIVEIRA, 2004).

Ainda de acordo com o autor, o medo do fracasso, da puni¢do e ridicularizagdo
dificultavam iniciativas de exposicdo e, portanto, impediam novas experiéncias que

mudassem a aprendizagem estabelecida anteriormente.
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Segundo Duarte e Oliveira (2004), alguns componentes importantes da ansiedade que
podem interferir na aprendizagem e no desempenho em geral do aluno s3o a tensdo, incerteza
e apreensdo em relacdo ao futuro. O atual sistema de avaliagdo por meio de notas leva o aluno
a competicdo para ser bem sucedido, no desejo de reconhecido e valorizado pela familia e
pela sociedade. O mau éxito pode leva-lo a acreditar que s6 os competentes bem sucedidos

sdo amados e passa a viver em sofrimento com a possibilidade de ndo ser amado.

Outros fatores que pode levar os alunos elevarem o nivel de ansiedade sdo as
dificuldades encontradas para si adaptarem a uma escola diferente. O novo curriculo ¢ muito
diferente. Os alunos s3o confrontados com um elevado niimero de professores e disciplinas.
Pela crescente exigéncia dos professores e encarregados de educacdo e pela grande

complexidade das matérias e das tarefas propostas.
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4.6 COMO REDUZIR A ANSIEDADE NA SALA DE AULA

O pensamento excessivo rigido pode levar a estados de ansiedade, mas esta também
influencia a forma como pensamos. Segundo a psicéloga Sanches (2010, p. 52), “quando
estamos nervosos ou ansiosos ndo pensamos com a mesma clareza e ¢ facil focarmo-nos

apenas nos aspectos potencialmente negativos.”

Identificar os pensamentos negativos, refletir sobre suas causas e tentar substitui-los
por outros positivos, ¢ fundamental para o sucesso na hora dos exames. Assim como
desenvolver uma forma mais adaptativa de avaliar as experiéncias, valorizando evidéncias
observadas no cotidiano com consequente diminui¢do do medo a critica e rejeicdo e aumento

no reconhecimento de qualidades pessoais.

Biaggio (1999 apud Soares e Martins, 2010), faz uma recomendacdo que se utilize o
recurso da identificagdo ou da imitagdo. Do mesmo modo como um exemplo pode servir para
deixar o outro ansioso, espelhar-se em pessoas que ndo apresentam ansiedade em

determinadas situacdes pode ser um 6timo recurso.

Do ponto de vista fisiolégico, manter o corpo descansado com atividades fisicas
moderadas (principalmente aerdbica) proporciona maior oxigenacdo no cérebro. Outro fator
fisioloégico que deve ser observado ¢ a qualidade do sono, a alimentacdo saudavel, evitar
preocupacdes excessivas. Todos esses fatores interferem no Sistema Nervoso Central (SNC),

influenciando na concentragdo e, consequentemente, no desempenho dos estudos.

Os resultados da pesquisa realizada por Oliveira e Duarte (2004), revelaram que a
auto-avaliagdo e reestruturagdo cognitiva facilitaram a identificacdo dos estimulos aversivos
que estavam contribuindo para o alto nivel de ansiedade dos participantes e estes aprenderam
a perceber as coisas de forma mais realista. A pratica do relaxamento muscular associada com
uma respiragdo diafragmatica contribuiu para os resultados positivos do estudo. Esses
procedimentos foram utilizados em situacdes cotidianas que produziam tensdo e ansiedade.
Os participantes relataram sensagdes de serenidade e bem-estar decorrentes dos treinamentos

em relaxamento e respiracdo utilizando o diafragma.

As terapias de relaxamento sdo utilizadas para tratar diversos problemas de saude,

entre eles dores nas costas, dores de cabega, fadiga, alergias, elevada pressdo sanguinea entre
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outros. Estas técnicas tém importante efeito ao nivel de redugdo do estado de ansiedade. Pois

dissipam a energia fisica e psicoldgica da resposta ao stress uma vez desencadeada.

O relaxamento, segundo Quick (1997 apud Pereira, 2008) ¢ uma resposta que leva a
diminui¢do da atividade do Sistema Nervoso Simpatico e por vezes, acompanhada de um

aumento da atividade parassimpatica.

Para Benson (1975 apud Pereira, 2008), todas as técnicas de relaxamento
proporcionam uma resposta de relaxamento generalizada, nas quais provocam alteragdes

fisiologicas desencadeadas pela reducao da atividade do sistema nervoso autobnomo.

Stark (1996 apud Pereira, 2008) sugere que para iniciar a resposta de relaxamento,
primeiro deve-se repetir uma palavra, frase, som ou alguma atividade muscular a preferéncia
do individuo, e segundo, deverd desligar-se dos pensamentos do dia a dia, quando vierem a

mente e voltando a repetigao.

Segundo Pereira (2008), os métodos de relaxamento sdo diferenciados de acordo com
a situacdo. Porém, tem resultados em ambos os niveis, seja ele fisico ou mental. As principais
técnicas abordadas neste contexto serdo o relaxamento progressivo, a musica cldssica e a

massagem.

O relaxamento progressivo, desenvolvido por Jacobson em 1934, para o tratamento de
ansiedade, foi a primeira técnica desenvolvida. Deu um grande destaque ao relaxamento fisico
combinando no relaxamento intenso de todos os musculos, de forma a prevenir e tratar a

ansiedade. (ERTEIN e BORKOVEC, 1973 apud PEREIRA, 2008)

A eficécia desse tipo de relaxamento, ainda de acordo com o autor, pode ser util em
diversos problemas, inclusive a ansiedade nos exames para os estudantes. Pois esta técnica

promove uma quietacao ao sistema nervoso.

Para alcancar estes resultados, o individuo com a musculatura rigida deve aprender a
identificar as sensacdes associadas a tensdo em determinados musculos, reconhecer os niveis
de tensdo muscular e saber relaxar a musculatura. Os métodos vistos combinam exercicios

fisicos com sugestao hipnotica para induzir a sensac¢ao de relaxamento.
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A musica cléssica ¢ outra ferramenta utilizada para induzir o relaxamento e a redugao
da tensdo. Esta resulta em mudangas comportamentais e fisiologicas. Allen (1994 apud
Pereira, 2008) explica que ouvir musica classica reduz a atividade autdbnoma e melhora o
desempenho em algumas atividades. Semelhantemente McCraty (1998 apud Pereira, 2008),

demonstrou que ouvir musica classica reduz a tristeza, a fadiga e a tensao.

McKinny (1997 apud Pereira, 2008) analisou que as mudangas fisioldgicas relativas a
audi¢do de musicas e da ansiedade se traduzem na reducdo da endorfina, substiancia quimica

que deixa o sistema nervoso excitado.

A massagem ¢ a mais simples, porém muito eficiente. Segundo Healing (2005 apud
Pereira 2008), um estudo sobre a investigacdo em terapia publicada pela Psychological
Bulletin® em 2004 apontou que uma Unica sessdo de terapia por massagem pode diminuir a

ansiedade, o ritmo cardiaco e a pressao sanguinea.

A 4 ’ 1 ‘A . ;. .
Hipdcerates™ escreveu que “um médico tem que ter experi€éncia em vdrias coisas, mas
com certeza tem que saber dar uma massagem, pois através dela pode prender uma articulagao

que esteja muito solta ou soltar uma articulagdo que esteja muito tensa.” (PEREIRA, 2008 P.

12)

Porém, devem-se ficar atento as clinicas de tratamentos sem registros, pois em cada
esquina de centros comerciais surgem lojas e stands de massagens e ndo existe um mecanismo
de controle que as regule. Diante disso, hd espaco para inexperientes se aproveitarem da boa

vontade das pessoas.

’ Psychological Bulletin é um exemplar publicado bimestralmente

para publicar resenhas pesquisa avaliativa e integrativa e interpretagdes das questdes da psicologia cientifica.

* Hipocrates, 377 a.C. é considerado uma das figuras mais importantes da histéria da saude, frequentemente

considerado "pai da medicina.”



25

5. CONCLUSAO

A ansiedade ¢ uma reagdo natural do organismo, ou seja, um extinto desenvolvido de
sobrevivéncia para que o ser humano reaja diante do perigo. Porém quando excede o nivel de

normalidade gera grande desconforto em algumas situagdes da vida do individuo

A competicdo e a realizacdo individual, excessivamente valorizada nos dias atuais,
podem dar origem a ansiedade social. Neste contexto, as pessoas desenvolvem atitudes que
atendem as expectativas de outrem para que possam ser aceitos, sob pena de serem rejeitados
ou desvalorizados. O medo do fracasso, da punic¢do e ridicularizacdo dificultavam iniciativas
de exposicdo e, portanto, impediam novas experiéncias que mudassem a aprendizagem

estabelecida anteriormente.

No meio escolar estes transtornos tem afetado inimeros individuos. Em decorréncia
disso, o desempenho académico ¢ baixo, ha uma maior reincidéncia em reprovagdes, dividas

quanto a escolha profissional ou até mesmo a desisténcia dos estudos.

Cada individuo ¢ distinto e, por isso, € importante que estes individuos busquem ajuda,
buscar o autoconhecimento, aprendendo, descobrindo ou elaborando técnicas proprias de
combate a este sintoma as vezes inconveniente, mas natural, para que frente a uma situagdo de

estresse o nivel de ansiedade apresentado ndo seja prejudicial em suas vidas.

E preciso aceité-la e aprender a controlar os seus sintomas. Quem sofre de ansiedade
generalizada, antecipa acontecimentos que ndo estdo ocorrendo no momento e que ndo € certo
que venham a ocorrer no futuro. E importante concentrar-se no presente e tomar consciéncia
do proprio corpo. Procurar sentir os pés firmes no chdo, observar a respiracdo, corrigir a
postura, posicionando-se mais firmemente, tudo isso pode ajudar no momento em que ela

aparece.

Mais em longo prazo, praticar regularmente exercicios fisicos, aprender praticas de
relaxamento e guardar um tempo para fazer o que gosta como estar perto de pessoas queridas,
¢ muito importante. Quando praticamos exercicios fisicos, nosso organismo produz

substancias que sao responsaveis pela sensacao de prazer.

Ha varios tipos de transtornos e que cada pessoa reage de uma forma diferente a eles.

Assim, ndo existe uma formula Unica e generalizada que resolva o problema. Algumas
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alternativas e estratégias sdo apresentadas neste trabalho para tentar diminuir os impactos
decorrentes destes problemas. Contudo, hd uma grande necessidade de continuidade da
discussdo nesse campo. Apesar dos avancos nas pesquisas em neurociéncia e no tratamento da

ansiedade, ainda existe muito a ser explorado.
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