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RESUMO

Ao longo dos ultimos anos a ansiedade é o transtorno que tem se tornado aparente na vida das
pessoas. O tratamento medicamentoso, em particular os farmacos psicotrépicos da classe dos
ansioliticos, é a terapia mais requisitada e a mais conhecida. No entanto, o uso em longo prazo
desses farmacos pode ocasionar diversos efeitos adversos como tontura, cefaleia, dentre outros,
além de estimular a dependéncia quimica. Muitos distirbios mentais nas escolas séo
ocasionados por agentes estressores e de sofrimento mental, muitos alunos tém obstaculos e
estertores que contribui para a queda de concentracdo, ndo correspondendo as exigéncias da
aprendizagem escolares. Pesquisas aconselham que a ansiedade seja levada em questdo para a
compreensdo do desenvolvimento escolar dos discentes. Desta forma emergiu a seguinte
problematica: quais os beneficios terapéuticos a zumba pode proporcionar no tratamento da
ansiedade na adolescéncia. Desta forma faz-se oportuno o estudo sobre a temética por
apresentar a partir dos resultados os beneficios terapéuticos da danca no tratamento da
ansiedade, a escolha da tematica se deu pela relevancia de que os transtornos de ansiedade estdo
dentre as patologias psiquiatricas mais comuns na fase da adolescéncia. Através da revisdo
descritiva abrangente da literatura e exploratoria, utilizando métodos qualitativos. Utilizou
documentos, livros, artigos e sites do governo que abordam assuntos relevantes ao tema, tendo
como principal fonte de dados a plataforma ScieLO. No que diz respeito aos resultados, A danca
é classificada como exercicio fisico, promovendo concentracdo e capacidade intelectiva, devido
aumento das conexdes neurais e sanguinea. O exercicio proporciona no cérebro a liberacdo dos
horménios da felicidade, que sdo as monomanias, denominadas como serotonina, dopamina e
noradrenalina. Deste modo, eles atuam no processo de biossintese da serotonina, sucedendo
pelo acréscimo de seu precursor triptofano no cérebro, desencadeada pelo exercicio. Atenuando
0s sinais e sintomas da ansiedade por meio de mecanismo do sistema neuro endocrinoldgico.

Palavras-chave: Ansiedade. Exercicio fisico. Sistema nervoso. Neurotransmissores.



ABSTRACT

Over the past few years with anxiety disorder that has become apparent in people's lives. Drug
treatment, in particular psychotropic drugs from the anxiolytic class, is the most requested and
best known therapy. However, the long-term use of these drugs can cause several adverse
effects such as dizziness, headache, among others, in addition to stimulating chemical
dependence. Many mental disorders in schools are caused by stressors and mental suffering,
many students affect and crackles that contribute to the drop in concentration, does not
correspond to the requirements of school learning. Research recommends that anxiety be taken
into account for the understanding of students' school development. Thus, the following issue
emerged: what therapeutic benefits can zumba provide in the treatment of anxiety in
adolescence. In this way, the study on the subject is an opportunity to present, from the results,
the therapeutic benefits of dance in the treatment of anxiety, the choice of the subject was given
by the way that anxiety disorders are among the most common psychiatric pathologies in the
phase. of adolescence. Through descriptive and exploratory literature review, using qualitative
methods. It used government documents, books, articles and websites that address issues
relevant to the topic, using the ScieLO platform as the main source of data. Regarding the
results, Dance is professional as a physical exercise, promoting concentration and intellectual
capacity, due to the increase in neural and blood. Exercise provides the brain with the release
of hormones of happiness, which are monomanias, called serotonin, dopamine and
norepinephrine. In this way, they act in the serotonin biosynthesis process, succeeding by the
addition of its precursor tryptophan in the brain, triggered by exercise. Attenuating the signs
and symptoms of anxiety through the neuro endocrinological system mechanism.

Keywords: Anxiety. Exercise. Nervous system. Neurotransmitters.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade é um estado psiquico de apreensdo ou medo provocado pela antecipacdo
de uma situacdo desagradavel ou perigosa, causando auséncia de seguranca. Uma maneira de
distinguir a ansiedade normal e uma patoldgica é através do tempo e espaco, podendo ser de
curta duracéo, autolimitada e relacionada ao estimulo do momento ou ndo (CASTILLO, 2000).

Ao longo dos ultimos anos a ansiedade € o transtorno que tem se tornado aparente na
vida das pessoas. O tratamento medicamentoso, em particular os farmacos psicotropicos da
classe dos ansioliticos, ¢ a terapia mais requisitada e a mais conhecida. No entanto, o0 uso em
longo prazo desses farmacos podem ocasionar diversos efeitos adversos como tontura, cefaléia,
dentre outros, além de estimular a dependéncia quimica (ANDRADE et al., 2012).

Fonseca (2016) afirma que muitos distirbios mentais nas escolas sdo ocasionados por
agentes estressores e de sofrimento mental, muitos alunos tém obstaculos e estertores que
contribui para a queda de concentracdo, ndo correspondendo as exigéncias da aprendizagem
escolares. Pesquisas aconselham que a ansiedade seja levada em questdo para a compreenséo
do desenvolvimento escolar dos discentes.

Desta maneira, Bidonde etal., (2017) afirma que o exercicio aerébico analisado dentre
os diversos tipos de atividade fisica vem exibindo melhores resultados relacionado ao estado
depressivo e transtorno de ansiedade, promovendo salde mental e funcdo fisica satisfatoria.
Estudos apontam que a mobilidade corporal, desencadeada por atividades fisicas com baixo
impacto, relacionado a percepcdo, traz beneficios melhorando dores e proporcionando
relaxamento.

A danca é classificada como exercicio fisico, promovendo concentragdo e capacidade
intelectiva, devido aumento das conexdes neurais e sanguinea favorecendo o bom humor
ocasionado pela producdo de serotonina. Um tipo de danca que vem ganhando espaco nos dias

atuais é a zumba, sendo praticada em mais de 120 paises (BIDONDE et al.,2017).

Partindo dessa premissa, como questionamento: quais os beneficios terapéuticos a
zumba pode proporcionar no tratamento da ansiedade na adolescéncia. Desta forma faz-se
oportuno o estudo sobre a tematica por apresentar a partir dos resultados os beneficios
terapéuticos da danca no tratamento da ansiedade, a escolha da tematica se deu pela relevancia
de que os transtornos de ansiedade estdo dentre as patologias psiquiatricas mais comuns na fase

da adolescéncia.
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Ressalta-se que essa pesquisa é de grande importancia ndo s para conhecimento dos
pesquisadores, visto que a danca é classificada como exercicio fisico, que promove bem-estar,
devido aumento das conexdes neurais e sanguinea favorecendo o bom humor ocasionado pela
producdo de serotonina, de baixo custo podendo ser usada como uma abordagem terapéutica
complementar, podendo atenuar o uso de psicotropicos. Deste modo pretende-se evidenciar 0s
beneficios da atividade fisica estimulando-se a adesdo de préticas integrativas e
complementares como a danca circular entre outras que podem ser aderidas, como maneira de
promover, prevenir e tratar doencas de carater mental ou fisica. Podem ser implementadas
dentro das escolas pelas equipes de enfermagem.

Assim, o presente estudo busca identificar os fatores que levam ao desenvolvimento
da ansiedade no periodo escolar de acordo com a literatura. Especificamente: caracterizar os
beneficios terapéuticos que auxiliam no tratamento da ansiedade; Demonstrar a luz da
bibliografia os tipos de ansiedade, assim como apontar a terapia ndo medicamentosa como a
zumba como suporte de tratamento coletivo em relagdo a ansiedade envolvendo familiares

como forma de relacionamento grupal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANSIEDADE

A ansiedade é uma emocdao desagradavel de inseguranga e medo, em conjunto com uma
resolucdo de carater ndo especifica e misteriosa para o individuo, o sentimento de medo causado
pela sensagdo de ameaca. E um indicio necessario de cuidado imediato e leva a pessoa a realizar
atitudes para enfrentar situacoes de perigo (NANDA, 2018).

Segundo Crolli et al., (2017), a ansiedade é conceituada como uma acéo indesejavel, que
se manifesta com a precipitacdo de ameaca imediata, € um mecanismo usado pelo corpo como
ferramenta emocional que trabalha o perigo desencadeando acdo de luta ou fuga. A inseguranca
e a apreensao sdo respostas fisioldgicas normais e importantes para a subsisténcia humana.

A ansiedade é uma acdo que pode trazer beneficios ou maleficios ao individuo, essa
emocao pode instigar o ser humano a tomar decisfes, em niveis elevados ocorre 0 retrocesso,
dificultando o comportamento e causando desconforto ao realizar atividades habituais
(COSTA, SAMPAIOQ, 2015).

Uma das respostas do corpo humano é realizada pelo sistema nervoso simpético que
trabalha na atuacdo dos hormonios Adrenalina e Noradrenalina que tentam equilibrar as reagdes
fisicas, psicoldgicas de todos os sistemas envolvidos no corpo humano. Sendo que essas
substancias sdo utilizadas pelo corpo na tentativa de manter estabilidade, elas vdo sendo
deterioradas até a perda da sua funcionalidade. E onde entra o sistema nervoso parassimpatico
que tenta estender o sentimento de relaxamento. Devido a isso a ansiedade deve sempre esta ao
nivel decrescente, caso haja um retrocesso se torna maléfico a saude mental e fisica
(FERNANDES et al., 2017).

A ansiedade é considerada patoldgica de acordo com Castilho et al., (2000), quando uma
emocao ou sentimento desagradavel e impertinente, aparece sem nenhum gatilho especifico ou
explicavel, ou seja, quando a intensidade, extensao e frequéncia estdo exacerbadas e relacionada
aos maleficios funcionais na sociedade, no campo socioeducativo ou profissional. E
indispensavel uma andlise precisa para averiguar as percepcoes, medos e timidez oportuna ao
progresso normal com um diagnéstico de transtorno de ansiedade que no qual devem ser
investigados danos sociais causados pelos sinais e sintomas da patologia ocupacional ou em

outras regides significativas na vida do adolescente.
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De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtorno Mentais, em sua
quinta edi¢cdo, 0 DSM-V, “os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivas e perturbacées comportamentais relacionadas”.
Tais emocdes, assim como a esquiva, causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo™.
Além disso, o manual expde distintos transtornos de ansiedade, como fobia social, agorafobia,

fobia especifica, transtorno de panico e ansiedade generalizada (APA, 2014).

2.1.1.Sintomatologia

Os transtornos de ansiedade se manifestam pelo aparecimento e extensao de resolugoes
inconsistentes, como apreensdo em excesso e constante; apreensdo com assuntos negativos,
sintomas fisicos como agitacdo, formigamento e frequéncia respiratdria rapida e atitudes que
levam o sofrimento no dia a dia do cidadéo (PENA, 2018).

Sd0 comuns os sintomas como auséncia de sono, tensdo, medo constante, estresse
exacerbado e problema em concentra-se. Outros sinais fisicos corriqueiros sdo dores de cabeca,
estresse musculares, disturbios gastrointestinais, palpitacdo, tontura, formigamento e suor
excessivo. O panico sdo eventos comuns e tragos bem singulares da ansiedade, na qual acontece
um significativo disparo do sistema nervoso autbnomo. Nelas acontecem manifestagcdes com
taquicardia, sudorese, tremores, dificuldade para respirar ou pressentimento de sufocamento,
mal-estar e tremores em membros superiores, inferiores e nos labios (DALGALARRONDO,
2019).

A ansiedade é uma resposta ao esgotamento, sendo caracterizada como inquietude,
agitacdo, insonia, déficit de atencdo, cansaco, etc. Essas manifestacdes estdo relacionadas a vida
pessoal ou a formacdo profissional, nos jovens ou em alunos. Pesquisas vém revelando que a
ansiedade prejudica a concepcdo cerebral do estudante, além do que a ansiedade é causa de
morbidez descontrolada, ocasionando uma maior demanda dos servigos de salde e envolvendo
o funcionamento comum (FERNANDES et al., 2017).

Percebe-se que essa agdo estd completamente relacionada as condig¢fes bioldgicas,
sociais e psico afetivas. No entanto, esses sinais e sintomas deixam o organismo vulneravel para

a instalacdo de patologias adjacentes (COLLI et al., 2017).

2.1.2 Diagnostico
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O diagndstico é fundamental para deliberar e discernir quando a ansiedade €
predominante ou grave evidenciando um transtorno causado por diferentes
aspectos identificados através do diagnostico. Os médicos devem estipular, através da
historia, exame fisico e exames de marcadores bioldgicos, se a ansiedade € causada por um
transtorno médico geral ou aum medicamento. Investigando a associagdo de outro transtorno
psiquiatrico (BARNHILL, 2018).

H& transtorno de ansiedade que necessita de tratamento se os gatilhos ndo forem
especificos, se apresenta perturbacdo exacerbada, prejudica o funcionamento e possuem

frequéncia constante e intensa por um longo periodo (BARNHILL, 2018).

O diagndstico é realizado através dos sinais e sintomas que apresenta
caracteristica especifica de cada transtorno de ansiedade. A utilizacdo
do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition, (DSM-5), que é usado para excluir outras patologias com
sinais e sintomas semelhantes. O diagndstico é necessario para
eliminacdo de outras causas e averiguacdo do agravamento (APA,
2014).

Segundo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, (DSM-
5) o histdrico familiar de transtorno de ansiedade auxilia na realizagdo do diagnostico, pois
alguns pacientes tém a tendéncia de obter o mesmo transtorno de ansiedade que a familia possui,
assim sao susceptiveis a desenvolver qualquer outra patologia psiquiatrica. Contudo, qualquer
paciente pode absorver esse distlrbio por intermédio de conduta assimilado a familia (APA,
2014).

Alguns “biomarcadores” da ansiedade podem mudar, como a
dosagem do cortisol (um hormbnio importante na ansiedade e no
estresse), alteracdes no aglcar no sangue e hormdnios sexuais. Para
distinguir os transtornos de ansiedade normais de varios tipos de
transtorno de ansiedade, um psiquiatra ou psicélogo qualificado deve
realizar uma avaliac@o diagnostica (APA, 2014).

2.1.3 Tratamento

O tratamento da ansiedade é realizado de duas formas, sendo subdividida em: terapia
medicamentosa e ndo medicamentosa (abrangendo suporte, psicoeducacdo e psicoterapia de
inimeras orientagdes) e o tratamento com uso de farmacos. As especialidades e seriedade de
cada caso norteia o planejamento de um tratamento eficaz (STUBBE, 2008).

Os sintomas ansiosos especificos que ndo apresentam perda significativa funcional,
comumente apresentam melhores respostas ao reasseguramento e apoio, as manifestacdes que

levam perda funcional, assim como sintomas constantes e severos, devem ser direcionados ao



18

tratamento peculiar e especifico. Onde pode ser aplicada a Terapia Cognitiva- Comportamental
(TCC) como um tratamento especifico associado ou ndo ao uso da farmacologia. A
farmacologia € requisitada em casos severos quando a psicoterapia ndo oferece resultado ou
ndo pode ser usada como primeira linha de tratamento (STUBBE, 2008).

No que se trata de tratamento medicamentoso a psicoterapia é o alicerce fundamental. A
mesma esta associada & ansiedade de carater patolégico e vem mostrando indicios cientificos
que apontam resolucdes pertinentes para a Terapia Cognitivo- Comportamental. Essa categoria
de psicoterapia possui duracdo de 6 a 2 anos, sendo escasso tratamento continuo. Em casos que
a psicoterapia seja suspensa, o regresso inconstante de apoio ou em momentos de retorno podem
ser utilizados. Essa categoria medicamentosa € ministrado por um psicélogo com capacitacao
na area, ou um médico especializado na area (TUNG 2011).

Ha diferentes modelos, cada um com suas particularidades, com orientac6es e duracdo
de acéo, sendo a responsabilidade de o profissional escolher a forma sensata qual psicoterapia
empregar no inicio (ASSUMPCAOQ, KUCZYNSKI, 2003).

Normalmente, pacientes ansiosos que precisam de medicacao utilizam o mesmo método,
podendo variar um pouco dependendo das diferentes condicdes clinicas apresentadas. A essa
altura do tratamento, deve-se recorrer ao psiquiatra, ou pelo menos aceitar a orientagcdo de um
psiquiatra, para melhorar o manejo do uso de psicofarmacos. Antidepressivos e ansioliticos sdo
0s medicamentos mais estudados para o tratamento da ansiedade em adolescentes. Pode-se
optar pelo uso de antipsicético, betabloqueadores, anticonvulsivantes e anti-histaminicos, e seu
uso é considerado potencializador e adjuvante (MIGUEL, GENTIL, GATTAZ, 2011).

Em qualquer pratica médica, a escolha da prescrigdo envolve os seguintes fatores:
disponibilidade de tratamento, resposta anteriores ( reacdes proprias e de familiares), perfil de
tolerabilidade e efeitos colaterais, custo, eficacia e preferéncia do paciente (CORDIOLI, 2011).

Os antidepressivos sdo 0s medicamentos de escolha para os transtornos de ansiedade do
adolescente e seus efeitos devem ocorrer a médio e longo prazo, podendo até causar o
agravamento dos sintomas iniciais leves. Entre os antidepressivos, os mais utilizados séo os
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS), os inibidores triciclicos e os inibidores
da recaptacdo da serotonina e norepinefrina (ASSUMPACAO, KUCZYNSKI, 2003).

A melhor estratégia ainda é vincular psicoterapia com medicacdo e coordenagdo com
0 objetivo de adquirir habilidades mentais por meio da psicoterapia para lidar com a ansiedade
patoldgica e as causas que a acompanham. Os medicamentos podem reduzir a intensidade dos
sintomas de ansiedade em um curto periodo de tempo, e trazer mais alivio e qualidade de vida

em um menor periodo de tempo (TUNG, 2011).
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O prognostico depende da gravidade, se vocé pode receber o tratamento adequado e da
capacidade da crianga em aceitd-lo. Normalmente, as criangas apresentam sintomas de
ansiedade na idade adulta. No entanto, por meio do tratamento precoce, muitas criancas

aprendem a controlar a ansiedade ( ELIA, 2019).

2.2 TIPOS DE ANSIEDADE

Os quadros ansiosos sao situacdes clinicas que ndo sao derivados de outras patologias
de carater psiquiatrico como depressdes, psicoses, transtorno do desenvolvimento, transtorno
hipercinético, etc.) Sintomas ansiosos sdo naturais da natureza humana e sdo comuns a outros
transtornos, desde que ndo sejam provenientes de outras patologias mentais. Mas varios
transtornos podem ser desencadeados no mesmo momento e ndo sendo possivel distinguir o
que é primario, sendo um diagnostico simultaneo. Supde-se que cerca da metade das criangas
com transtorno ansiosos também possui outro tipo de transtorno ansioso (BERNSTEIN,
BORCHARDT, PERWIEN, 1996).

As causas desses transtornos sao multifatoriais, onde sdo evidenciados a etiologia
genética, neurobioldgica, psicologica e ambiental. Em relacdo as fatores genéticos ndo é
apontado dentro da literatura a existéncia de um gene elementar relacionado a essa patologia,
mas hé evidéncia de que diferentes genes se agruparem para delimitar uma fragilidade biol6gica
para a evolucdo de um transtorno ansioso (SADOCK, SANDOCK, 2010).

Os fatores de influéncia tém principalmente trés aspectos: Neurobiologia:
Neuroanatomia, Neuroquimica e Neuroendocrinologia. Neuroanatomicamente, mudancas
funcionais nas regiGes do cérebro. A regulacdo das emoc¢des e do medo parece estar bem
acentuada. Na etiologia dos transtornos de ansiedade, os principais sdo: amigdala (resposta de
regulacdo e medo), hipocampo (processamento Contexto) e cortex pre-frontal (regulatério O
medo e sua resposta de extin¢do) (ASSUMPCAO, KUCZYNSKI, 2003).

Em termos de neuroquimica, o0 neurotransmissor do &cido gama-aminobutirico
(GABA), a norepinefrina E a serotonina demonstrou estar envolvida na regulagéo da ansiedade
do sistema limbico; A fungdo e a ativagdo do eixo hipotdlamo-hipdfise sdo anormais. -
Glandulas adrenais, uma parte importante da reacdo Estresse normal e fisioldgico, comprovado
Em alguns transtornos de ansiedade, eles suportam o aspecto neuroendécrino(SADOCK,
SANDOCK, 2010).

Entre os fatores psicologicos, existem dois modelos que podem explicar a ansiedade:

Conceito de comportamento cognitivo e psicodindmica 5. Primeiro, suponha Por padrédo,
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adolescentes ansiosos avaliardo situagdes ambiguas, como Ameacas e prefiro evita-las. I1sso tera
origem na infancia, quando a primeira cognicdo disfuncional. Aspecto A psicodindmica
acredita que os sintomas de ansiedade sdo refletidos e atribuidos a Conflitos e tentativas
inconscientes Organize mecanismos de defesa para responder ele (MARCELLI, COHEN,
2009).

Como fatores ambientais, as situacdes psicossociais e estressantes sdo definidas ao
longo da vida de um adolescente, tais como relagdes interpessoais, doencas Historia médica e
hospitalizacao, violéncia e abuso, drogas / abstinéncia, etc ( COATES,BEZNOS, FRANCOSO,
2003).

A ansiedade é um transtorno mental que o desenvolvimento de outros transtornos,
dentre eles, podemos classificar o Transtorno de Ansiedade Generalizada-TAG, Transtorno de
Ansiedade Social-TAS, Transtorno Obsessivo- Compulsivo (TOC), Transtorno de Estresse
Pds- Traumatico- TEPT, Transtorno do Panico (TP), Transtorno da Ansiedade da Separacédo
(TAS) e Fobias ( FERNANDES et al., 2017).

TAG, TAS e Fobias Especificas (FE) sdo mais predominantes no periodo da
adolescéncia. Independente de estarem exposto nos diversos diagnésticos para sindromes
ansiosas, muitos clientes possuem morbidez ansiosa, de maneira que muitas dessas
manifestacdes podem se justapor (FILHO, SILVA 2013).

2.2.1 Transtorno de Ansiedade Generalizada-TAG

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) comeca na infancia os sinais e sintomas
sofrem alteracbes no decorrer do tempo, ndo se manifesta através de ataques ou aparecem em
momentos especificos. Estdo presentes diariamente e por periodos longos, podendo chegar a
anos. O cidad@o expressa uma preocupacao e expectativa incessante, causando morbidade.
Além disso, apresenta sintomas de inquietacdo, fadiga, dificuldade de raciocinar, estresse, dores
musculares, insénia e suor excessivo. O comeco desse transtorno € indiciario e prematuro.
Podendo afetar os nervos evoluindo de maneira cronica. E um problema mental que leva ao
suicidio. E importante avaliar e mensurar os riscos para um planejamento preventivo
diminuindo as tentativas ou a consumacdo do suicidio (FERNANDES et al., 2012; FILHO,
SILVA 2013).

Nesses casos, surgem ideias repetidas sobre situacGes desagradaveis relacionadas a
eventos posteriores. Individuos com esse tipo de transtorno ndo possuem controle sobre esses

pensamentos, sendo presente constantemente e se expandido para outros contextos de suas
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vidas e é altamente incapacitante (BARLOW; DURAND, 2015).

A literatura aponta que o sexo feminino é mais susceptivel a desenvolver ansiedade
generalizada devido a vérios fatores, que sdo denominados como genético, influéncias
hormonais, vulnerabilidade a estressores ambientais e social. Além disso, devido a necessidade
de manter a aparéncia instituida da sociedade, a objetificacdo de seus corpos acarreta um 6nus
social. ( SEN; OSTLIN; GENDER, 2008).

O TGA pode prejudicar as funcdes cognitivas, especialmente a atencéo seletiva e a
memoria de trabalho, funcGes importantes que apresentam bom desempenho em testes. As
intervengdes em terapia comportamental e cognitivo-comportamental tem mostrados resultados
promissores na reducdo da ansiedade. Portanto, essas estratégias podem auxiliar indiretamente
ou diretamente na reducdo da prevaléncia dos sintomas do TAG, melhorando a qualidade de
vida e o desempenho de alunos ( SCHONHOFEN et al., 2020).

2.2.2 Transtorno de Ansiedade Social-TAS

O Transtorno de Ansiedade social ou Fobia Social (FB), pode ser descrita como
ansiedade exagerada e/ou pavor proeminente e insistente de momentos sociais ou de
desenvolvimento em atividades pelas quais o ser humano sente timidez e medo de exposicao,
vivenciando uma resposta instantanea (PEREIRA, LOURENCO, 2012). E sdo marcadores de
populacbes com condi¢Bes socioecondmicas desfavordveis ou que moram sozinhas
(MULLHER, TRENTINI, ZANINI, 2015).

A Fobia Social € incapacitante denominada como o tipo mais grave relativa ao
comportamento de atividades desenvolvidas em puablico, podemos incluir como exemplos de
atividades que exigem interacdo social como iniciar um dialogo, comunicar-se em grupos
pequenos de pessoas, aparecer em festas. O segundo tipo é limitado a no maximo duas
circunstancias, como, por exemplo, conversar em publico, anotar ou se alimentar na presenca
de alguém (PEREIRA, LOURENCO, 2012).

Assim, pessoas fobicos sociais dispde de pouca qualidade de vida, afastamento escolar
prematuro, auséncia de capacidades sociais, decep¢do com o convivio de amigos e lazer,
aumento do desemprego, diminui¢do de presenca em universidades e, em casos mais graves a
pessoa se afasta da sociedade (PICON, 2005).

2.2.3 Transtorno da Ansiedade Obsessivo- Compulsivo (TOC)
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De todos os transtornos mentais, o Transtorno Obsessivo- Compulsivo pode ser definido
por pensamentos obsessivos e/ou por atitudes compulsivas habituais e tem sido conhecido por
seu trajeto cronico e incapacitante. Tais pensamentos e atitudes prejudicam muito e absorvem
espaco e tempo na vida do individuo, intervindo no trabalho e em relagcbes interpessoais
(MACY, 2013).

O TOC tem manifestagcfes comuns como perda da autoestima e do bem-estar e evaséo
escolar, baixa produtividade no trabalho, interferéncia na vida familiar, amorosa e grupal. Em
individuos com casos graves as acdes desenvolvidas rotineiramente perdem o valor, levando os
cidaddos a se isolar em seu domicilio, em obrigacdo de comportamentos que desenvolvem
impulsos temidos. Os sinais e sintomas interferem progressivamente nas atividades do
cotidiano, provocando auséncia de qualidade de vida referente a salde mental ocasionando o
aumento do predominio de pensamentos suicidas (ROBERTS, 2014).

Obsessdes sao ideias, pensamentos e estimulos que desencadeiam de maneira frequente
de forma inconveniente, habitualmente interligada a ansiedade, que o ser humano ndo pode
interferir, apesar de entender sua anormalidade. Atos como compulsGes sdo atitudes
corriqueiras e frequentes, que o individuo é compelido a cumprir, sob o estimulo de desenvolver
uma ansiedade exacerbada (SCHOOL, QUEVEDO, 2017).

As compulsdes se adaptam e se manifestam em acdes referentes a faxina, analise e
quantidade. O paciente realiza mais de dez banho por dia, de acordo com a contagem
determinada. Higieniza as médos a todo momento que pegar em objetos ou coisas. Certifica-se,
se ndo deixou de trancar a porta. Essa patologia fica aparente no come¢o da vida adulta.
Propendem a complicar com a progressdo da doenca e a abranger um fragmento crescente do
tempo da pessoa. Em grau elevado o transtorno produz incapacidade, sendo interrompido pelos
sintomas o que inclui a dificuldade em se alimentar (SCHOOL, QUEVEDO, 2017).

2.2.4 Transtorno de Estresse Pos-Traumatico-TEPT

Podem ocorrer nos primeiros dias de vida, sendo que 0s sinais e sintomas se tornam
aparentes ap0s um evento traumatico e a ansiedade se torna constante. Ocorre em qualquer
idade. Tendo como indicios experimentar acondicionamento afetuoso, esquivamento e
hiperexcitabilidade fisiologica, os quais sdo sintomas convencionais e sem preferéncia de
publico. Pode ser dividido em agudo, crénico e tardio (SILVA, ASSIS,2019).

Os fatores de riscos podem ser divididos em pré-traumaticos e Peri traumaticos. Em

relagdo aos principios biologicos, o transtorno € notado como uma desordem do corpo em
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superar eventos graves. Entre hormonios significativos em nosso corpo, evidencia o cortisol
cuja acdo pode prejudicar neurotransmissores como intercessor de resolucdo ao estresse, ou
seja, quando o grau estd exagerado percebe-se uma forca maior, entusiasmo decrescido e
sensacdo de fadiga e caos. Os cortisol se expdem em quantidades pequenas em pessoas com
TEPT, por isso, encontra-se a probabilidade de antecipar a evolucéo ap6s o trauma (SILVA,
ASSIS, 2019).

Muitas pessoas sdo acometidas de forma persistente quando algo catastréfico ocorre. Os
sinais e sintomas se tornam tdo permanentes e significativos que sdo extenuantes e retratam um
transtorno. Os estimulos que provocam TEPT sdo aqueles que apontam sensagdes de medo,
soliddo ou pavor. Disputam violéncia sexual e catastrofes naturais ou incitadas pelo homem séo
causas habituais desse transtorno. Contudo, ele pode ser provocado por qualquer situacédo
desesperadora e provavelmente irremediavel, como violéncia fisica e acidente automobilistico
(BARNHILL, 2020).

Tais acontecimentos podem ser presenciados explicitamente quando a pessoa €
submetida a situacdes que levam o sofrimento de lesdes graves, como ser ameacado de morte
ou ter conhecimento de eventos traumaticos que aconteceram com pessoas queridas.
E provavel que o sujeito tenha experimentado um evento singular traumatico ou acontece com

evidéncia, diversos eventos traumatizantes (BARNHILL, 2020).

2.2.5 Sindrome do Panico -SP

O transtorno de panico € a ocorréncia de panico frequentes comumente agrupado de
pavor sobre futuros ataques ou de modificacfes de habitos para esquivar-se de acontecimentos
que seriam capazes de desencadear os ataques. O diagndstico é clinico. Ataques de panico
subjetivo ndo necessitam de recurso terapéutico medicamentoso. Esse transtorno é tratado com
medicamentos e terapia. Remete 2% a 3% dos individuos em um percurso de 12 meses.
Comumente se desenvolve no final da adolescéncia e no comeco da vida adulta, acometendo
cerca de 2 vezes mais o género feminino (BARNHILL, 2018).

As demonstra¢Bes principais do transtorno é o ataque de panico, um aglomerado de
sinais e sintomas de ansiedade com principio inesperado, rico em manifestacbes somaticas e
com permanéncia delimitada, em torno de dez minutos. Os sintomas especificos sao:
pressentimento de sufocamento. De morte imediata, palpitacdo, desatino, suor, tremores,
sensacdo de auséncia de comando e alteracdes fisiologicas. Os ataques de panico vém sem

qualquer causa aparente, imprevista. Apds experimentarem um grau exagerado de ansiedade,



24

ansiedade antecipada, provocada por situacOes estimuladoras dos ataques (VERSIANI M,
2008).

O transtorno de panico comecga com ataques e habitua para um cenario de agorafobia, no
qual o cliente passa a afastar-se de lugares em decorréncia de pavor de sofrer um ataque. A
ocorréncia e lugares peculiares sdo especificos da agorafobia como: espacos fechados, locais
apertados, espacos abertos, sair sozinho. Com a evolugdo do transtorno, o usuério se torna mais
interdependente e restrito. Levando o desenvolvimento de distdrbios mentais que séo
normalmente associados e necessitam de um rastreamento para um tratamento eficaz, como
depressdo ou uso de drogas (VERSIANI M, 2008).

2.2.6 Transtorno da Ansiedade da Separacao-TAS

Separacdo é algo que pode causar transtorno em criancas que abrange ansiedade
permanente e profunda sobre esta distante do lar ou separado de pessoas especiais, comumente
a mae. As criancas Sd0 mais suscetiveis a esse transtorno, onde 0s sinais e sintomas
desaparecem temporariamente. Os medicos se alicercam na permanéncia dos sinais e sintomas
para diagnostica-los. A terapia é benéfica e pode trazer bons resultados através de psicoterapia
individual (ELIA, 2019).

Dependendo do grau da ansiedade ela pode ser considerada normal ou patoldgica e é
corriqueira na maioria das criangas, principalmente em criancas pequenas. O quadro de
ansiedade da separacdo ocorre quando a crianca € separada de pessoas mais proximas.
Geralmente cessam gquando a pessoa amada esta presente. A mesma é rara apos adolescéncia.
O que pode desencadear esse quadro de ansiedade é o estresse, mudancas de cidades, luto ou
escola pode proporcionar essa crise (FERNANDEZ, 2009).

As criangas experimentam um sentimento desesperado e doloroso ao se separar de seu
pai ou mée. Lembrancas drasticas sdo comuns e sdo revividas durante a separagdo. Caso 0s
genitores tenham ansiedade, isso pode levar a crianca a ter esse sentimento intenso e vicioso.
(ELIA, 2019).

Partir desacompanhado incomoda impedidos os individuos de ir a escola e realizarem
outras atividades habituais. Algumas criancas ndo sdo habeis a ficar solitarias num quarto,
seguindo os pais por toda a casa. Sdo constantes as insonias, ndo conseguindo dormir sozinhas
e possuem um medo exacerbado de perder da familia. Esse estado de ansiedade desenvolve
sinais e sintomas somaticos. Quanto mais a permanéncia de um transtorno mais grave ele € do
que de fato (FERNANDEZ, 2009).
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2.2.7 Fobias Gerais

As fobias se apresentam pelo pavor permanente e irreal de um objeto peculiar, acfes ou
circunstancia considerada explicitamente sem risco, que provém em imposicdo descontrolada
de se abster ou distanciar- se do estimulo. Ela abrange ansiedade antecipatoria, pavor dos
sintomas somaéticos, isolamento e fuga. Teoricos que atuam na &rea cognitiva- comportamental
levam esse pavor assimilando com alicerce na teoria cognitivo- comportamental
(GUIMARAES et al. 2015; FIGUEREIDO, 2000).

O individuo fobico tem um pensamento distendido ao julgar alguns acontecimentos mais
tenebrosos do que literalmente se apresentam. Essa maneira de refletir leva o fobico a adquirir
as ferramentas para evitar desacreditar que seja capaz de resolver ou compreender as
circunstancias. Evitar constantemente os estimulos impedindo que ele enfrente e supere 0s seus
medos. Além disso, por ter convicgdo de que seu medo é falso, o portador desse transtorno
passa a ndo se expor, por receio e por ter medo do julgamento de outras pessoas (ARAUJO,
2011).

A Fobia Social proporciona um medo constante e exagerado relacionado & necessidade
de esquivarem-se situacGes onde o cidaddo seja capaz de ser analisado e apreciado pelas
pessoas, pelo pavor de se portar-se de maneira constrangedora e vergonhosa. A Agorafobia é o
sentimento de medo relacionado ao que esta isolado ou sozinho, em locais comunitarios, abertos
ou fechados, expostos ou trancados, chegando a impedir de sair do seu domicilio
(FIGUEREDO, 2000).

2.3 ADOLESCENCIA

A adolescéncia ¢ uma fase de mudancas que ocorrem no corpo e na mente, como a
construcdo do autoconceito, autoestima e de conceitos mais concretos. E um periodo onde a
aquisicao de responsabilidades sociais € necessaria. A adolescéncia é definida pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) como uma fase de grandes mudancas fisicas, cognitivas e
sociais que vai dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 1990; ECA, 1990).

E um periodo em que a anatomia e a fisiologia humana estdo em constantes
transformacbes, € onde a personalidade da idade adulta é moldada, sendo definida
como mudancas biologicas, psicoldgicas, sociais e familiares. Sendo uma fase em que o
individuo se questiona sobre todas as altera¢cGes no seu organismo na tentativa de adaptacéo,

principalmente das alteracBes psicologicas afetivas. Até a atualidade, a adolescéncia ainda
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necessita de um conceito concreto, visto que ndo existe um conceito singular, sendo
caracterizado pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude) como uma fase de
amadurecimento entre 10 a 19 anos (GROLLI et al., 2017).

E nesta fase do ciclo que os 6rgdos sexuais comecam a maturar, 0s neurénios e todos 0s
conjuntos de emocdes sdo gerenciados de maneira distinta de qualquer outra fase. J& na area
psicoldgica e social é onde ocorre a construcdo da identidade, onde ocorre as alteracdes de
temperamento que sdo normais, tendendo a se consolidar. Este € o momento crucial e de
confusdo mental e familiar. Do ponto de vista neuroldgico, as alteragdes neurais que Sao
relacionadas as emoc0es, controle e entendimento, sdo vivenciadas nessa fase de maneira
distinta da vida adulta e da infancia (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2013; WATARAI,
ROMANELLI, 2005).

A inconsisténcia emocional que é vista como fator esperado dificulta o rastreamento e
o diagnostico do quadro clinico, todo ser humano esta sujeito a passar por momentos que leva
a instabilidade psicoldgica. Assim a adolescéncia se torna um agente que condiciona a
manifestacdes de transtornos mentais devido a inconsisténcia emocional, no qual o individuo
ndo consegue distinguir e compreender dentro de si mesmo (GROLLI, WAGNER,
DALBOSCO 2017).

A adolescéncia é uma fase da vida para a construcdo de costumes sociais e mentais
relevantes para uma mentalidade saudavel. E para a manutencdo do bem-estar é necessario a
aquisicdo de um estilo de vida saudavel que emprega a pratica de atividades fisicas como o
gerenciamento das emocgbes e do relacionamento interpessoal. Os adolescentes que sdo
acometidos por condicbes desfavoraveis de saide mental sdo normalmente excluidos da
sociedade, ocasionando problemas de salde adjacentes e a dificuldade de percepcdo
contribuindo para diminuicdo da auto aprendizagem (OPAS BRASIL, 2018).

Na atualidade, no mundo a ansiedade é a 8.2 causa de inaptiddo nessa fase, 0
aprofundamento pode levar ao desequilibrio das atividades do cotidiano como comparecer as
aulas e auséncia no trabalho podendo levar o acometimento de suicidio. No mundo todo, a
prevaléncia € que 10% a 20% tem experiéncia vivenciados com transtorno, sendo que o
diagnostico e as condutas de profilaxia sdo utilizados de maneira incorretas. A auséncia de uma
atencdo maior a essa populacéo é ocasionado pela escassez de familiaridade com o problema e
as vezes um pedido de socorro passa de maneira assintomatica (OPAS BRASIL,2018).

2.3.1 A Ansiedade no Desenvolvimento do Jovem no Ambito Escolar
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A transferéncia do ensino fundamental para o ensino médio necessita de transformacdes
que requerem uma independéncia que levam ao crescimento de expectativas dos académicos.
Esses componentes podem levar algumas parcelas de duavidas na vida dos alunos levando a
ansiedade (BRASIL, 2017).

A aquisi¢do de conhecimento na escola é conduzida por pilares, que sdo de extrema
importancia para compreensdo e ensino de qualidade no qual esta interligado o intelectual,
social e emocional. O aprendizado esta relacionado principalmente ao estado emocional em
que o discente se encontra. O aumento dos niveis de ansiedade estd elencada ao
desenvolvimento no ensino médio refletindo na vida académica. De maneira visivel € notdrio
que o fator emocional esté ligado com o rendimento escolar (MUNIZ, FERNANDES, 2016).

Os niveis de ansiedade tém resultados nocivos no desenvolvimento escolar, pois
desencadeia desatencdo, limitando a percepcédo e a habilidade de processar explicacfes. Essa
circunstancia pode ser denotada na capacidade cognitiva, como pensamentos resultantes de
incompeténcia, apresentados através de sintomas como desisténcia e cefaleia. A pressdo
exercida pelos pais, dos colegas e de si mesmos a procura de excelentes notas € um dos fatores
que leva ao desenvolvimento de ansiedade em criancas e adolescentes. Caso tenha repeténcia
da frustracdo na escola, os niveis de ansiedade sdo elevados como resultado do baixo
desempenho, especialmente em provas avaliativas, pode suceder a reducdo do grau de
concentracdo (OLIVEIRA, 2012).

Nesse sentido, a ansiedade é considerada responsavel pela oscilacdo desfavoravel do
rendimento escolar, ou seja, em excesso, esse transtorno dificulta a evolugdo dos alunos no
colégio, ressaltando os confrontos familiares, conduzindo o isolamento da crianga ou do
adolescente. Os alunos com frustragdo escolar dispdem de um histérico de atividades
insatisfatdrio. A intervencdo da ansiedade no contexto escolar tem se tornado uma linha de
investigacdo de muitos pesquisadores, apesar de que essa linha de pesquisa seja extinta. Ha
encorajamento em discernir a causa do transtorno para os educandos e quais as consequéncias
sobre o aprendizado. No Brasil, as consequéncias desse transtorno em avaliacbes e em
vestibulandos séo classificados mais de 17 efeitos da ansiedade (MIGUEL, RIJO e LIMA,
2012; SERPA, SOARES, SILVA 2015).

O término do ensino medio é um engajamento no mercado de trabalho que representa de
maneira relevante para a adolescéncia, representando como um marco para finalizar uma etapa.
Sendo que esse periodo requer um grande envolvimento emocional, de maneira que venha
facilitar para o desenvolvimento de transtornos (TINAJERO, 2012).

Concluir o ensino médio e a expectativa para ingressar no mundo académico € um dos



28

maiores estimulos que desencadeia o desenvolvimento da ansiedade em adolescentes. Devido
as alteracOes anatdémica, fisioldgicas e as variagdes hormonais especificas da fase, a incerteza
acerca da vida profissional, esses alunos tendem a ndo saber lidar com estudos constantes,
tornando-se um estimulo estressor e a pressao para obter boas notas para retribuir os gastos
feitos pelos familiares (TERRA et al., 2013).

O periodo do ensino médio se torna uma época de cobrancas no qual o adolescente se
cobra para atender a expectativa da familia e uma aprovagdo no vestibular como fator de
submissdo a estudos estressores. Essa pressdao € um estimulo para o desenvolvimento da
ansiedade causando prejuizos na vida escolar e académica, podendo levar ao desenvolvimento
de outros transtornos (SOARES, MARTINS, 2010).

No ambiente escolar, a ansiedade é a causa do fracasso diante da dificuldade e da
representacdo dessas emocdes. A escola € um agente estressor que propicia a adesdo de uma
ansiedade patoldgica, como normas a serem obedecidas e as provas. A ansiedade é um fator
que deve ser levada em questdo quando se tratar de avaliar o aluno para entender as agdes e
atitudes do aluno, ressaltando que a mesma reflete no ensino aprendizagem
(MYCHAILYSZYN et al., 2010)

Pesquisas como as de Aradjo, Melo e Leite (2006) afirmam que identificar as causas
externas que vém colaborando para esses quadros s&0 muito importantes. E no ambiente escolar
que todos os sonhos e experiéncia sao aflorados nos estudantes, além de adaptarem as mudancgas
naturais idade, e com todas as determinacOes e expectativas do estudar com o propdsito de
alcancar posicGes futuras, o que leva o acumulo de atividades deixando susceptivel para o
surgimento da ansiedade e exaustdo (PINTO et al.,2012).

O reconhecimento imaturo e o tratamento efetivo na adolescéncia podem diminuir o
resultado da ansiedade no exercicio social e académico e diminuir o progresso de outros
transtornos de ansiedade e de outros distdrbios de carater psiquiatricos, como depressao na fase
adulta (CORDIOLI; MANFRO, 2004).

2.3.3. Apoio Profissional no Ambito Escolar

A escola é vista como uma fundagdo necessaria no progresso das habilidades das
criangas, contudo, de maneira consideravel, ha criangas mostrando problemas de aprendizagem.
O numero crescente de adolescentes com problemas para aprender sdo resultados de como a
escola vem sendo estruturada atualmente (SIQUEIRA, GIANNETT]I, 2011).

O professor € a primeira pessoa que o aluno tem contato no ambito escolar, sendo o
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primeiro a analisar quando o aluno apresenta comportamentos e problemas que prejudicam no
ato de aprender, e assim € necessario a conducgdo a um profissional especializado. Além deles,
0s psicopedagdgicos, coordenadores e toda a junta de profissional também devem conduzir ao
um atendimento especializado como psicologos, neurologistas, psiquiatras e outros (ZONTA,
2011).

Estes profissionais, no que lhe respeita, exercem o processo de diagndstico que
compreende divergentes investigacdes, na intencdo de entender o porqué de esse aluno nédo
aprender. Assim, as dificuldades escolares sdo conhecidas individuais e peculiares,
centralizadas no aluno e todas as suas explicagdes (FACCI, 2009).

Roeser e Eccles (2000) sugerem que os problemas emocionais, no que lhe concerne,
conduzem ao surgimento de dificuldades académicas e estes prejudicam as sensagdes e as
condutas dos adolescentes. Essas dificuldades podem apresentar-se de forma interna ou externa.
A ansiedade no que lhe concerne pode contribuir na desarmonia do aprender acarretando
prejuizos na vida dos adolescentes no ambiente escolar.

Na compreensdo de bossa (2007), a psicopedagogia concebe como novo campo de
compreensdo de proceder sobre os problemas de aprendizado, que procura entender e resolver
dificuldades no ensino aprendizagem.

De acordo com Caballo e Simdn (2006), adolescentes com transtorno de ansiedade de
separacdo mostram adversidades em suceder atividades do dia a dia, tais como se negar a ir a
escola.

A psicopedagogia tem a finalidade de analisar e interferir nos métodos de ensino e
aprendizagem, analisando as zonas prejudicadas para assim, e planejar a assisténcia. A
assisténcia tem o proposito de diminuir ou acabar com os danos que foram provocados. O
psicopedagdgico, por sua parte, tem o plano de dirigir e conduzir a conjuntura, € consideravel
uma colaboragdo com a escola e a familia, pois cuida de uma assisténcia que deve considerar
as delimitacOes do adolescente para que ndo prejudique mais ainda a evolucdo do conhecimento
no ambito escolar (PESSOA, 2017).

O psicopedagogo frente a escola precisa conhecer o contelldo administrado esta sendo
apropriados as caréncias do aluno. Deve esta analisando ndo s6 apenas ao discente, mas o
mesmo de maneira integral. A familia deve esta justamente no processo da assisténcia, e a
assim, o psicopedagogo seja capaz de amparar e fortalecer seus anseios. Ja a assisténcia junto
a escola se alicerca em ajustar o mecanismo de ensino de maneira que seja eficaz aquele
discente, respeitando seus limites. Com o intuito de observar o envolvimento teoria/pratica, foi

realizado estudo com alicerce em pesquisa de fatos, de um adolescente com transtorno de
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ansiedade sendo notdrio averiguar as dificuldades de aprendizagem (PESSOA, 2017).

2.3.4 Assisténcia de Enfermagem

No Brasil a assisténcia de enfermagem em saude mental, conforme o tempo vem
mudando de modo a alcangar os objetivos propostos da Reforma Psiquiatrica através de uma
inovacdo que tem como finalidade a inser¢do do individuo na sociedade e sua restauracdo
através de parametros antimanicomiais de uma assisténcia multiprofissional e interdisciplinar
(MACHINESK, SCHNEIDER, CAMATTA, 2013).

Essa nova Otica proporcionou a intuicdo conhecida como Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), atividades individuais ao prot6tipo de abrigar com a finalidade de inserir
0 individuo com sofrimento de carater psiquidtrico na sociedade, pensando na
totalidade assisténcia (TAVORA et al, 2010).

A equipe de enfermagem pode analisar e conservar a construgdo de caracteristicas
positivas dos cidaddos. O enfermeiro consegue analisar de maneira universal o paciente
estendendo a assisténcia a familia. Para esse cuidado, o enfermeiro requer uma visdo distinta,
de maneira integral, para efetivar suas acdes de forma planejada (CARVALHO, et al,,2016).

Os cuidados de enfermagem, na prética, abrange a dignidade, imaginacao, recepcao,
acolhimento, a interdisciplinaridade, escuta ativa e o partilhamento de conhecimento,
demonstrando ao cliente dos cuidados e seus familiares como agentes norteadores de sua
independéncia, por conseguinte, dignos de preocupacdo (MESQUITA, SANTOS, 2015).

A SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) subsidia o planejamento de
acOes a partir da identificacdo das prioridades de cada individuo com a finalidade de atender
suas necessidades. A identificacdo das necessidades é importante para subsidiar e aplicar um
plano de cuidado de acordo com a realidade. SAE encontra-se intrinsecamente relacionada ao
desenvolvimento da enfermagem como ciéncia do cuidar e sua implantacdo integral
(ALEXANDRE, 2016; NANDA INTERNACIONAL, 2018).

Empregar a SAE também traz reconhecimento da assisténcia como ciéncia. Assim
sendo, o aperfeicoamento da caracteristica do cuidado de enfermagem tem como disposto
analisar e alterar as acOes e a atuacgdo do profissional de enfermagem na recepcéo de executar
uma personalidade de atuacdo, assegurando recognicdo do profissional. O desenvolvimento
dessa ciéncia € composta por um grupo de 5 etapas interdependentes e regulares, sendo utilizado
como instrumento de coleta de dado que sdo denominadas respectivamente historico,

diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliagdo da eficacia da administracdo dos
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cuidados de enfermagem (NANDA INTERNACIONAL, 2018).

A reavaliagdo é um processo continuo, a enfermagem aplica em concordancia com o0s
resultados obtidos através da avaliacdo em conjunto com exames fisicos que visa elucidar
patologias. Entender e saber aplicar essas ferramentas de coleta de dados é importante, pois um
atendimento de qualidade reflete na eficacia do tratamento (NANDA INTERNACIONAL,
2018).

Na intencdo de subsidiar a SAE, é importante, reconhecer os Diagnosticos de
Enfermagem, segundo a Taxonomia Il Nanda. Posteriormente, caracterizar as resolucdes
almejadas de enfermagem, conforme NOC, sugerir intervencdes de enfermagem, peculiares
para cada diagndstico NIC. O diagnoéstico tem a finalidade de construir um alicerce para a
elaboracdo de um plano de cuidados que venha produzir resultados (NANDA, 2013).

Os cuidados de enfermagem na area de salde mental é algo complexo no qual visa
proteger a iniciacdo de conversas entre diferentes contextos de cuidado (relacional, bioldgica,
politica, social), o que aprimora as diferentes atividades como consequéncia de beneficio dos
pacientes assistidos (GARCIA, et al., 2016).

O plano de cuidado de enfermagem consiste no regresso da ansiedade, pode ser
realizada a partir das agdes subsequentes: empregar uma abordagem pacifica e
tranquilizante, para proporcionar determinacdo e reduzir a angustia, estimular os familiares a
apoiar o paciente, fornecer objetos que representem confianca, estimular o desenvolvimento de
atividades que ndo empregam rivalidade, ter uma escuta ativa, instigar a exposi¢cdo de medos
e emoc0es, identificar alteracdo do grau de ansiedade, fornecer atividade de relaxamento com
a finalidade de reduzir o estresse, ajudar a reconhecer gatilnos que antecipe o transtorno
(SILVA et al., 2017)

Portanto, as funcbes do enfermeiro frente a linha de cuidado em psiquiatria é conduzir
um desempenho universal, transferindo um local concreto protegido e aceitavel, com a
expansdo do relacionamento enfermeiro-paciente, assisténcia ao usuéario em sua totalidade,

agindo como intermediario psicoterapéutico (SILVA et al., 2017).

2.3.5 Assisténcia Psicoldgica

A psicologia na escola é um dos campos mais antigos da psicologia no Brasil. As
primeiras assisténcias de psicologia no contexto escolar foram marcadas no periodo de 1889 e
1930, época da Velha Republica, com a aplicacdo de mecanismos psicoldgicos de pensamento
e especificacdo de sujeitos das entidades escolares Brasil (BARBOSA, MARINHO ARAUJO,
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2010).

Na atualidade, com o crescente numero de doencas desenvolvidas no contexto escolar,
a atribuicdo do psicélogo diante dessas patologias € de propiciar condi¢des que venham
proporcionar satide mental dos alunos. Além de que, o psicélogo educacional é chamado por
docentes, familia, na percepcdo de decidir perguntas que trazem problemas aos alunos, um dos
problemas que vem desencadeando o transtorno de ansiedade s&o as exigéncias da familia, da
escola e da sociedade, causando inimeros maleficios no ambito escolar (ANDRADA, 2005).

O psicologo, em meio as dificuldades escolares, tera de compreender quais razdes
induzem nas mudangas emocionais dos alunos e a partir disso propiciar artificios de
intervencoes, facilitando um ambito receptivo, entendendo os individuos da escola e criando
maneiras de intervir nos acontecimentos do dia a dia (ANDRADA, 2005).

Partindo disso, é primordial que os alunos sejam compreendidos no contexto
educacional, como convivio social, incluindo parentes, fundacGes, etc. Aparecem inimeras
decisOes relacionadas ao futuro, que afeta cada vez mais a pessoa com ansiedade, concebendo
com que os alunos afloram reflexbes negativas, baixa estima, angustia entre outras
manifestacdes (ANDRADA, 2005).

Faz-se necessario que o profissional, disponha de ideias com o aluno, e todos os
profissionais da escola para que a maneira de se trabalhar seja agradavel a todos, tanto para
relacfes pessoais como questdes relacionadas ao ensinamento. Partindo disso, é consideravel
gue a escuta qualificada dos alunos, sobre perguntas de ensino, do colégio e da juncdo escolar.
Essas intervencBes que levam ao aluno expor seus medos e aflicbes podem ser realizadas
através de rodas de conversas e dindmicas desenvolvidas pelo psicélogo escolar (ANDRADA,
2005).

Quando o psicélogo alcanca uma maneira de perceber o comportamento dos individuos,
passam a serem profissionais capacitados a ajudar e abrigar as aflicdes de cada ser humano,
levando a entender e a se auto avaliar, e assim experimentar uma realidade prazerosa. A
psicologia oferece aos cidaddos, resolucGes baseados em documentagGes comprovadas
cientificamente, que séo capazes para delimitar acGes oportunas a uma atividade de si mesmo
(PILETTI, 1997).

Na atualidade, a psicologia escolar estima o desempenho emocional, cognitivo social
tendo como alicerce os conhecimentos técnicos e cientificos para pautar planos mais concisos
que pudessem auxiliar na solugdo de conflitos no contexto escolar. A avaliacdo, diagnostico,
acompanhamento e orientacdo de carater psicologico sdo utilizados na escola e ndo mais

individualmente. Para casos que solicitem a conducdo dos casos clinicos, porém, os cuidados
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sdo sempre executados de maneira coletiva, abrangendo todos os individuos que fazem parte

da vida do estudar de forma sistémica e contextualizada (CASSINS et al., 2007).

2.3.6 Apoio Familiar

A escola ¢ a continuacéo do lar, a escola esta intimamente ligada com &mbito familiar
e tem sido analisada por divergentes 6ticas do conhecimento e vem ganhando espacgo no vasto
campo de estudo dos pesquisadores, essencialmente sobre as consequéncias dessa associacao
para o progresso de criangas e adolescentes no ambiente socioeducativo (GUZZO et al., 2018).

Quando a mée dispde de uma personalidade sélida, automaticamente, tonifica a
personalidade do seu descendente estimulando a identificar seu préprio ego. E nessa percep¢ao
qgue a familia colabora na diminuicdo de ansiedade em adolescente pos-modernidade
(OLIVEIRA, FULGENCIO, 2010).

O lar é o ambiente que o cidaddo necessita para que exista uma mudanca, €
essencialmente uma familia que entende o individuo em frente seus anseios e fracassos. A mae
é a figura principal que fornece um ambito agradavel ao seu filho, tendo em vista de que seu
descendente possui capacidade para responder as dificuldades que o ambiente condiciona
(OLIVEIRA, FULGENCIO, 2010).

A familia e a escola tém ganhado essa indicacéo por se inter-relacionarem como pilares
importantes no crescimento do homem. De acordo com estudos da psicologia na escola, a
escola e a familia sdo os dois ambientes sociais de indicacfes para atitudes que conduzem
progressos de evolugdo do ser humano, como esté inserido na sociedade, convivio interpessoal
e a edificacdo do conhecimento. Além Disso, por meio dos lacos entre a escola e a familia, o
campo socioeducativo se concebe como uma ac¢do simultanea, contribuindo para uma evolucéo
holistica da crianca e adolescente (GUZZO et al., 2018).

O apoio familiar é indispensavel para a edificacdo da parcialidade e no processo saude-
doenca do ser humano, o que explica a investigacdo de aspectos relativamente relacionados a
implantacdo e continuidade da ansiedade. Entende-se que a familia, por ter uma funcéo
significativa, pode auxiliar seus membros que manifestam ansiedade, contribuindo para um
progresso satisfatorio. Por outro lado, familiares também podem prejudicar, seja por passar 0
sofrimento mental despercebido, ou auséncia de cuidado, causando o agravamento do
sofrimento psiquico cada vez mais. Deste modo a familia pode contribuir para o surgimento ou
podem fornecer apoio dependendo das regras a serem obedecidas no seio familiar (SOARES,
BELMONTE, 2012).
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2.4 ZUMBA

O Zumba é um programa de atividade fisica que utiliza a danca como principal
ferramenta, que faz a juncdo de diversos movimentos universais, com passadas praticas, para
proporcionar a perda de peso. No periodo das aulas ndo se d& tanta importancia de realizar os
passos corretamente, 0s integrantes devem apenas imitar 0s passos dos professores.
Independente da faixa etaria € uma atividade fisica com poucas contraindicacdes (ZUMBA
FITNESS, LLC,2015).

Presentemente é uma das apresentagdes mais executadas, sendo aderida por milhares de
pessoas em mais de 120 paises. A zumba é caracterizada como uma atividade fisica aerobica
no qual necessita 0 envolvimento de todos os sistemas do corpo humano E uma categoria
distinta, que causa alteracdo no sistema cardiaco, possibilitando vigor sem descanso. A aula é
realizada ndo ultrapassa 60 minutos, tendo a melhoria do estresse, aumento da simpatia, e
aumento da construcdo de amizades, vigor e a principal saide mental (ALVES, NASCIMENTO
2016).

A zumba surgiu devido um professor chamado Alberto Perez em 1991 introduzir de
maneira aleatdria ritmos que normalmente ndo eram utilizados, a atitude veio para inovar as
aulas com a introducdo de movimentos latinos, proporcionando afinidade para a pratica de um
estilo de vida mais submissa a atividade fisica e assim surgiu a zumba (ALVES,
NASCIMENTO 2016).

A mesma sendo caracterizada como uma atividade ndo singular, sendo um simbolo
mundial. A zumba é executada por qualquer pessoa com a presenca de um professor formado
ou ndo. Com a cria¢do da zumba outros sons foram desenvolvidos e ganharam adesdo mundial
(ZUMBA FITNESS, LLC, 2015).

Em 2001, Perez com a ajuda de Alberto Perlman e Alberto Aghion, modificaram o
programa zumba em uma locomocao comunitaria, que se tornou o0 maior simbolo da historia da
humanidade. Beto iniciou a instruir aulas master em todos os paises, exercitando professores
para aplicar aulas de zumba e em seu papel como autor e coordenador de zumba, ele introduziu
trilhas sonoras ja conhecidas que engajaram internacionalmente. Ele passou a ser reconhecido
em auxiliar pessoas a adotar um estilo de vida mais saudavel de maneira prazerosa (ZUMBA
FITNESS, LLC, 2015).

Recomendada por Perarlman, a designacdo zumba tem como significado “festa”, uma

miscigenacdo da palavra samba e Rumba. No ano de 2013, foi criado o primeiro curso de
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professores da Zumba, o qual estimulo os adeptos que tencionavam a se formarem em
instrutores da categoria. Além disso, o programa se tornou conhecido e ganhou seu espago no
mundo todo (ALVES, NASCIMENTO 2016).

2.4.1 Caracterizagdo da Aula

A zumba € uma combinacéo de ritmos latinos e can¢des ao nivel mundial adicionadas
ao universo fitness. Os movimentos sdo estruturados dos bailados de cha-cha, salsa, rumba,
mambo, merengue, tal como, sempre desenhando movimentos utilizados nas academias, como
0 agachamento — trabalho masculos especificos. Ao serem executados de maneira certa e clara,
fortalece o core, nadegas, membros superiores e inferiores, ao mesmo periodo em que atuam
na velocidade batimentos cardiacos e fortalecendo musculos especificos e, conforme a
amplitude dos movimentos, diversos musculos sdo trabalha mesmo tempo (PEREZ E
GREENWOOD-ROBINSON, 2009).

A zumba é a combinacdo de passos ja utilizadas em outros ambientes de préatica de
atividade fisica, que se executada de maneira certa proporciona a resisténcia muscular e trabalha
varios sistemas como o cardiovascular e respiratorio, € uma atividade integrada e divertida, sem
preocupacdo com a realizacdo da mudanca dos movimentos, mas é necessaria a correcao pelo
professor caso 0 mesmo venha trazer maleficios posteriores (ALVES, NASCIMENTO 2016).

A Zumba, apesar de ser uma danca descontraida ela é regida por parametros e segue um
sistema efetivo que € nomeado como trés etapas: inicial, principal e alivio da tensdo muscular.
Etapa inicial é descrita como a fase de aquecimento, é executada com a presenca de melodias
que vao de 1 a 10 minutos dependendo da intensidade da aula, que trabalha a musculatura para
0 preparo para desenvolver 0s movimentos, que pretende prevenir danos psicoldgico e fisico.
Ela prepara o corpo para a execu¢do dos movimentos (ZUMBA, 2010).

A parte principal é realizada pelo conjunto de melodias que irdo conduzir os passos da
dancga. Que ndo deve exceder mais de 30 minutos diarios e que trabalhe a robustez corporal
(ACSM 2009).

O repouso ou relaxamento e concluido com uma melodia calma e métodos de expiragdo
e de prolongamentos. O retorno serenidade deve ser estendida no minimo de 5 a 10 mim de
movimentos cardiacos e das fibras musculares. Essa interrupcéo, apos a fase principal para
aquisicdo da face inicial para habituagdo natural do organismo e do corpo. As aulas ndo

podem ser paradas e a construcdo de novas metodologias sdo necessarias. “As aulas sdo



36

caracterizadas por seu fluxo continuo” (ZUMBA, 2010; ACSM 2009; ZUMBA FITNESS,
LLC, 2015).
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3METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo é uma revisdo descritiva abrangente da literatura, utilizando métodos
qualitativos. A pesquisa cientifica € a aplicacdo de uma série de procedimentos por
pesquisadores em um determinado ambiente para desenvolver novos experimentos para
expandir o conhecimento e / ou complementar o conhecimento existente (FONTENELLES et
al., 2009).

Segundo Praca (2015), a revisdo da literatura divide-se em trés partes: inicialmente
proporcionam aos pesquisadores o primeiro contato com o tema a ser estudado, para depois se
transformam e assumem a responsabilidade de inserir os leitores no mundo cientifico
anteriormente proposto, demonstrando que todas as pesquisas possuem temas iguais ou
semelhantes, e no final, até mostraram pesquisas recentes, mostrando que ele é muito claro
quanto as informac6es mais recentes sobre os temas discutidos.

As revisOes abrangentes sdo pesquisas extensas e sao assim chamadas porque podem
fornecer mais informacdes sobre um determinado problema. O objetivo da utilizacdo deste
método é ser capaz de pesquisar, selecionar, sintetizar e apresentar os resultados de questdes
relacionadas de forma organizada para melhor compreensdo. O licenciamento de maultiplos
estudos com diferentes caracteristicas oferece oportunidades para produtos completos, sejam
conceitos, teorias ou complicacdes relacionadas a salde, sendo, portanto, de grande valia para
cursos que enfocam essa area (como enfermagem) (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO,
2014).

O objetivo principal da pesquisa descritiva é estabelecer relagcdes entre varidveis ou
apresentar as caracteristicas de grupos ou fendmenos. Nesse ambiente, destaca-se a pesquisa
que busca estudar as peculiaridades de grupos especificos, como género, idade, formagéo
académica etc. Por exemplo, também inclui aqueles que buscam comentérios ou sugestdes para
estudar indices de crimes. Pesquisadores que estdo atentos as acOes préaticas preferem este
método de pesquisa e pesquisa exploratéria (GIL, 2014).

A pesquisa qualitativa usa os pesquisadores como principal ferramenta de coleta de
dados e 0 ambiente natural como um local adequado para a pesquisa (OLIVEIRA, 2011).

Os responsaveis, por meio desse método, buscam explicar por que as coisas acontecem

e revelar o que é consistente com o que deve ser feito, ao invés de quantificar o valor, pois ndo
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se preocupam com esse fator, mas se preocupam com a compreensdo de um determinado
fendmeno (CORDOVA, 2009).

Embora os numeros de pesquisas quantitativas sejam abundantes, Oliveira (2011),
apontou que os dados obtidos por meio de pesquisas qualitativas sdo totalmente descritivos,
sejam pessoas, eventos, fotos, etc. As diferengas entre pesquisa qualitativa e quantitativa séo
muitas e variadas. No entanto, Kalinke (2019) analisa que ambos tém seu valor, enquanto a
pesquisa quantitativa mostra que mais racionalidade e ldgica tornam-se essenciais para
pesquisas que requerem medicdo de dados, enquanto a pesquisa qualitativa busca investigar

eventos a fim de compreender.

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados realizou-se através de busca ativa na plataforma digital que
disponibilizassem estudos indexados a estas. SCIELO, ¢ a base de dados utilizada pela pesquisa,
a escolha por esta se deu em razdo da mesma apresentar multiplos estudos sobre a area da saude,
sendo bastante utilizada para coleta de informac6es em nivel mundial. Esta pesquisa se deu no
periodo de mar¢o a setembro de 2021.

A busca foi realizada por meio da busca de artigos cientificos indexados na Biblioteca
Eletronica de Ciéncias Online-SciELO, utilizando 4 descri¢des verificadas pelo Health Science
Descriptor Fu (DECS), respectivamente: Tratamento da Ansiedade, exercicio fisico, sistema
nervoso e liberacdo dos neurotransmissores .

Apds a selecdo dos descritores que se encaixavam ao objetivo proposto pelo estudo,
fez-se a combinagdo dos mesmos utilizando o operador booleano AND, visando desta maneira
um maior nimero de estudos que verdadeiramente se adequaram a tematica proposta.

As combinagoes utilizadas foram: ““ exercicio fisico no tratamento da ansiedade” AND
“sistema nervoso e a liberagdo de neutransmissores”. Em uma pesquisa ampla, foram
encontrados 1.200 artigos. Dado o tamanho da amostra, fez-se o uso de filtracdo dos estudos
disponibilizados pelas proprias bases de dados.

Foram utilizados os seguintes parametros para selecdo dos artigos: disponibilidade em
texto completo, ser de lingua portuguesa, datado entre 1999-2021. Sendo aplicadas tais
medidas, obteve-se o total de 900 artigos, aplicado o recurso de filtro estiveram elegiveis para
leitura de resumo 78 artigos.

O meio utilizado para o recolhimento dos estudos elegiveis foi a combinagdo dos

[3

descritores “ o exercicio fisico no tratamento da ansiedade” AND * o sistema nervoso na
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liberagdo de neurotransmissores” fez-se a leitura analitica. Além disso, utilizou-se como
critérios de exclusdo estudos que ndao fossem artigos cientificos primérios, ou seja, teses de
doutorado, dissertacdes de mestrado, cartas, recomendacdes, artigos de revisdo da literatura,
paginas de livros, que ndo estivessem datados no periodo 2002-2020, ndo disponibilizados em

lingua portuguesa e estivessem acessiveis em texto completo.

3.3 CATEGORIZACAO, AVALIACAO E ANALISE DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Apbs a selecdo dos 78 artigos fez-se a leitura dos resumos, com enfoque no objetivo,
analisando e selecionando aqueles que mais poderiam contribuir no resultado final desse estudo.
Foram excluidos automaticamente aqueles que estivessem em modelo de monografias, teses de
doutorado, dissertacGes de mestrado, recomendac0es, artigos de revisdo de literatura, paginas
de livros e cartas. Nesta triagem de pesquisas obteve-se um resultado de 40 artigos para leitura
na integra. Apos analise teve-se como resultado final 25 estudos que, de acordo sua tematica,

poderiam fornecer dados relacionados ao propoésito do presente trabalho.

Figura 1 — Fluxograma de selecao dos estudos

Reqgistros identificados por meios do
banco de dado SciELO
N=279

Artigos excluidos
Por resumo (n=790)
Duplicado (n-=110)

Aurtigos para leitura na integra
(n=40)

Artigos para resultados e discurséo
(n=25)
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Apdbs pesquisas, processos de selecdo e analise dos estudos, obtiveram-se como

elegiveis os trabalhos descritos a seguir.

4.1 IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS SELECIONADO

Quadro 1 — Identificacdo dos estudos selecionados conforme autores, ano, titulo e objetivos da base de dados
SciELO utilizando as 4 combinagdes de descritores.

N° | AUTORES ANO TITULO OBJETIVO
1 | Alves, J. 2020 Exercicio, Cérebro e | Identificar 0S
funcionamento beneficios no exercicio
cognitivo. fisico no
funcionamento do
cérebro.

2 Antunes, H.K.M; 2006 Exercicio fisico e | Discutir 0s aspectos
Santos, R.F; Cassilhas, funcdo cognitiva: uma | associativos entre
R; Santos, R.V.T; revisdo. exercicio  fisico e
Bueno, O.F.A; Marco funcéo cognitiva,
Tulio de Mello, M.T. permitindo uma

ponderacdo entre o seu
uso enquanto
alternativa e elemento
coadjuvante.

3 Araudjo, S.R.C.; Mello, | 2007 Transtornos de | A revisdo de artigos
M.T; Leite, J.R. ansiedade e exercicio | que discutem a

fisico. influéncia do exercicio
fisico nos transtornos
de ansiedade.

4 Avila, L.A; Calceira, | 2021 O grupo operativo Identificar e discutir
M.C. como ferramenta na qualitativamente  0s

salide mental. artigos dos Gltimos
cinco anos sobre a
utilizagdo do grupo
operativo como
ferramenta no trabalho
em salde mental.

5 Barros, J.F; Sales, M; 2014 Efeitos agudos de | Verificar os efeitos
M; Browne, R.A.V; diferentes intensidades | agudos de diferentes
Lopes, K.M.D.C. e volumes de exercicio | intensidades e volumes

aerébio  sobre as | de exercicio aer6bio
concentracdes de | sobre as concentragdes
triptofano e serotonina | de triptofano e
em mulheres idosas | serotonina em
fisicamente ativas. mulheres idosas
fisicamente ativas.
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6 Barreto, J.E.F; Silva, 2010 Sistema limbico e as Revisar e discutir os
L.P emocdes — uma revisao aspectos  atuais da
anatémica. neuroanatomia,
pontuando, ainda, a
importante relag&o entre
0S processos cognitivos,
emocionais, 0s
componentes
autondmicos e
somatomotores.

7 Cardeal, C.M Pereira, | 2013 Efeito de um programa | Verificar o efeito da
L.A; Silva, P.F; escolar de estimulacdo | estimulacdo motora, nas
Franca, N.M. motora sobre | respostas da funcdo

desempenho da funcéo | cognitiva de criangas na

executiva e atencdo em | faixa etaria de 6 a 10

criancas. anos, de  escolas
publicas do Distrito
Federal, Brasil.

8 Couto, T.S; Junior, 2010 Aspectos Apresentar uma seletiva

M.R; Gomes, C.R.A. neurobiolégicos do | revisdo das  mais
transtorno do déficit de | significantes pesquisas
atencdo e hiperatividade | sobre os diferentes
(TDAH): uma revisao. aspectos
neurobiolégicos do
TDAH.
10 | Caramaschi, S; Sousa, | 2021 Contato corporal entre | Identificar a reacdo e
N.C. P adolescentes através da | percepcdo dos
danca de saldo na | adolescentes em relacdo
escola. ao contato corporal bem
como as expressdes
emocionais através da
danca de sal&o.

11 | Ferreira, C.V; 2017 Nascidos para correr: A Apresentar uma
Gois, S.R; Gomes, L.P; importancia do exercicio | atualizacdo sobre a
Brito, A; Afranio, B; para a salde do cérebro. | tematica de exercicio
D.E.H.M. fisico e salide mental.

12 2013 Fungbes executivas: um | Evidenciar
Fernandez, J.L; retrato integrativo dos | divergéncias na
Fichman, H.C; Uehara, principais modelos e | definicdio das  FE,
M. teorias desse conceito. revisar e apontar as

principais teorias e
modelos, além  de
abordagens  classicas
que influenciaram a
definicdo do conceito de
FE.

13 | Fernandes, E.T.P; | 2019 Praticas de grupo do Conhecer a percepcdo

Rodrigues, S.M; Souza,
M.N.L.

Nicleo de Apoio a
Salde da Familia:
perspectiva do usuério.

dos USUArios da
Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em
relagdo as praticas de
grupo  desenvolvidas
pelo Nucleo de Apoio a
Saude da Familia
(NASF).
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14 | Filho, C A A M; 2014 Influéncia do exercicio | Apresentar e discutir
Alves, CR.R; fisico na cognicdo: uma | os mecanismos pelos
Sepulveda, C.A; atualizacdo sobre | quais o exercicio afeta
Costa, A.S; mecanismos fisiolégicos. 0 desempenho
Junior, A.H.L; cognitivo.

Gualano, B. Agudamente,
especula-se que o0s
efeitos do exercicio
sobre a  resposta
cognitiva sejam
mediados por
aumentos no fluxo
sanguineo cerebral e,
por conseguinte, no
aporte de nutrientes,
Ou por um aumento na
atividade de
neurotransmissores.

15 | Fonseca, V. 2014 Papel das funcbes | Analisar as funcbes

cognitivas, conativas e | cognitivas, conativas
executivas na | e executivas na
aprendizagem: uma | aprendizagem.
abordagem neuro

psicopedagdgica.

16 | Jacometo, M.C.D; | 2017 Fatores influenciadores | Reconhecer se tais
Tabile, A.F. no processo de | fatores sdo essenciais

aprendizagem: um estudo | na aprendizagem.
de caso.

17 | Junior, C.A.M; Melo, | 2011 Integracdo de trés | Discutir o conceito de
LB.R. conceitos: fungdo | funcéo executiva

executiva, memdria de | enquanto um processo

trabalho e aprendizado. de integracdo
temporal, envolvendo
funcBes como o ajuste
preparatdrio, 0
controle inibitério e a
memodria de trabalho.

18 | Lombroso, P. 2004 Aprendizado e meméria Resumir 0s  mais

importantes conceitos
emergentes no campo
dos transtornos do
desenvolvimento.

19 | Lourenco, B.S; Peres, | 2017 Atividade fisica como | Identificar e descrever
M.A.A; Porto, LS; uma estratégia terapéutica | as evidéncias
Oliveira, R.M, P; Dutra, em saide mental: revisdo | cientificas acerca do
V, F.D. integrativa com | efeito da pratica

implicacéo para o cuidado | regular de atividade
de enfermagem. fisica por pessoas com
transtorno mental.

20 | Nascimento, A; | 2020 Dificuldades na | Verificar se criancas

Nascimento, G.S.

aprendizagem  escolar,
atraso motor e pratica de
atividade fisica: uma
revisdo sistematica.

com problemas na
aprendizagem escolar
apresentam maior
atraso motor e se a
pratica de atividade
fisica contribui para
melhora do processo
cognitivo de
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aprendizagem.

21

Neto, J.L.F; Kind, L.

2010

Praticas grupais como
dispositivo na promocéo da
saude.

Conhecer e avaliar as
praticas de grupo,
como instrumento de
promogdo da saude,
desenvolvidas por
Equipes de Saude da
Familia (ESF) nos
nove distritos
sanitarios de Belo
Horizonte.

22

Santoro, S.D; Pinato, L.

2014

Sono-vigilia, aspectos de
meméria e melatonina em
Sindrome de Williams-
Beuren: uma revisdo de
literatura.

Revisdo de literatura
quais estudos
investigaram
separadamente e ou
correlacionaram estes
trés aspectos
(melatonina,  sono-
vigilia e memoria) na
sindrome de
Williams-Beuren.

23

Polisseni,
Ribeiro, L.C.

M.L.C;

2014

Exercicio fisico como fator
de protecdo para a saude
em servidores publicos.

Analisar a prevaléncia
de atividade fisica,
fatores
sociodemogréficos,
frequéncia,
modalidades e
motivos para a pratica
de exercicio fisico em
servidores publicos

de uma universidade.

24

Potenza,
Williams, M.N.

W.A;

2008

Neurobiologia dos
transtornos do controle dos
impulsos.

Revisar 0s artigos
sobre substratos
neurobioldgicos dos
transtornos do
controle dos impulsos.
O jogo patolégico é o
foco central desta
revisdo na medida em
que a maioria dos
estudos  biol6gicos
dos formalmente
classificados  como
transtornos do
controle dos impulsos
examinou este
transtorno.

25

Valim, V; Natour, J;
Xiao, Y; Pereira, A.F.A;
Lopes, B.B.C; Pollak, D,
F; Zandonade, E;
Russell, 1.J.

2013

Efeitos do exercicio fisico
sobre o0s niveis séricos de
serotonina e seu
metabdlito na
fibromialgia: um estudo
piloto randomizado.

Avaliar os efeitos do
treinamento aerdbico
e do alongamento
sobre 0s niveis séricos
de serotonina (5-HT)
e  seu principal
metabolito 4acido 5-
hidroxiindolacético
(5-HIAA).

Fonte:Dados da pesquisa, 2021
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O tema zumba como recurso terapéutico no tratamento da ansiedade é pouco estudado.
Sabe-se que a zumba é um exercicio de carater aerobico, desta maneira a pesquisa foi realizada
em busca de respostas cientificas acerca dos beneficios terapéuticos do exercicio fisico no
tratamento da ansiedade. Movimenta-se € algo de extrema importancia que promove qualidade
de vida e prevencdo contra patologias mentais e fisicas. Eliminando hormonios que causam
estresse e produzindo hormonios que promovem bem estar. Elevando auto estima e
proporcionando a cria¢do de relacionamentos interpessoais e um ambiente agradavel.

De acordo com Polisseni e Ribeiro (2014), o exercicio fisico ¢ um fator primordial para
um estilo de vida saudavel, sendo conhecida pelo beneficios a saude e causando a diminuicéo
da mortalidade e doencas cronicas e doencas cardiovasculares. Embora a mesma seja de
extrema importancia, os indices de praticantes sdo uma preocupacao a nivel mundial.

Ferreira et al., (2017), é fundamental para o pleno funcionamento do sistema nervoso,
eleva a producdo de neurdnios, a sintese de fatores neurotroficos, gliogénese, sinaptogénese,
regula sistemas de neurotransmissdao e neuromodulacdo, além de reduzir a inflamacéo
sistémica. Todos esses efeitos tém impacto significativo no sentido de melhorar a saide mental,

reduzir o declinio da massa cinzenta associada a idade e melhorar as funcdes cognitivas.

4.2 EFEITOS PSICO FISIOLOGICOS DO EXERCICIO FiSICO

Transtornos como estresse, ansiedade, depresséo, fobias, transtornos compulsivos e
panico sao 0s transtornos mais prevalentes na sociedade. O estresse e a ansiedade sdo sintomas
predominantes em quase todas estas situac@es. A etiologia € de carater multifatorial: bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Visto que a farmacologia € a terapéutica mais utilizada no tratamento
em alguns casos, no entanto devido os efeitos adversos e o medo da dependéncia
medicamentosa contribui muito para que os enfermos ndo procurem o profissional de saude,
deste modo a procura por uma terapéutica complementar é essencial entre elas esta exercicio
fisico (FERREIRA et al., 2017).

Além disso, as literaturas apontam que o0s pacientes que fazem uso de dois métodos de
tratamento, medicamentoso e terapia complementar , afirmam que a utilizacdo de farmacos
ndo deve ser uma opg¢do definitiva e as terapéuticas tradicionais podem causar dispéndio
financeiro se usada a longo prazo. Pesquisa vem mostrando que o uso desses medicamentos
causa dependéncia e sonoléncia, afetam cognicdo e memoria e produzem disfuncdo sexual
(ARAUJO; MELO; LEITE 2007).
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A zumba é uma danga que possui finalidade de promover saude fisica, devido ser um
exercicio fisico de carater aerdbico e proporciona a salide mental por ser uma atividade que
pode ser desenvolvida de maneira coletiva ou individual. Pode ser implementada dentro da
grade de educacao fisica, visto que a mesma € de baixo impacto e tem se mostrado eficaz como
um terapia alternativa na prevencéo e tratamento complementar de patologias mentais.

A zumba pode ser desenvolvida sem a presenga de um professor, mas sua presenca se faz
necessario para que assim os beneficios possam ser adquiridos de maneira instantanea, mesmo
sendo de realizacdo simples a presenca do professor é fundamental para que assim possam ser
executadas todas as etapas de aquecimento, a danga propriamente dita e a fase de relaxamento,
essas trés fases devem ser executadas, pois cada uma possui uma finalidade peculiar que sao
fundamentais para aquisicdo de seus beneficios fisicos e mentais.

O cérebro, um dos dos principais 6rgao humano e fundamental no controle emocional,
memodria, cognicao e aprendizagem. Contém 100 bilhGes de neurbnios que sdo compostos de
dendritos que recebem informacBes proximais, possuem nicleo com organelas responsaveis
pela producdo de energia, axdnios que sdo alongamentos que transmitem informacdes
distantes. As células nervosas ainda suportam 1.000 a 10.000 conexfes, onde ndo se pode
mensurar a sua comunicacdo quimica e elétrica por via das sinapses. Sua rede neural pode
atingir 100 trilhGes de sinapses e possui mais de dez centros ou médulos hiperconectados, que
auxiliam no fluxo e na transmissao rapida de informacgdes entre o cérebro e diferentes areas do
corpo (FONSECA, 2014).

Para que as sinapses consigam transmitir informacgdes entre 0s neurdnios, torna-se
indispensavel a dispensa de substratos quimicos que instigam ou inibem o neurdnio receptor.
Esses substratos quimicos sdo conhecidos como neurotransmissores, que sdo enviados por
intermédio de células nervosas que encaminham e concedem a comunicacao entre o cérebro e
0 corpo. Os neurotransmissores sdo essenciais para contracdo do musculo, palpitar o coragéo,
respirar dos pulmdes entre outras fun¢des. A diminuicdo da atividade do cortex frontal interfere
na comunicacao devido as alteragdes ocasionadas na liberacdo de dopamina e noradrenalina
que sdo responsaveis por transmitir mensagens as células nervosas (COUTO; JUNIOR e
GOMES 2010).

As emoc0Oes desencadeiam respostas autonémicas, enddcrinas e motoras esqueléticas
que séo desenvolvidas pelas areas subcorticais do sistema nervoso central que prepara o
organismo para acdo (BARRETO e SILVA, 2010).

O Cortex pré-frontal é incumbido pela andlise de conquistas ou fracassos dos atos

dirigidos a objetivos definidos. O Cdrtex pre-Frontal & conectado por outras estruturas e uma
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delas é o nucleo anterior e dorsal do tdlamo. As regiGes medial e orbital ao hipotalamo e outras
estruturas do sistema limbico (nGcleo acumbens, amigdala e hipocampo) sdo areas que estdo
intimamente ligadas ao comportamento emocional (JUNIOR e MELLO, 2011).

Em termos de substratos neuroldgicos o sistema limbico (cortex afetivo), € uma area
que se encontra no cérebro de maneira profunda com uma série de curvas em forma de C” que
tem como alicerce o tdlamo e o hipotdlamo em cada hemisfério,responséavel nas relaces do
organismo humano. E estd ligada a outras estruturas fundamentais para a memoria e
aprendizagem. O sistema limbico € responsavel por nossas emogdes e prepara 0 organismo
para situacOes de adversidade como ameaga, perigo, ansiedade, inseguranca, desconforto,
memoria e aprendizado, que sdo regulados por uma parte importante do sistema limbico
denominada hipocampo. Auxilia no desenvolvimento de autopreservacdo, de bem-estar e
relacionamento interpessoal (FONSECA, 2014).

Hipocampo é uma area desse sistema que necessita de uma amigdala que é responsavel
por respostas de medo e ensino aprendizagem e outras reagcdes emocionais negativas e positivas.
Teorias sugerem que a mesma esta associada e envolvida em varios transtornos sociais como
ataques de panico, fobias, transtornos de ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico e
associada a comportamentos sociais (LOMBROSO, 2004)

Susceptibilidade no sistema limbico pode criar obstaculos nas capacidades cognitivas,
causando negatividade, confusdo, falta de planejamento, estratégias que perdem a atencdo,
criacdo de metas, busca e realizacdo, e metas a serem alcancadas ( FONSECA, 2014).

O exercicio proporciona no cérebro a liberacdo dos hormonios da felicidade, que sdo as
monomanias, denominadas como serotonina, dopamina e noradrenalina. Deste modo, eles
atuam no processo de biossintese da serotonina, sucedendo pelo acréscimo de seu precursor
triptofano no cérebro, desencadeada pelo exercicio. A serotonina € responsavel por diminuir a
producdo de memorias vinculadas ao medo e atenua as respostas e eventos ameacadores por
meio de projecdes serotoninérgicas que estd presente na rafe do hipocampo (FERREIRA et al,
2017). Atenuando os sinais e sintomas da ansiedade por meio de mecanismo do sistema neuro
endocrinolégico ( VALIM et al., 2013).

A diminuigdo da concentracdo da serotonina pode trazer maleficios ao comportamento
humano ocasionando agressividade, insonia, comportamento suicida ou criminal e perda do
interesse sexual. A diminuicdo desse neurotransmissor se da pela atenuagdo da conducdo do
aminoacido precursor (triptofano), através da barreira hematoencefalica. Pesquisas recentes
vém apresentando resultados eficazes do exercicio aerébico na liberacdo de serotonina e

triptofano. Apontado ser um peculiar mecanismo para elevar as concentragdes de serotonina



47

por meio ndo medicamentoso (BARROS et al.,2014).

O exercicio de baixo impacto como o exercicio aerébico é responsavel por elevar o0s
niveis periféricos de beta-endorfina, atuando no sistema serotoninérgico, ampliando a atividade
simpatica, em situacOes de estresse ou emergéncia. Preparando para situacdes de adversidade e
acOes de luta e fuga, aperfeicoa 0 sono e proporciona uma sensacao de bem-estar psicologico
(VALIM, 2013). Ele possui uma grande influéncia na sintese de dopamina como resultado do
aumento nos niveis de célcio no cérebro, atraves do trabalho das enzimas de sistema calcio-
calmodulina (FERREIRA et al., 2017).

Hé& anos, tem sido relatado a agdo benéfica dos exercicios fisicos e 0 metabolismo do
sistema nervoso central, um 6rgdo que consome 20% do consumo energético total, que é
necessario para realizar suas funcbes, o fluxo sanguineo no cérebro é essencial para o
fornecimento de oxigénio e nutrientes capaz de suprir a demanda de energia necessaria.
Achados mostram que oexercicio fisico eleva o fluxo de sangue no cérebro, e
consequentemente, maior a demanda de oxigénio e nutrientes, maior fornecimento de energia
(FILHO et al., 2014).

O exercicio intenso e moderado, aumenta a sintese de neurotransmissores, ativa as
catecolaminas cerebrais, ajudando na penetracdo da barreira hematoencefélica, instigada pelo
aumento da temperatura do corpo. Ap0s a penetracdo dessa barreira permite que catecolaminas
que séo a noradrenalina, endorfina e a dopamina possam adentrar no sistema nervoso central
(FILHO et al., 2014).

A melatonina influéncia na qualidade do sono e prazer, devido o seu papel fotoperiddica
ambiental dopamina atua de forma independente, usando opidides e receptores GABA no
estriado ventral, amigdala e cortex orbitofrontal e esta relacionada a estados emocionais (como
prazer sensorial), enquanto outros neuropeptideos estdo envolvidos na geracdo de satisfacdo
por meio de mecanismos de homeostase. A anormalidade nos niveis desse horménio pode
levar ao disturbio do sono, a qualidade do sono esta ligado com a respiracdo e os niveis de
oxigénio no cérebro. Sabe-se que 0 sono é primordial para o progresso nas fungdes cognitivas,
também o hipocampo esta sob sua influéncia devido sua agdo neuroprotetora (SANTORO e
PINATO, 2014).

Por outro lado, a norepinefrina conhecida também como noradrenalina, hormonio
fabricado nas suprarrenais € liberado no sangue para levar mensagem nervosas para auxiliar em
funcdes do cerebro como humor concentragdo e atencdo e memoria, estd vinculada nos
mecanismo cognitivos, intrinsecamente voltado para atencéo e excitacdo. E preparando o
organismo para assumir riscos (POTENZA e WILLIAMS 2008).
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Os indices de morbidade e mortalidade, tenham diminuido de maneira global através
da prética de atividades fisicas, o exercicio aerébico deve fazer parte do estilo de vida sadio.
Se exercitar regularmente levando a movimentacdo dos masculos, adequando os sistemas
melhorando a capacidade funcional, alcancando a boa forma fisica. Um individuo de boa
forma fisica, tem um organismo capaz de suportar situacdes estressoras que fazem parte do
cotidiano, enquanto outros encerram devido a fadiga ( POLISSENI e RIBEIRO, 2014).

Deste modo a pratica regular é essencial dos regimes terapéuticos para tratamento de
patologias coronariana, da hipertensdo arterial, da obesidade, das patologias muscular que
envolve o sistema esquelético, doencas pulmonar, depressdo e a boa forma pode levar o
sentimento de bem-estar e auto-estima (POLISSENI e RIBEIRO, 2014). A area da
Neurociéncia do Exercicio é recente, mas séculos de pesquisas de carater experimental e
longitudinais em seres humanos vém mostrando os beneficios do exercicio no cérebro séo
incrivelmente assertivos, marcando um recurso terapéutico poderoso no tratamento de
patologias mentais ( FERREIRA et al., 2017).

4.3 O RELACIONAMENTO GRUPAL

De acordo com Neto e Kinde (2010), a aplicagéo de grupos sdo instrumentos utilizados
desde 0s nossos antepassados como ferramentas de intervencdo. Essa conduta permaneceu ao
longo das historias e das técnicas ocidentais, tanto no ambiente comunitario quanto nos
ambientes privados.

O relacionamento grupal € algo peculiar da civilizacdo humana, chegando antes do
nascer, e que leva & um destino em sociedade. Deste modo, é improvavel fazer uma divisdo do
grupo e individuo. Compreendemos o grupo como uma ferramenta essencial para diferentes
transformacdes no ser humano, ou em suas relacdes com os demais. Constituindo um recurso
que facilita no processo de ensino, tratamento, incluséo social e esportes coletivos para integrar
o ser humano ( AVILA e CALDEIRA, 2021).

A danca é um exercicio fisico que possibilita o relacionamento grupal e a expressdo de
emoc0Oes humanas, como uma forma de arte. Que se utiliza da comunicagéo verbal e ndo verbal,
contornando todas as demonstragdes de conduta, como gestos, expressividade emocional e
postura. Desse modo, a danga é uma das armas mais poderosas de comunicagao e expressao,
uma forma de linguagem universal e parte da cultura humana ( CARAMASCHI e SOUSA,
2011).

A danca promove a comunicacdo verbal e ndo-verbal sdo de grande relevancia para o
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entendimento dos relacionamentos interpessoais, a comunicacdo n&o-verbal, representa
diferentes aplicabilidades que auxiliam o ser humano a emitir e entender informacdes
importantes. Desta maneira podemos citad-la como meio de comunicacdo das emocdes, e sao
capazes de causar mudancas de comportamento nas relacfes interpessoais. Sendo um alicerce
interdependente da conversagédo verbal ( CARAMASCHI e SOUSA, 2011).

A conversacdo ndo-verbal ajuda em muitas situagdes. Pode reproduzir, trocar,
acrescentar, ressaltar, regular e contradizer as mensagens pronunciadas verbalmente. Cada
movimento utilizado na danca traz informacdes sobre o emocional do ser humano, sendo capaz
de captar o sentimento que o individuo esta passando naquele instante, que podem ser expressos
por gestos e atitudes. O toque é algo comum na danca e de extrema importancia na vivéncia
em sociedade, desempenha um papel no incentivo ao comportamento, expressando ternura,
expressando apoio emocional e muitos outros aspectos. Algumas pessoas dizem que isso reflete
o desejo de contato humano e o desejo de restaurar algumas necessidades tateis ndo satisfeitas
(CARAMASCHI e SOUSA, 2011).

Além dos beneficios fisicos, o vinculo afetivo é desenvolvido através do relacionamento
em grupo . Onde lagos como a amizade sdo construidos ao longo da execucdo das atividades.
Esse relacionamento desenvolvido em grupo possibilita uma troca de experiéncias e mudancas
emocionais, que nao podem ser alcancadas em uma assisténcia individual, o que se deve a a
diferenca de personalidade de cada participante que constitui 0s grupos, o que leva a diferentes
historias de vidas, tornando as trocas de informac@es durante a execucdo ( RASERA; ROCHA,
2010).

Segundo Neto e Kind ( 2010), o ambiente informal é mais acolhedor, gerado pelo
mecanismo “praticas de grupo” foi comprovado como um fator favoravel para modificagdes
nos modos de viver de cada individuo. AcBes em grupos, tem a capacidade de alcancar os
anseios dos participantes, onde sdo expostas no acolhimento, vinculo e terapéutica. A
metodologia usada em atividades grupal, viabiliza a aquisi¢do de conhecimento, despertando o
individuo a reconhecer que o mesmo é uma ferramenta primordial para mudanca de habito e do
estilo de vida saudavel e promovendo motivagdo e satisfacdo ( FENANDES; RODRIGUES e
SOUZA, 2019).

A satisfagdo pode ser reconhecida como uma manifestacdo de prazer e bem estar em
relacdo a situacdo vivenciada, desenvolvendo o sentimento de realizagdo . Uma pessoa é
realizada quando seus anseios e desejos sdo alcangados .Consequentemente, a satisfagdo nédo é
um ponto em comum para toda uma comunidade, ele é distinto para cada pessoa (FENANDES;
RODRIGUES e SOUZA, 2019).
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Deste modo, a atividade fisica pode ser desenvolvida em grupo e é uma terapia
complementar, que vem sendo analisada mediante os seus beneficios apresentados na literatura.
Deste modo pode-se destacar a inclusdo do individuo com transtorno mental na sociedade
através da adesdo de atividades fisicas, sendo um mecanismo que visa resgatar e proporcionar
a criacdo de vinculos por meio da socializagdo dos praticantes ( LOURENCO et al., 2017).

Deste maneira, ressalta-se que em particular quando o individuo executa atividade
fisica, atenua o0 sentimento de isolamento, promovendo o envolvimento e colaboradora nas
atividades em que participa aperfeicoando sua aptiddo fisica, elevando a sua autoestima,
reduzindo a ociosidade ( LOURENCO et al., 2017).

No que se trata de salde mental comecaram a analisar a sua eficacia como um
mecanismo essencial no cuidado da saude e na insercédo do individuo na sociedade. O enfermo
mental, entdo, é distinto e detentor da sua esfera social. Deve-se estabelecer, modificar ou
atribuir uma nova funcéo, a de gerenciador de transformag@es sociais ( AVILA e CALDEIRA,
2021).

Portanto, expde-se que a atividade desenvolvida de maneira grupal tem a finalidade de
expor questdes implicitas e explicitas do individuo, gerando um ambiente para 0 grupo e seus
atributos, proporcionando o entendimento de sentimentos inexprimiveis e inconscientes,
possibilitando a expressdo de representa-las. Permitindo instrumentos do processo de ensino,
melhorando a independéncia do participante diante das situacGes de adversidades do dia-a-dia,
expandindo as alternativas para mudancas e possibilidades, o que reflete em sua satde mental
(AVILA e CALDEIRA, 2021).

4.4 A EFEITOS NA APRENDIZAGEM

A aprendizagem é como um progresso pessoal decorrente de um mecanismo
experimental, indispensavel a pessoa que é conhecida por uma transformacdo de conduta a
partir da interacdo com o ambito social e fisico. A educacdo é marcada por sucesso e
frustracOes. Diante das frustragcbes no decorrer no ensino, alunos se encontram paralisados
ocasionando problema na obtencdo de conhecimento, sofrendo retaliacdo da familia, colegas e
professores. Deste modo, varias problematicas vao surgindo como a dificuldade de interacao
social JACOMETO e TABILE, 2017).

O aprendizado esté relacionado com as emogdes e por mecanismos corporais. No que
diz respeito ao sistema nervoso, pesquisas vém expondo que 0 movimento é tdo importante para

0s seres humanos que o cérebro, ndo so necessita, mas exige atividade fisica para funcionar de
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maneira satisfatoria, e que a inatividade leva ao adoecimento fisico e emocional (FERREIRA
et al., 2017).A emocdo estd associada intimamente com a habilidade de raciocinar, o
conhecimento acerca da fisiologia de areas peculiares do cérebro sempre foi motivo de
pesquisas no campo cientifico em busca de entender o pensamento humano. O pensamento é
expresso atraves de simbolos verbais e ndo-verbais sendo utilizados na comunicagdo
(BARRETO e SILVA, 2010).

As areas do cérebro envolvidas no controle da motivacao, cogni¢do e memoria estao
relacionadas com varios circuitos neurais, por meio de seus neurotransmissores, promovem
respostas fisioldgicas que estdo associada ao &mbito que esté inserido, que sdo essenciais para
que haja homeostasia (BARRETO e SILVA, 2010).

De acordo com as pesquisas realizadas, o corpo humano deve ser instigado atraves da
locomocdo, deve obter memaria corporal para execucdo das atividades diarias. Aprender € algo
complexo, e necessita desenvolver habilidades motoras que auxiliam nas aptiddes intelectuais.
As funcdes da motriz estdo intimamente conectadas ao amadurecimento do cortex, o seu
progresso encontrando-se associado aos estimulos do ambiente. Na idade escolar € 0 momento
em que a crianca e o individuo encontram-se em um espaco de independéncia, analisando seu
contexto, discernindo o mundo exterior e a necessidade de adaptacdo (NASCIMENTO e
NASCIMENTO,2020).

Praticar atividades fisicas no &mbito escolar vem trazendo beneficios como o aumento
da atencdo e concentracdo, assim como a performance em tarefas que requer atencdo
(CARDEAL et al., 2013).Existem indicios que demonstram que o exercicio agudo possibilita
alteragBes cerebrais em resultado do aumento no metabolismo, oxigenacéo e fluxo sanguineo
no cérebro, promovendo cognicdo por diferentes fatores, sendo relacionado com a sintese,
degradacdo e 0 aumento nos niveis dos neurotransmissores e por mudancas de estruturas no
cérebro. Tendo como resultado o aumento da velocidade do processamento cognitivo
(FERREIRA et al., 2017).

A acdo e o metabolismo de neurotransmissores, & substancial um suporte de
quantitativos apropriados de substratos para essas reagdes do exercicio sobre as funcdes
cognitivas. Dessa maneira com o aumento do fluxo sanguineo no cérebro proporcionado por
essa atividade, levando oxigénio e outras substancias energéticas, condicionando o
aperfeicoamento cognitivo. Por outro lado, pode aumentar a acdo de enzimas antioxidantes
sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) de maneira parecida ao que acontece em outros tecidos
como no musculo esquelético, aumentando a habilidade de proteger contra os maleficios

ocasionados por espécie reativas ao oxigénio (ANTUNES, 2006).
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Os opidides, considerados moduladores da memdria a adrenalina, noradrenalina,
vasopressina e, indispensavel b-endorfina, essas modifica¢des atua no hipocampo e nas regides
importantes relacionada a mecanismo mnemonicos, atuando na consolidacao, armazenamento
e evocacao de informacdes (ANTUNES, 2006).

Segundo Alves (2020), estudos realizados em humanos e animais e humanos tém
revelado que o exercicio aerobico pode aperfeicoar aspectos relacionados ao campo cognitivo
(controle Executivo, espacial, velocidade de processamento da informacdo). As funcgdes
executivas tem a finalidade de desenvolver uma reflex@o atenta, definida e pretendida para
chegar ao objetivo proposto. O funcionamento executivo é influenciado pela saide fisica e
mental proporcionado pela qualidade de vida melhorando o aproveitamento escolar. Uma boa
funcdo executiva permite aos individuos refletir antes de agir, apresentar diferentes ideias
psicologicamente, resolver desafios inesperados, pensar de diferentes angulos, reconsiderar
opinides e evitar distracdes. Portanto, essas habilidades sdo essenciais para a tomada de deciséo
autdbnoma, viver e pensar (FERNANDEZ; FICHMAN e UEHARA, 2013).

Estudos que expdem que a mesma promove modificacdes bioldgicas que instigam as
células do cérebro a interligarem entre si (Plasticidade sinaptica). Essa conexdo reflete na
capacidade essencial do cérebro para vencer novos desafios, pois o exercicio aerébico permite
a um estimulo inigualavel, gerando um ambiente no qual o cérebro esta preparado e habilitado
a aprender. Pesquisas realizadas com base na analise no ambiente escolar com a utilizacao de
atividade fisica mostraram que esse método aperfeicoou a performance cognitiva e no
funcionamento do cérebro, nas tarefas que exigem funcdes executivas (ALVES, 2020).

Essa pratica aperfeicoa funcéo cardiaca e consequentemente a capacidade pulmonar,
elevando os niveis de oxigénio cerebral, levando os niveis de neurotransmissores
(norepinefrina, dopamina e serotonina) que reduz o estresse e proporciona um bom humor e
possibilitando circunstancias favoraveis para uma adequada aprendizagem. Outra hipdtese é a
capacidade desses transmissores auxiliarem nos aumentos dos fatores neurotréficos
denominados de crescimento, que possibilita na producdo e maturacdo de células nervosas
novas e instiga a conexdo entre os neurdnios, aprimorando a conduta de criangas e jovens no
ambiente escolar e sua concentracio. E importante afirmar que a literatura deixa bem claro os
efeitos dos exercicios fisicos no funcionamento do cérebro cognitivo, que é reconhecido no
avanco da aprendizagem e na satude mental (ALVES, 2020).

As emogdes sdo um fator primordial para aprendizagem, na medida que as praticas de
atividades que tragam prazer, a tendéncia é se esquivar de atividades ou situagdes estressantes.

Quando nos adaptamos, aprendemos, temos sucesso e fazemos amigos, as emocdes dao sentido
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a vida humana, mas quando nos deparamos com traumas, acontecimentos e situa¢fes que nos
fazem sentir deprimidos, magoados, ridicularizados e tristes, as emog¢des também aparecem, as
expressdes emocionais, faciais e gestuais fornecem informacdes adaptativas muito relevantes
para a aprendizagem. Sdo fenomenoldgicas porque séo subjetivas e empiricas. O cérebro é
responsavel por regular complexas respostas emocionais ( FONSECA, 2016).

Vérios pesquisadores da &rea também relataram que as ameacas podem causar
alteracdes no fluxo de hormonios e neurotransmissores (serotonina, dopamina, etc.), pois
afetam o humor e o estado emocional, sdo sinais e sintomas que afetam a homeostasia que
prejudicam estados de alerta, de atencédo, de processamento de informacéo e de planificacéo e
execucao de respostas do cérebro, porque este opera emocionalmente antes de funcionar
cognitivamente. O cérebro humano funciona perfeitamente em um ambiente que transmite uma

seguranca afetiva abrindo espaco para as cogni¢ées (FONSECA, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O movimento é algo primordial para o desenvolvimento do cérebro e também para o
seu funcionamento adequado. A zumba como um exercicio fisico aerébico promove o0 aumento
do fluxo sanguineo no cérebro, promovendo a liberacdo de neurotransmissores atraves do
sistema nervoso que € responsavel por nossas emoc¢des. Assim, € importante dizer que as
emoc0es estdo intimamente ligadas ao cognitivo e ao desejo de socializar.

A zumba é uma 6tima ferramenta que pode ser aplicada dentro do contexto escolar, um
ambiente estressor que transmite uma sensacdo de perigo impedindo o aprendizado e o
relacionamento grupal. A dangca, é um exercicio responsavel pelo aumento de
neurotransmissores que ocasionam bem-estar, diminuindo o estresse e levando o cérebro a
entender essa pratica como uma acgdo agradavel, portanto, quando se sente em um ambiente
adoravel ele € apto a aprender e processar informacdes.

Visto que a zumba é uma atividade coletiva, é extremamente necesséria, pois, a mesma
proporciona a insercdo social, desenvolvimento de amizade, troca de experiéncias, criagdo de
lacos afetivos e descoberta do préprio eu, e eliminando o isolamento social. A zumba como um
recurso terapéutico no ambito de saude possui varias potencialidades, o baixo custo, além do
rendimento académico e escolar, e pode ser implantada dentro das atividades de educacdo fisica
como um recurso de prevencdo e tratamento complementar de transtornos de ansiedade.

Portanto, muitos alunos sdo acometidos por essa patologia é algo alarmante na
adolescéncia, e que os farmacos possuem muitos efeitos que podem levar ao abandono do
tratamento, evasdo escolar, suicidio, e a zumba € um recurso ndo farmacoldgico e ndo possuli
nenhum efeito adverso. Deste modo, pretende-se evidenciar os beneficios da atividade fisica
estimulando-se a adesao de praticas integrativas e complementares como a danga circular entre
outras que podem ser aderidas, como maneira de promover, prevenir e tratar doencas de carater

mental e fisico. Podem ser implementadas dentro das escolas pelas equipes de enfermagem.
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