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“Hoje entendo bem meu pai. Um
homem precisa viajar. Por sua conta, ndo por
meio de histdrias, imagens, livros ou TV.
Precisa viajar por si, com seus olhos e pés,
para entender o que é seu. Para um dia plantar
as suas proprias arvores e dar-lhes valor.
Conhecer o frio para desfrutar do calor. E o
oposto. Sentir a distancia e o desabrigo para
estar bem sob o proprio teto. Um homem
precisa viajar para lugares que ndo conhece
para quebrar essa arrogancia que nos faz ver o
mundo como O imaginamos, € nao
simplesmente como é ou pode ser. Que nos faz
professores e doutores do que ndo vimos,
quando deveriamos ser alunos, e simplesmente
ir ver. [..] E preciso questionar 0 que se
aprendeu.” (Amyr Kllink)



RESUMO

Este trabalho monografico procurou relacionar as alteragdes psicofisiologicas
decorrentes da prética de meditacgdo com o estado de ansiedade em estudantes pré-
vestibulandos, no intuito de pesquisar se a meditacdo pode ser um recurso alternativo nas
aulas de Educacdo Fisica para diminuir a ansiedade desses estudantes. Para isso, foram
identificadas na literatura as alteracBes psiconeuroimunoendocrinoldgicas decorrentes da
pratica de meditacdo e do estado de ansiedade, delimitada pelo contexto escolar de estudantes
vestibulandos. Estudos consideram a preparacdo para o vestibular como uma situagéo
ambiental de tensdo crénica que pode gerar estresse nos estudantes, e com isso a ansiedade,
gue assim como 0 medo, é um estado de tensdo e apreensdo subjetiva que acompanha o
estresse. O alto nivel de ansiedade pode prejudicar o desempenho académico do estudante,
dependendo da maneira que este lida com o periodo de preparagdo para o vestibular. Diante
desta consideracao, relacionou-se a pratica de meditacdo, considerada como um treinamento
mental da atencdo na consciéncia do momento presente, com a reducdo da ansiedade.
Levando-se em conta que a meditacdo é capaz de desenvolver na pessoa uma melhor
capacidade de perceber e, consequentemente, reagir as situacdes estressoras. Estabelecendo a
psiconeuroimunoendocrinologia (PNI) como meio de articulacdo entre as alteragdes
envolvidas na meditacdo e ansiedade, identificou-se que a meditacéo é capaz de produzir um
estado hipometabodlico considerado oposto ao estado de alarme gerado na ansiedade, o que
anula os mecanismos associados ao estresse. De maneira geral, enquanto o estado de
ansiedade estimula o sistema nervoso autbnomo simpatico, preparando o corpo para lutar ou
fugir, a meditacdo age no sistema nervoso autbnomo parassimpético, relacionado a sensacao
de relaxamento. Essa relagdo se da pela ativacdo ou inibicdo do eixo hipotadlamo-hipdfise-
adrenal (HHA), que tem inicio a partir da percepc¢do que o individuo tem diante da situacéo.
Apos a coleta destes dados, concluiu-se que a pratica da meditagdo no contexto escolar, ndo
sO é possivel, como deve ser um recurso alternativo adequado nas aulas de Educacéo Fisica

para auxiliar na reducdo da ansiedade em estudantes pré-vestibulandos.

Palavras-chave: Ansiedade. Estresse. Meditagdo. Psiconeuroimunoendocrinologia.



ABSTRACT

This monograph attempts to link the psychophysiological changes resulting from the
practice of meditation with the state of anxiety in students pre-school students in order to
investigate whether meditation can be an alternative resource in Physical Education classes to
reduce the anxiety of those students. Thus, were identified in the literature,
psychoendoneuroimmunology changes resulting from meditation practice and state of
anxiety, defined by the context of students pre-school candidates. Studies consider the
preparation for the exam as an environmental situation of chronic stress that may cause stress
in students, and with it the anxiety which, like fear, is a state of tension and apprehension that
accompanies subjective stress. The high level of anxiety may jeopardize the student's
academic performance, depending on which way it deals with the period of preparation for the
exam. Given this consideration, related to the practice of meditation, considered as a mental
training of attention in present-moment awareness, with the reduction of anxiety. Taking into
account that meditation can develop in people a better ability to perceive and thus react to
stressful situations. Establishing psychoendoneuroimmunology (PNI) as a means of
articulating the changes involved in meditation and anxiety, it was found that meditation can
produce a state considered hypometabolic state opposite to the alarm generated in anxiety,
which cancels the mechanisms associated with stress . Overall, while the state of anxiety
stimulates the sympathetic nervous system, preparing the body for fight or flight, meditation
acts on the parasympathetic autonomic nervous system, related to the feeling of relaxation.
This relationship is given by the activation or inhibition of the hypothalamic-pituitary-adrenal
(HPA), which starts from the perception that the individual has with the situation. After
collecting these data, we concluded that the practice of meditation in the school context is not
only possible but should be a suitable alternative use in physical education classes to help

reduce anxiety in students pre-school students.

Keywords: Anxiety. Stress. Meditation. Psychoneuroimmunoendocrinology.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho monografico procurou relacionar as alteragdes psicofisiologicas
decorrentes da pratica de meditacdo com a ansiedade em estudantes pré-vestibulandos, no
intuito de pesquisar a meditacdo como um recurso alternativo nas aulas de Educagdo Fisica
para diminuir a ansiedade desses estudantes.

Partindo do pressuposto de que os estudantes apresentam alto indice de ansiedade
durante o ano letivo de preparacdo para o vestibular, prejudicando o desempenho académico,
e de que a prética de meditacdo pode ser capaz de reduzir a ansiedade, foi realizada uma
pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa. Delimitou-se a ansiedade em contexto
escolar, presente em estudantes pré-vestibulandos, para identificar na literatura as alteracGes
psiconeuroimunoendocrinolégicas envolvidas na pratica de meditacdo e na ansiedade,
estabelecendo-se relagdes entre ambas as situagdes.

Resolveu-se fazer esta pesquisa diante da atuacdo escassa dos profissionais de
Educacdo Fisica na realizacdo de novas pesquisas cientificas acerca das praticas corporais
alternativas (PCAs), paralelo ao crescente interesse da populagdo por essas praticas como uma
forma de buscar um estilo de vida contrario ao que é imposto pelos padrdes do sistema socio-
econémico atual. Esses padrdes baseados nos conceitos de competitividade, consumismo de
produtos que, muitas vezes ndo sdo nem realmente necessarios, de individualismo, busca de
status quo, fortalecimento do ego, entre outros, sdo considerados por varios autores como
requisitos suficientes para o surgimento da ansiedade (DANUCALOV e SIMOES, 2006;
BALLONE, 2007; BOFF, 2009). Para Boff (2009), o que predomina no mundo hoje ndo é a
busca de si mesmo, mas sim “[...] a superficialidade; ndo a interioridade, mas a exterioridade.
E um universo cheio de aparatos, perturbado por ruidos e atribulado com ocupacdes e
preocupacdes.” (BOFF, 2009, p.09).

Atualmente, novas descobertas na area da psiconeuroimunoendocrinologia (PNI) tem
esclarecido os beneficios da meditacdo para a saude, inclusive para redugdo do estresse e
ansiedade (GOLEMAN, 1997). Este estudo buscou através disso, associar essa pratica
oriental com os estudos cientificos ocidentais, rompendo com seu cardter mistico e
reconhecendo a importancia da interacdo entre ambas, para novas possibilidades de interacéo

em pesquisas entre essas duas culturas.



2 PRATICAS CORPORAIS ALTERNATIVAS

Entende-se por PCAs, ou ainda praticas complementares, integrativas ou holisticas, as
praticas relacionadas ao movimento humano que buscam um estilo de vida alternativo ao
tradicional em termos de esporte, ginastica, musculacdo e tratamentos de salde (CESANA,
2005; CESANA e SOUZA NETO, 2008; SOUZA e LUZ, 2009). Segundo Lorenzeto e
Matthiesen (2008) apud Alves (2008), os valores da competicdo e do corpo malhado séo
substituidos em favor do relaxamento, lentiddo, sensagdo e da ndo-competicdo. Assim,
diferente do ideal olimpico “citius, altius, fortius — mais rapido, mais alto, mais forte”
(ALVES, 2008, p.363), o principal objetivo das PCAs é o autoconhecimento, adquirido por
meio de um processo que visa harmonizar a pessoa com 0 mundo, 0 COSMO, COM 0S 0utros,
relacionando-se com um estilo naturista (NICOLINO, 2003; LUZ, 2005; TESSER, 2009).

Segundo a literatura, uma dupla crise na sociedade atual favoreceu o reconhecimento
das PCAs na sociedade (LUZ, 2005). A primeira, uma crise da saude, pode ser vista como
efeito do crescimento das desigualdades sociais vindo do sistema capitalista, como
desnutricdo, violéncia, o consumo de drogas e doengas infecto-contagiosas e crénico-
degenerativas. Problemas que poderiam ser controlados com politicas sociais adequadas
(LUZ, 2005; SOUZA e LUZ, 2009). Além disso, devido a valorizacdo do individualismo, do
consumismo, da busca do poder e do prazer imediato a qualquer pre¢co como reconhecimento
e status social nesse estilo de vida, Joubert (1993) apud Luz (2005) destaca que grande parte
da populacdo apresenta dores, depressdo, ansiedade, panico, males de coluna vertebral, etc.
Essa sindrome social é definida como um mal-estar coletivo (JOUBERT, 1993 apud LUZ,
2005; SOUZA e LUZ, 2009; LUZ MT, 2000 apud TESSER, 2009).

A segunda crise, na area médica, constitui um conjunto de fatores nos planos
corporativo, pedagogico, ético, institucional, da eficacia institucional médica, do saber e da
racionalidade médica, tanto em termos socioeconémicos como culturais (SOUZA e LUZ,
2009). Em resumo, podem-se destacar na medicina ocidental trés pontos de vista da crise:
entre ciéncia das doencas e arte de curar; na pratica médica de combate as doengas; e na
relagdo medico/paciente, marcando o desaparecimento do contato com o doente (ALMEIDA,
1996; CAMARGO, 2003; LUZ, 1996A, 1996B; SAYD, 1998 apud SOUZA e LUZ, 2009).

As PCAs ganham fama durante o movimento contracultural da década de 60.
Segundo Souza e Luz (2009): “Naquele momento, uma juventude revolucionéria, utilizando

tais praticas ndo apenas como terapias, mas como simbolos de uma ‘revolugdo cultural’.”
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(SOUZA e LUZ, 2009, p.394). Esse movimento buscava preencher o vazio deixado pelo
estilo de vida produzido pela sociedade de consumo na vida social, principalmente nos setores
politico, religioso, educacional e cientifico (JUNG e WILHEIM, 1984; NICOLINO, 2003;
CESANA, 2005; LUZ, 2005; SOUZA e LUZ, 2009). Dessa forma, aparecem novas visoes
sobre corpo civilizado, que deixa de ser visto como maquina insensivel (NICOLINO, 2003;
FERREIRA, 2000 apud CESANA, 2005).

Essas novas visfes do corpo influenciam também a Educacdo Fisica. A insercdo das
PCAs nos curriculos atuais para o bacharelado e a licenciatura ndo aparece de forma explicita,
porém ndo esta excluida da Educacédo Fisica, uma vez que busca prevenir, promover, proteger
e reabilitar a salde atraves de diferentes modalidades de exercicio fisico e préaticas corporais
(CESANA, 2005). Ferreira (2000) apud Cesana e Souza Neto (2008) propde que as PCAs
sejam inseridas nas aulas de Educacéo Fisica para alunos do ensino médio por poderem gerar,
principalmente entre os adolescentes, uma nova maneira de descobrir, pensar, sentir e
vivenciar o corpo (FEREIRA, 2000 apud CESANA e SOUZA NETO, 2008).

2.1 Holismo e salde

A cultura ocidental adotou uma concepcdo dualista do ser humano, como uma
maquina analisada em partes. A mente e o corpo estdo separados, a doenca € vista como um
mau funcionamento do organismo e a saude definida como um estado de bem-estar que se
estabelece quando o organismo funciona de determinada maneira. Essa concepcéo esta sendo
trocada por uma concepcdo holistica e ecolégica do mundo. O termo holismo, do grego holos,
significa totalidade. Nesse contexto, o organismo humano ndo é apenas uma maquina, mas
sim um sistema vivo cujos componentes estdo todos interligados e interdependentes com uma
tendéncia natural para alcancar um estado dinamico de equilibrio (CAPRA, 1982).

Até o século XIX o conceito de saude era baseado na auséncia de doenca. Mas,
rompendo com a visdo de dualidade entre satde e doenca, a Organizagdo Mundial de Salde
passa a entender saide como um processo dinamico, ativo, que busca o equilibrio completo
entre bem-estar fisico, mental e social. A salde € uma experiéncia subjetiva que nao pode ser
descrita ou quantificada (FLOR, 2009). N&o se pode mais pensar um conceito de saide que
ndo esteja permeado por questdes intrinsecas a0 modo de viver em que os individuos estdo

inseridos, pois 0s conceitos de saude e doenca, normal e anormal, séo e insano, variam de
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cultura para cultura. E até mesmo o0 modo como as pessoas se comportam quando adoecem é
influenciado pelo contexto cultural. Dessa forma, a salde pode ser observada em trés niveis
interdependentes: individual, social e ecologico. “O que nao ¢ saudavel para o individuo
tampouco ¢ saudavel, geralmente, para a sociedade e para o ecossistema global.” (CAPRA,
1982, p.316).

Para Capra (1982), o pensamento cientifico moderno esta conduzindo a uma vis&o da
realidade que se aproxima da visdo dos misticos e de outras culturas. Para desenvolver uma
abordagem holistica da saide compativel com 0s novos conhecimentos cientificos, ndo é
preciso adotar novos caminhos, mas aprender com os modelos médicos de outras culturas,
como as PCAs (CAPRA, 1982).
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3 PSICONEUROIMUNOENDOCRINOLOGIA

O conceito atual de saude afirma que o homem € psico-organico, ou seja, corpo e
mente apresentam-se em uma relacdo de integracdo (MOREIRA, 2003 apud FLOR, 2009).
Durante a maior parte do seéculo XX dizia-se que a emocao era muito subjetiva para ser
estudada, pois era considerada oposta & razio (DAMASIO, 2000). Mas o periodo de 1990,
conhecido como a década do cérebro, foi marcado pelo incentivo as pesquisas para
compreender o funcionamento do cérebro e sua relagdo com o comportamento humano e
outros sistemas. Neurologistas, psicologos, fisiologistas formavam novas ciéncias como a
neuroguimica e a neurofisiologia, para verificar a relacdo entre os grandes sistemas organicos,
os estados fisioldgicos e cognitivos, razdo e emocdo (SIMONETT], 2008).

Percebe-se atualmente que as emoc¢des desempenham papel fundamental na cognicéo
(DURAN, VENANCIO e RIBEIRO, 2004). Inteligéncia emocional é o termo que melhor
define o equilibrio entre razdo e emoc¢do (GOLEMAN, 1995; SERVAN-SCHREIBER, 2004).
Com o desenvolvimento de aparelhos tecnoldgicos que foram capazes de aprofundar os
estudos sobre o funcionamento do cérebro na area das neurociéncias, o conceito de dualismo
entre razdo e emocao, corpo mente, torna-se mais dificil de ser aceito. Esses estudos apontam
para a necessidade de compreensdo do ser humano enquanto uma unidade, do organismo de
forma integrada, associada a visdo do holismo e da saude (DARWICH, 2005; CASTRO,
ANDRADE e MULLER, 2006; SIMONETT]I, 2008).

Essas descobertas geraram o campo da PNI (GOLEMAN E GURIN, 1997). Voltadas
as pesquisas que buscavam compreender a interacdo dinamica entre 0 comportamento, 0
sistema nervoso, imune e enddcrino. Através da demonstracdo experimental das relacfes entre
emocdes e estado de saude, doenca e 0 pensamento psicossomatico, efeito placebo, onde foi
possivel estabelecer relacdes e caminhos especificos que influenciam tanto o organismo,
quanto a forma resposta comportamental diante de determinado estimulo. Observando-se que
a PNI ndo pode ser entendida completamente sem que se leve em consideracdo o
funcionamento do organismo como um todo (ACHTERBERG, 1996; GAUER e
RUMJANEK, 2003 apud DARWICH, 2005; GAUER, 1992 apud CASTRO, ANDRADE e
MULLER, 2006; ADER, 2000 apud ALVES e PALERMO NETO, 2007; FLOR, 2009;
SILVA, 2009).
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3.1 O comportamento humano e os sistemas: nervoso, imune e endocrino

A visdo holistica foi refor¢ada ainda a partir do conceito de homeostase desenvolvida
por Cannon (1914) apud Rolim (2007), sendo este um processo fisiologico responsavel pela
manutencdo da estabilidade do organismo que pode sofrer mudangas devido a qualquer
estimulo, inclusive o psicossocial, que perturba o organismo, o perturba em sua totalidade.
Sendo que o sistema nervoso simpatico é essencial nesse controle (CALDER, 1970 apud
CASTRO, ANDRADE e MULLER, 2006; CANNON, 1914 apud ROLIM, 2007). Greene et
al (1970) apud Weil e Tompakow (1999) formularam um principio psicofisiol6gico onde cada
modificacdo fisioldgica é acompanhada por uma mudanc¢a no estado mental-emocional. E o
inverso, cada modificacdo no estado mental-emocional € acompanhada por uma mudanca
apropriada no estado fisiol6gico (WEIL e TOMPAKOW, 1999).

Todas as fungdes do corpo sé@o reguladas pelo sistema nervoso junto com o sistema
enddcrino. Em termos gerais, o sistema nervoso controla as adaptacdes rapidas do corpo, por
exemplo: contracdes musculares, alguns eventos viscerais e secrecdo de algumas glandulas
enddcrinas. Ao contrario, o sistema enddcrino regula as funcdes metabdlicas do corpo, como
manter a homeostase (GUYTON e HALL, 1997; DANUCALOV e SIMOES, 2006; SILVA,
2009).

O sistema nervoso pode ser dividido em duas partes principais: 0 sistema nervoso
central (SNC), que contem as estruturas existentes no encéfalo e na medula espinhal; e o
sistema nervoso periférico, constituido pelos nervos que saem do SNC em direcdo aos
musculos, orgdo e visceras em geral. Através do sistema nervoso periférico pode-se sentir o
ambiente ao redor e, a partir dai, processar no SNC e entdo responder ao estimulo. O sistema
nervoso periférico ainda contém algumas estruturas relacionadas ao sistema nervoso
auténomo (SNA), que é a parte destinada a cuidar de nossa vida vegetativa, como a regulacao
da pressao arterial, batimentos cardiacos, da regulacdo da temperatura. O SNA é composto
por dois subsistemas que trabalham de forma oposta: o sistema nervoso simpatico (SNS), que
libera noradrenalina (NE), preparando o corpo para lutar ou fugir; e o parassimpatico (SNP),
que libera acetilcolina, tranquilizando as reacdes produzidas durante o estresse
(DANUCALOV e SIMOES, 2006).

Em geral, 0 SNS é responsavel por: dilatacdo da pupila, dilatagdo dos brénquios,
aceleracdo do ritmo cardiaco, vasoconstricdo dos vasos sanguineos do tronco e das

extremidades, etc. J& o SNP é responsavel por: constricdo da pupila, secrecdo abundante da
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glandula lacrimal, constri¢do dos brénquios, diminuigdo do ritmo cardiaco, etc. (MACHADO,
2005 apud FLOR, 2009).

As atitudes mentais podem influenciar nosso organismo, gerando salde ou doenca.
Atualmente as neurociéncias tém descoberto caminhos neuronais que intermedeiam o
pensamento, emocdes e a liberagdo de neurotransmissores e hormonios que podem influenciar
0 estado de salde ou de doenca. Os pensamentos, a forma de estar no mundo e as maneiras de
enfrentar as situagcdes da vida sdo representados em redes neuronais e rea¢fes hormonais.
Alteracdes em nossos pensamentos geram atividades elétricas no sistema limbico que, através
do hipotalamo, controla a liberacéo de alguns horménios (DANUCALOV e SIMOES, 2006).

Os sentimentos, humores, impulsos e todas as emocdes tem sua origem no sistema
limbico. As principais partes do sistema limbico sdo: hipotalamo, amidala e hipocampo
(DANUCALOV e SIMOES, 2006). Enquanto o hipocampo lembra os fatos puros, a amigdala
retém as emocdes os acompanham. Como explicou LeDoux (19??) apud Goleman (1995): “O
hipocampo é crucial no reconhecimento de um rosto como o de sua sobrinha. Mas € a
amigdala que acrescenta que vocé na verdade ndo gosta dela.” (LEDOUX, 19?? apud
GOLEMAN, 1995, p.?? ). As emocdes sdo produzidas pela amigdala e registradas no cortex
frontal, estrutura que participa na tomada de decisGes comportamentais mais adequadas a
situacdo fisica e social, capacidade de seguir sequéncias ordenadas de pensamentos e a
modalidades de controle do comportamento emocional (ESPERIDIAO-ANTONIO, 2008).

O sistema limbico estad envolvido no comportamento por meio de dois sistemas de
resposta opostos, relacionados a natureza das sensacfes sensoriais e também desejos pessoais:
a sensacao de prazer, recompensa; ou punicdo, aversdo. A estimulacdo elétrica de algumas
areas do cérebro libera neurotransmissores, como as endorfinas e dopamina, associados prazer
e a satisfacdo; enquanto outras areas causam reacOes de defesa ou fuga e outros elementos da
punicdo, pela liberacdo de adrenalina e cortisol, por exemplo. Esses sistemas estdo
relacionados a todas as situagdes vividas (GUYTON e HALL, 1997; DANUCALOV e
SIMOES, 2006; ESPERIDIAO-ANTONIO, 2008). Um exemplo é descrito por Danucalov e
Simdes (2006):

Um lutador ao perder uma luta por nocaute técnico fica momentaneamente
paralisado. Todas as fun¢des do corpo sdo diminuidas, e a sensacdo de derrota, de
desprazer e de dor sdo armazenadas nas estruturas neuronais do hipocampo e
amplificadas na mente do individuo em questdo. Tudo isso com um (nico objetivo:
fazer com que o lutador nunca mais se esque¢a do gosto amargo da derrota, e que
assim jamais volte a cometer os mesmos erros (DANUCALOV e SIMOES, 2006, p.
82).
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Sabe-se, atualmente, que diversos estimulos sdo capazes de modular uma resposta
imune. O eixo HHA, responsavel pela manutencdo da homeostase corporal apresenta varios
elos entre esses sistemas. A ativacdo do eixo HHA ocorre sempre que houver um estimulo
interno ou externo que ameace a homeostasia, ndo importando se o estimulo é psicolégico,
fisiologico ou ambiental (LIPP, 2003 apud LUZ, 2006; LICINIO e FROST, 2000 apud
ALVES e PALERMO-NETO, 2007). Essa integracdo do comportamento com 0s sistemas
neuroendocrino sobre o sistema imune pode ser explicada através do conceito de estresse
(ALVES e PALERMO-NETO, 2007). A medida que aprendem mais sobre hormdnios e
neurotransmissores, 0s cientistas desenvolvem um conhecimento mais profundo sobre a PNI e
a reacOes ao estresse (GOLEMAN e GURIN, 1997).

3.2 Estresse

O conceito de estresse parece ser extremamente Gtil para descrever o desequilibrio
de um organismo. [...] O conceito de estresse também é completamente compativel
com a visdo sistémica da vida, e sé pode ser plenamente apreendido quando a sutil
interacdo entre mente e corpo é percebida (CAPRA, 1982, p.317-8).

A palavra estresse significa estrangular, apertar, ou ainda, pressdo, insisténcia
(DANUCALOV e SIMOES, 2006). Assim, estar estressado significa estar sob pressdo
(CORTEZ e SILVA, 2007). O termo estresse pode ser definido como uma resposta de caréater
adaptativa do organismo para proteger e garantir a sua sobrevivéncia diante de ameacas a sua
integridade (HANS SELYE, 1946 apud GARCIA, 2008). Segundo Capra (1982), o estresse é
um desequilibrio do organismo que ocorre quando as varidveis de um organismo sdo forcadas
até o limite extremo (CAPRA, 1982).

As respostas ao estresse acontecem a nivel cognitivo e comportamental e fisioldgico.
As respostas comportamentais e fisioldgicas dependem da forma como o individuo percebe,
processa e avalia as situa¢fes ou estimulos como relevantes, agradaveis, ameagadores, etc.
Esta percepgdo determina a forma como 0 mesmo serd afetado pelo estresse, seja enfrentando,
evitando ou sendo passivo diante da situacdo. As respostas fisiologicas preparam o organismo
para enfrentar lutar ou fugir e, assim que a situacdo passa, retorna a um estado de relaxamento

e, consequentemente, a homeostase (MARGIS et al, 2003).
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3.2.1 Estressor

O organismo esta em equilibrio, homeostase, quando as fungdes do organismo estéo
dentro de um indice de normalidade. Um evento estressor refere-se a qualquer acontecimento
que altera a homeostase do organismo, gerando respostas adaptativas para voltar ao equilibrio
homeostatico (MOURA, 2009). Assim, nenhuma alteracdo organica, mental, psicologica ou
comportamental comeca se ndo houver antes, um algum acontecimento, situacdo, pessoa ou
objeto capaz de proporcionar capaz de induzir a reacdo de estresse (CAPRA, 1982).

O estressor pode ter origem externa ou interna: as fontes externas caracterizam-se por
ameacas do cotidiano, como por exemplo, as perdas, os falecimentos, problemas financeiros,
mudanca que exigem adaptacOes; as fontes estressoras internas, por sua vez, sao conflitos
pessoais, as crencas, afetividade, valores e modos de agir, também exigem adaptagdes
(CASTILHO, 2006; BALLONE, 2008b; FLOR, 2009). Ha ainda distingdo entre estresse
crénico, com consequéncias por longo tempo, as vezes por muitos anos; e agudo, que uma vez
removido a fonte estressora as consequéncias do estresse também diminui (BALLONE, 2005;
MARGIS et al, 2003).

Margis (2003) classifica as situagbes ambientais que provocam estresse como:
acontecimentos de vida negativos, diferenciados em dependentes e independentes;
acontecimentos diarios menores e situacdes de tensdo cronica. Situacdes de tensdo crbnica
geram estresse relativamente intenso que persistem ao longo do tempo, como no caso do
vestibular (MARGIS et al, 2003).

3.2.2 Fases do estresse

O processo de estresse foi representado em um modelo de trés fases: alerta, resisténcia
e exaustdo (SELYE, 1956 apud PAGGIARO E CLAIS, 2009; CASTILHO, 2006; ALVES e
PALERMO-NETO, 2007; CORTEZ e SILVA, 2007; ROLIM, 2007; GARCIA, 2008).

Nesse modelo, a primeira fase, de alarme, dura de alguns minutos até algumas horas e
¢ caracterizada por um aumento das capacidades organicas ap0s o0 reconhecimento de uma
ameaca a sua integridade, ativando os mecanismos de defesa (ALVES e PALERMO-NETO,
2007; CORTEZ e SILVA, 2007; ROLIM, 2007). Essa ativacdo proporciona um aumento da
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freqUéncia cardiaca, da pressdo arterial e freqiéncia respiratoria, dilatacdo dos bronquios e da
pupila, aumento de linfocitos para reparar possiveis danos pela ansiedade, liberacdo de
catecolaminas, adrenalina e NE, estimula o SNS, caracterizando esta fase como reacdo de luta
ou fuga (ARALDI-FAVASSA, ARMILIATO e KALININE, 2005; CORTEZ e SILVA, 2007;
ROLIM, 2007).

A fase da resisténcia inicia-se varias horas depois do inicio da acdo do estressor,
quando o organismo tenta adaptar a situacdo e retornar a homeostase pela ativacdo do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), que libera o hormdnio adrenocorticotropico (ACTH) e
cortisol (ALVES e PALERMO-NETO, 2007; CORTEZ e SILVA, 2007; GARCIA, 2008).
Nesta fase, 0 organismo encontra-se debilitado para reagir a outros estressores. Se o fator
estressante for compativel com a adaptacdo, as reacbes da fase de alarme desaparecem e
ocorre readaptacdo do organismo. (ROLIM, 2007; GARCIA, 2008).

Caso 0 organismo ndo consiga adaptar ap0s a exposicdo prolongada ao mesmo
estressor, tem inicio a terceira fase, de exaustdo. Caracterizada pelo esgotamento das reservas
energéticas e recursos adaptativos, onde reaparecem 0s sinais da reacdo de alarme de forma
irreversivel, desenvolvem sintomas de doencas com predisposicdo genética, 0 que pode ser
até ser fatal (ALVES e PALERMO-NETO, 2007; CORTEZ e SILVA, 2007; ROLIM, 2007,
GARCIA, 2008).

Lipp e Malagris (2001) apud Paggiaro e Clais (2009) propuseram um modelo
quadrifasico de estresse, com o acréscimo da fase de quase-exaustdo entre as fases de
resisténcia e de exaustdo (LIPP e MALAGRIS, 2001 apud PAGGIARO e CLAIS, 2009).
Nessa fase, as defesas comecam a ceder e 0 organismo ndo consegue restabelecer a
homeostase, deixando o individuo bastante vulneravel fisica e psicologicamente. Momentos
de muito cansaco, desconforto e ansiedade sdo maiores e isso afeta os mecanismos
imunolégicos, desenvolvendo algumas doengas leves. Caso 0 processo de estresse ndo seja
interrompido, a fase de exaustéo instala-se (CASTILHO, 2006; PAGGIARO e CLAIS, 2009).

Neste sentido, quando se refere a experiéncias de tempo limitado que estimulam o
desempenho e o individuo pode superar, o estresse € denominado de eustresse, ou bom
estresse. Por outro lado, quando o individuo perde o dominio da situagdo e as consequéncias
para 0 organismo podem ser tragicas, € denominada distresse, ou mau estresse (SELYE, 1946
apud CASTILHO, 2006; GARCIA, 2008). As consequéncias de altos niveis de estresse
podem se apresentar na desmotivacdo, impaciéncia, dificuldades interpessoais, doengas fisicas
variadas, depressdo e ansiedade (LIPP, 2005B apud SADIR, BIGNOTTO e LIPP, 2010).
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Esse esquema estd representado na Figura 01 pela relacdo do nivel de estresse com o
desempenho durante determinado esforgo:

DISTRESSE DISTRESSE

Monotomia Sobrecarga

EUSTRESSE

Melhor desempenho

DESEMPENHO

ESTRESSE
Figura 01: Eustresse e Distresse

Hoje em dia, aproximadamente 50 a 75% das consultas médicas estdo relacionadas ao
estresse, diretamente ou indiretamente e atinge 40% da populacdo de Sao Paulo, , afetando a
salde e a qualidade de vida (SERVAN-SCHREIBER, 2004; BALLONE, 2008b; LIPP, 2004
apud SADIR, BIGNOTTO e LIPP, 2010). As mudancas no estilo de vida estdo deixando as
pessoas mais vulneraveis ao estresse, assumindo o status de doenca. Uma das razdes para o
estresse € determinada pelo modo como nossa sociedade esta organizada: industrializacdo,
consumismo, individualismo e concorréncia (BALLONE, 2008b). A grande maioria das
pessoas nao possui conhecimento de como lidar com suas fontes de tensdo (SADIR,
BIGNOTTO e LIPP, 2010).
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4 ANSIEDADE

Na escala de valores da vida, a autopreservacdo ocupa o primeiro lugar - é
sobrevivéncia antes do prazer. Queremos seguranca para termos a tranquila paz,
precisamos da paz para manter 0 amor e vice-versa; quando inseguros, ficamos
ansiosos (WEIL e TOMPAKOW, 1999, p.72).

Embora os conceitos estejam interligados, ndo se deve confundir estresse e ansiedade
(SANCHES, 2004). A palavra ansiedade tem origem no termo grego anshein, e significa
estrangular, sufocar, oprimir (GRAEFF, 1993 apud D’AVILA e SOARES, 2003; KAIPPER,
2008). Para Selye (1936) apud Chaves e Cadé (2004), a ansiedade é uma reagdo emocional de
defesa, caracterizada por sentimentos de tensdo e apreensdo subjetiva que acompanha o
estresse quando certas situacBes sdo percebidas como algo que excede a capacidade de
resposta do individuo, sendo considerada, assim como a raiva e o medo, parte dos
mecanismos de autopreservagao (FREUD, 1995 apud D’AVILA e SOARES, 2003; SELYE,
1936 APUP CHAVES e CADE, 2004; BATISTA e OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA, G.,
OLIVEIRA, J. e MARTINS, 2007; BOUDARENE E LEGROS, 2002 apud CORTEZ E
SILVA, 2007; MOURA, 2009).

O cérebro ndo diferencia as representacGes mentais, aquilo que surge mentalmente,
sejam lembrancas, pensamentos ou sentimentos, das experiéncias experimentadas e
produzidas concretamente (MOURA, 2009). Antigamente as ameagas eram concretas € 0
objeto para se combater era real, hoje em dia a ameaca ¢ subjetiva. “As ameagas vivem,
dormem e acordam conosco” (BALLONE, 2005, p.01). Hoje em dia a competitividade social,
a competéncia profissional, a situacdo econdmica, as perspectivas futuras entre outras
situacOes cotidianas, tudo isso significa a mesma ameacga de perigo que ameagavam a
sobrevivéncia dos ancestrais (BALLONE, 2008b).

A ansiedade pode ser: cognitiva e somatica (GOLEMAN, 1995). O aspecto cognitivo
€ marcado por sentimentos subjetivos como apreensdo, tensdo, medo, impaciéncia, entre
outros. As manifestacBes somaticas sdo reguladas pelo SNA, aumentando a frequéncia
cardiaca e respiratdria, vomitos, insonia, sudorese e redistribuicdo do fluxo sanguineo das
visceras para 0os musculos e cérebro (FIORAVANTI, 2006; ARAUJO, MELLO e LEITE,
2007). A pessoa ansiosa coloca-se em estado de alerta continuo, tanto fisica e psiquicamente,
e apresenta uma constante pressa em terminar as coisas que ainda nem comecaram
(BALLONE, 2008; 2008b). A literatura também indica que a ansiedade pode afetar a
qualidade de vida nas areas: cognitiva, social, afetiva (BATISTA e OLIVEIRA, 2005).
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Psiquicamente, a ansiedade cronica leva a um estado de apatia, desinteresse, desanimo e
pessimismo (BALLONE, 2008).

4.1 Trago e Estado

A ansiedade-traco caracteriza a personalidade de cada um (SILVA, 2006). Refere-se a
tendéncias individuais, mais estaveis, na disposicdo de lidar com situacdes percebidas como
ameacadoras com maior ou menor ansiedade ao longo de sua vida (ROCHA, 1976 apud
COSTA, 2000; FIORAVANTI, 2006; KAIPPER, 2008).

Ja a ansiedade-estado € uma reacdo, estado ou condicdo emocional transitoria em que
manifesta ansiedade em relacdo a condicdo emocional basica da pessoa, em dado momento,
constituida de sentimentos conscientemente percebidos de tensdo, apreenséo, preocupagdo e
ativacdo do sistema nervoso autdbnomo, em alguma situacdo de ameaca (ROCHA, 1976 apud
COSTA, 2000; SPIELBERG, 1989 apud SANCHES, 2004; SILVA, 2006; CATTELL e
SCHEIER, 1961 apud FIORAVANTI, 2006; KAIPPER, 2008). Para Silva (2006), ser ansioso
é apresentar sensacdo de tensdo, apreensdo e inquietagdo em todos os demais aspectos da
personalidade. E estar ansioso é tudo isso acompanhado por taquicardia, sudorese, tonturas,
dificuldades respiratdrias, extremidades frias, etc. (SILVA, 2006).

De acordo com essa definicdo de ansiedade-traco e estado, as situacdes ameacadoras
sdo percebidas pelo individuo, que responde com aumento da ansiedade-estado. Por outro
lado, se nédo representar ameaca, o individuo reage com diminui¢cdo da mesma. Dessa forma,
pessoas com alta ansiedade-traco tendem a perceber um maior numero de situagdes como
perigosas e também apresentam alta ansiedade-estado em nessas situa¢@es. Por isso algumas
pessoas sdo mais ansiosas e hiperpensantes do que outras (CURY, 2003; ROCHA, 1976 apud
COSTA, 2000; SPIELBERGER, 1966 apud KAIPPER, 2008).

4.2 Normal e os transtornos

A ansiedade é uma reacdo natural e necessaria para a autopreservacao (OLIVEIRA,
G., OLIVEIRA, J. e MARTINS, 2007). Mas, passou a ser objeto de disturbios quando o ser
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humano colocou a servi¢o de circunstancias de sua existéncia, e ndo de sua sobrevivéncia,
como fazia antes (BALLONE, 2005). Em termos clinicos, € um dos principais problemas
psiquiatricos, com altos custos sociais e individuais (ANDREATINI, BOERNGEN-
LACERDA e FILHO, 2001 apud RODRIGUES e PELISOLI, 2008). Sabe-se que 25% das
pessoas apresentam algum tipo de transtorno de ansiedade ao longo da vida (SILVA, 2006).
Os transtornos de ansiedade atingem pessoas de todas as classes socioecondmicas e
predomina em mulheres e individuos acima de 18 anos. A ansiedade é uma condicédo
associada a fatores genéticos, ambientais e relacionada a experiéncias sofridas (RODRIGUES
e PELISOLI, 2008).

A ansiedade patoldgica aparece como um sentimento de apreensdo, uma sensagdo
constante e incdbmoda de gque alguma coisa vai acontecer, sem mais nem menos. Como na
ansiedade generalizada, definida por um estado de ansiedade crbnica, um desassossego
permanente. “[...] o Dom Quixote lutando contra seus moinhos de vento.” (SILVA, 2006,
p.141). O CID-10 e 0 DSM-1V estabelecem os critérios diagnosticos de ansiedade patoldgica
(KAIPPER, 2008).

Esses transtornos ansiosos podem se manifestar como ataques de panico; fobia
simples, na qual ameagas provém de estimulos especificos; fobia social; transtorno obsessivo-
compulsivo, na qual a mente é invadida por pensamentos intrusos e sempre de contetdo ruim
que desencadeiam rituais repetitivos e exaustivos; estresse pds-traumatico, quando se vive
experiéncias traumaticas significativas; e por fim, transtorno de ansiedade generalizada, que
se caracteriza por um estado permanente de ansiedade, sem qualquer associacdo direta com
situacbes ou objetos. Os sintomas de cada transtorno de ansiedade especificos sdo
estabelecidos dentro desses critérios, mas ndo serdo abordados neste trabalho (SILVA, 2006).

Os testes ou inventarios psicologicos sdo as medidas mais populares da ansiedade,
devido a sua validade, rapidez e facilidade de administracdo (CRUZ, 1994 apud MIMOSO,
2002). Os mais usados nos dias de hoje sdo: Escala de Ansiedade de Hamilton (HAMA),
Escala de Ansiedade de Beck (BAI), Escala Clinica de Ansiedade (CAS), Escala Breve de
Ansiedade (BAS) e Escala Breve de Avaliacdo Psiquiatrica (BPRS) (KEEDWELL e
SNAITH, 1996 apud KAIPPER, 2008). Dentre eles, o Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) tem sido muito utilizado (KAIPPER, 2008).

De maneira geral, a ansiedade pode ser considerada normal quando as repostas
psicofisioldgicas forem adequadas as circunstancias, preparando o organismo para reagir a
situacdo de maneira eficiente, natural e necessaria (MENDES, 2005). Ja os transtornos de

ansiedade séo identificados quando essas respostas a determinada situacdo sdo exageradas ou
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desproporcionais, tanto em relacdo a intensidade quanto a duracdo em relacdo ao estimulo
(SILVA, 2006).

4.3 Desempenho

Valdés (2000) apud Sanches (2004) definiu como motivacdo a ativacdo do SNA cuja
reacdo emocional de prazer canaliza energia para a acdo quando a situacdo é reconhecida
como desafiadora, de forma positiva (VALDES, 2000 apud SANCHES, 2004). Pode-se
observar que estado de calma e serenidade indicam auséncia da ansiedade, tensdo,
nervosismo, preocupacao indicam nivel moderado de ansiedade; e sentimento intenso de
medo e pavor e comportamentos de panico estdo associados ao nivel mais alto de ansiedade
(SANCHES, 2004).

Quanto ao desempenho, Yerkes e Dodson (1908) apud Mimoso (2002) desenvolveram
a hipotese do U-invertido, propondo que a ativacdo da ansiedade (arousal) e o rendimento
estdo relacionados, e a medida que a ativagdo da ansiedade aumenta, hd um aumento no
desempenho até um ponto 6timo, denominado como o melhor desempenho. A partir dai ha
decréscimos do rendimento (YERKES E DODSON, 1908 apud MIMOSO, 2002). Uma
alternativa a hipétese do U-invertido foi sugerida por Hanin (1989) apud Mimoso (2002), que
definiu o Estado de Ansiedade Otimo (EAO) como o nivel de ansiedade-estado que permite
render ao seu melhor desempenho. Assim, cada um possui um nivel de ansiedade onde o
rendimento pode ser melhor (MIMOSO, 2002). A Figura 02 ilustra a relacdo do desempenho

e dos niveis de ansiedade descrito na teoria do U-Invertido.

Ansiedade Normal Ansiedade Patolégica

DESEMPENHO

ANSIEDADE

Figura 02: Relacéo entre niveis de ansiedade o desempenho.
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4.4 Estudantes pré-vestibulandos

O vestibular € um exame realizado por meio de um processo de classificacdo para a
conquista de uma vaga nas universidades, obrigatdrio no Brasil. O termo vestibular, do grego
vestibulum, significa portal, atrio, entrada. Em algumas sociedades, os rituais de iniciacdo
representam a mudanca em uma fase da vida para a seguinte. Na sociedade moderna, o
vestibular pode ser visto como um ritual de passagem, que representa a entrada do jovem para
o mundo adulto, das responsabilidades e do trabalho (D’AVILA e SOARES, 2003;
RODRIGUES e PELISOLI, 2008; PAGGIARO e CLAIS, 2009). Na realidade brasileira,
mais do que a porta de entrada, o vestibular representa a porta de saida, ja que
aproximadamente 90% dos candidatos ndo sdo aprovados anualmente em universidades
federais (SOARES-LUCCHIARI, 1993 apud D’AVILA e SOARES, 2003).

Os trés anos do ensino médio sdo voltados para a preparacdo ao vestibular. Esse
periodo preparatorio pode ser considerado uma situacao estressora ambiental duradoura, o que
causa uma tensdo prolongada e que “gera conflitos, duvidas, medo e ansiedade” (D’AVILA e
SOARES, 2003, p.108), estresse e depressao nos estudantes (MARGIS et al, 2003; D’AVILA
e SOARES, 2003; ROLIM, 2007; PAGGIARO e CLAIS, 2009).

“O medo da reprovagdo no vestibular € o principal fator para desencadear a
ansiedade.” (SOARES e MARTINS, 2010, p.58). Segundo Oliveira e Duarte (2004) apud
Soares e Martins (2010), essa incerteza e apreensdo em relacdo ao futuro sdo componentes da
ansiedade que podem prejudicar a aprendizagem e o desempenho do estudante (SOARES e
MARTINS, 2010). Dentre os motivos levantados como geradores de ansiedade, além do
medo da reprovacdo, 0 excessivo nimero de matérias para estudar e o elevado nimero de
candidatos por vaga sdo os mais encontrados em vestibulandos (D’AVILA e SOARES, 2003).

Outros fatores ansiogénicos seriam: as técnicas de aprendizagem e estudo, as
cobrancgas pessoais, familiares e sociais, a possibilidade do fracasso, a escolha profissional,
pouco tempo para os estudos, o sistema de classificagdo por notas, a inseguranga, a auto-
estima e a falta de autoconhecimento e (CASTILHO, 2006; RODRIGUES e PELISOLI,
2008; PAGGIARO e CLAIS, 2009; SOARES E MARTINS, 2010). A respeito da
classificacdo por notas, Ryan e Lakie (1965) apud Costa, (2000) mostraram que 0
desempenho de pessoas ansiosas € melhor em situagdes ndo competitivas, onde ndo existem
ameacas ou tensdes (RYAN e LAKIE, 1965 apud COSTA, 2000).
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Conforme o ano letivo vai passando, os sintomas de ansiedade podem se tornar mais
evidentes, denominado “efeito guilhotina” (ALVES, 1995 apud D’AVILA e SOARES, 2003,
p.108). Esse terror psicoldgico vai aumentando a medida que a data do exame se aproxima
(ALVES, 1995 apud D’AVILA e SOARES, 2003; PAGGIARO e CLAIS, 2009).

Em um estudo, Motta, Frei e Silva Filho (1998) apud Castilho (2006) encontraram 0s
sintomas do estresse mais evidentes em estudantes um més antes das provas dos vestibulares.
Em 46% dos adolescentes a vontade de fugir de tudo era acompanhada por angustia,
ansiedade e medo sem causas definidas. O cansaco constante e excessivo foi assinalado por
39,75% dos jovens. Além disso, aproximadamente 25% apresentaram problemas com sono,
sentiam-se incompetentes e pensavam somente nos mesmos assuntos. O cansago e a irritacao
aumentaram na semana da prova e ja nas ultimas 24 horas, 0s sintomas psicossomaticos
encontrados foram mais intensos. Cerca de 40% dos entrevistados apresentaram mudanca de
apetite, tensdo muscular, distlrbios do sono, méos e pés frios e também nd no estdmago
(MOTTA, FREI e SILVA FILHO, 1998 apud CASTILHO, 2006).

Outro estudo demonstrou que nos meses que antecedem a prova, as sensagfes dos
candidatos variaram entre: dificuldade de concentracdo, inquietacdo, dor de cabeca,
musculares e tonturas (D’AVILA e SOARES, 2003). J& Machado (1999) apud Castilho
(2006) entrevistou 750 adolescentes em cinco estados brasileiros e constatou que 92% destes
alternavam entre diversos estados de humor, enfrentando problemas de estresse cognitivo e
somatico frente a organizacdo dos estudos (CASTILHO, 2006; PAGGIARO e CLAIS, 2009).

Rolim (2007) avaliou a concentracdo salivar de cortisol em alunos de um curso pré-
vestibular e outros do segundo ano do ensino médio para indicar o indice de estresse e a
ocorréncia de sintomas de estresse, observado pelo questionario de estresse percebido (QEP).
Com os dados, puderam concluir que vestibulandos sdo submetidos a alto indice de estresse
ao longo do ano letivo, com aumento nos meses de inscricgdo e no momento do exame
(ROLIM, 2007).

A ansiedade em altos niveis também sabota todos os tipos de desempenho académico.
Varios estudos realizados com mais de 36 mil pessoas constataram que quanto mais
preocupada a pessoa, mais baixo seu desempenho académico em relagdo a qualquer medicao.
Assim, a ansiedade pode influenciar as situacfes de aprendizagem e o desempenho
académico, seja motivando o aluno a estudar como também de uma maneira negativa, como
as situacdes de esquecimento, conhecidas entre alunos com alta ansiedade em situacdes de
prova (GOLEMAN, 1995).
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Alunos que tem menor bagagem de conhecimento parecem ter altos niveis de ansiedade
em situacdes de prova, do mesmo modo quando o aluno ndo sabe administrar de forma eficaz
seu tempo de estudo. Mesmo alunos bem preparados podem apresentar baixo desempenho
numa prova se estiverem nervosos e nao souberem lidar com as emocdes. O que ndo se pode
negar € que a ansiedade interfere tanto positivamente quanto negativamente no
comportamento de estudo e na aprendizagem (CURY, 2003; 2008; COSTA, 2000; COSTA e
BORUCHOVITCH, 2004 apud PAGGIARO e CLAIS, 2009).

Costa (2000) apresenta dois modelos que estudam o papel da ansiedade nas situacdes
de provas. O primeiro modelo, denominado de Interferéncia, defende que alunos ansiosos
dividem sua atencdo entre as exigéncias da tarefa e sentimentos negativos, diminuindo o nivel
de concentracdo e do desempenho, principalmente em situacdes estressantes de avaliagéo.
Desse modo, a capacidade de recordar um contetdo durante situacdes de prova seria
prejudicada pela ansiedade. O segundo modelo chamado de Déficit, defende que alunos com
alta ansiedade possuem dificuldades com as estratégias para preparacdo de exames (COSTA,
2000).

Embora a literatura nacional sobre ansiedade e desempenho escolar seja bastante
escassa, encontram-se varios indicios de que os estudantes podem ser ajudados através de
técnicas para a reducdo da ansiedade (COSTA, 2000). Mostrando que a habilidade em lidar
com o estresse e a ansiedade durante o periodo de preparacdo para o vestibular pode ser um
elemento importante para obter um bom desempenho no dia do exame. E talvez seja até mais
importante do que a habilidade académica ou o conhecimento adquirido (CALAIS et al, 2003
apud PAGGIARO e CLAIS, 2009; SOARES e MARTINS, 2010). As discussoes, resultados
positivos e exercicios de relaxamento auxiliam o estudante a superar a situacdo estressora e
passam a lidar melhor com a situacdo (SOARES et al, 2005 apud PAGGIARO e CLAIS,
2009).

Luecken et al (2005) apud Savioli (2007), medindo os niveis de cortisol em
estudantes, puderam notar uma relacdo entre religiosidade e espiritualidade, momentos de
oragfes com niveis menores de pressao arterial. Os autores sugerem que individuos que
apresentam maior religiosidade e espiritualidade podem lidar melhor com o estresse do que 0s
ndo religiosos, de modo que o sistema imune pode beneficiado pelas emocgbes positivas,
enquanto o estresse pode inibir a fungdo do mesmo sistema (LUECKEN et al, 2005 apud
SAVIOLI, 2007).
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4.5 Alteragdes psiconeuroimunoendocrinoldgicas

Para compreender a neurofisiologia que envolve a ansiedade e 0 estresse, substancias
como a NE, dopamina, serotonina, melatonina, acetilcolina, colina, glutamina, aspartato,
glicina, taurina, o acido gama-aminobutirico (GABA), ACTH, colecistocinina foram
estudadas, entre outros estdo sendo estudados (MARGIS et al, 2003; ROHLFS, 2005).

Ao perceber um estimulo estressor, 0 organismo provoca reacdes ligadas ao sistema
nervoso, sistema endacrino e sistema imunoldgico, através da estimulacdo do hipotdlamo e do
sistema limbico (ARALDI-FAVASSA, ARMILIATO e KALININE, 2005; ROLIM, 2007,
FLOR, 2009). O estado de estresse se caracteriza por um aumento da atividade de quase todos
os tecidos, exigindo que a taxa sangiinea de glicose seja suficiente para as necessidades
organicas (CORTEZ e SILVA, 2007). O objetivo deste processo é abastecer o organismo com
energia para que ele possa defender-se de situacbes de perigo. Toda vez que a pessoa
interpreta 0 meio ambiente como seguro, mecanismos inibitérios controlam 0s
comportamentos de luta e fuga. Ao contrario, quando ameacgado, seja por novidade,
antecipacdo, imprevisibilidade ou mudanga, h4 uma hiperativagdo do sistema nervoso
simpatico (SNS), devido ao aumento na secrecdo de adrenalina e glicocorticdides
(ESPERIDIAO-ANTONIO, 2008; MOURA, 2009).

Ativacdo do eixo HHA é o evento mais importante na resposta do estresse (LUZ,
2006). Esse processo comega no cortex cerebral pré-frontal, que avalia, interpreta e modula as
respostas comportamentais (MOURA, 2009). No caso de avaliar a situacdo como estressora,
ativa o0 SNA, que libera a NE. Esta, por sua vez, estimula a glandula adrenal a produzir
adrenalina, ativando o sistema nervoso simpatico (SNS), que altera as funcBes do tronco
cerebral, a atividade cardiaca, a pressdo arterial, a percepcao sensorial e a atividade muscular
(MOREIRA, 2003; DANUCALOV e SIMOES, 2006; SARDA JUNIOR et al, 2004 apud
FLOR, 2009). Este processo pode ser observado na figura a seguir:
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{ N\
EVENTOS ESTRESSANTES
- Avaliagéo
- Caracteristicas da ,
personalidade Cortex cerebral
- Experiéncias
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lCRH
- Hipocampo
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- Pressido arterial SNS
- Sentidos
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Legenda:NE: norepinefrina; SNS: Sistema Nervoso Simpatico; CRH: Horménio liberabor de
i corticotropina; ACTH: horménio adrenocorticotrdpico; MCP: matéria cinzenta periaquedutal. )

Figura 03: Esquema referente a resposta fisioldgica de um evento estressor.

Além do eixo HHA, paralelamente, o estresse também afeta o funcionamento do
sistema limbico, relacionado as emocdes (FLOR, 2009). A ansiedade causa um profundo
impacto no sistema limbico, a regido do cérebro responsavel pelo controle das emocgbes. A
amigdala, estrutura envolvida no estimulo evocativo de medo, desempenha uma funcao
importante nesse processo (MOURA,2009). O cortex cerebral ativa também o hipotalamo,
responsavel por controlar a maioria das fungdes vegetativas e endocrinas do corpo e do
comportamento emocional (GUYTON e HALL, 1997). O hipotadlamo ativa o sistema
enddcrino a partir da secre¢do do hormonio liberador de corticotropina (CRH). Esta
substancia estimula a hipofise a produzir hormonio ACTH, responsavel por ativar as
glandulas adrenais a produzir e liberar os horménios glicocorticoides, o principal deles € o
cortisol (FLOR, 2009).
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A adrenalina e os glicocorticoides mobilizam energias extras, necessaria aos musculos
para reagdes mais poderosas, aumentam o ténus cardiovascular, transportando o oxigénio com
mais rapidez, determinam a prontiddo do sistema imunolégico (MOURA, 2009). Os
glicocorticéides, principalmente o cortisol, desencadeiam uma série de efeitos metabolicos
com a finalidade de aliviar a natureza nociva do estado de estresse (ROLIM, 2007).

Porém, a liberagdo cronica de glicocorticoides afeta negativamente o sistema
imunolodgico, privando-o de suas defesas naturais contra agentes patogénicos. Os efeitos da
exposicdo aos glicocorticéides reduzem os niveis de NE em uma area denominada l6cus
ceruleus, o que causa um estado de hipovigilancia. Acredita-se que o locus ceruleus exerce a
fungédo de atengdo, monitorando continuamente o ambiente e preparando o organismo para
situacbes de emergéncia e que, quando ativadas por estimulos estressantes, produzem
caracteristicas do estado de alerta, medo, ansiedade (DANUCALOV e SIMOES, 2006;
MOURA, 2009).

A avaliacdo do evento estressor depende da interpretacdo e percepgdo da pessoa,
sendo que o nivel da ansiedade pode influenciar a sua interpretacdo. Quanto a isto, Kabat-
Zinn e Salzberg (1999) apud Flor (2009) afirmam que: “O problema ndo ¢ realmente o
estresse, e sim a maneira como vocé lida com ele. Isto depende de como vocé o encara, e a
maneira como vocé faz isso depende, em parte, do fato de vocé conseguir percebé-lo.” (ZINN
e SALZBERG, 1999, p.133 apud FLOR, 2009, p.96). Desse modo, enquanto a situa¢do nao
deixar de ser percebida como estressante, o cortisol permanece na corrente sanguinea,

mantendo o ciclo de alteragdes psiconeuroimunoendocrinoldgicas (FLOR, 2009).

4.5 Caminhos para diminuir a ansiedade

Para Silva (2006) “o primeiro e decisivo passo para superar a ansiedade e o medo
excessivo € reconhecer e aceitar os seus proprios medos.” (SILVA, 2006, p.168). As formas
de tratamento consistem em uso de medicamentos e abordagens terapéuticas. No primeiro
caso, 0s medicamentos que a medicina dispGe para debelar um estado de ansiedade s&o os
chamados ansioliticos, entre eles os benzodiazepinicos sdo 0os mais usados. Ja no segundo
encontram-se a terapia cognitiva, terapia comportamental, técnicas de relaxamento, etc.
(BALLONE, 2005, 2007; SILVA, 2006; ARAUJO, MELLO e LEITE, 2007; VIANA, 2010).

Além desses, 0 nivel de ansiedade pode ser tratado por: dietéticos que devem ser evitados
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(cafeina, aclcar, alcool, etc.) e os alimentos que aliviam a ansiedade (verduras, frutas,
legumes, cereais integrais, etc.), exercicios fisicos e terapias complementares, dentre elas a
meditacdo e outras disponiveis e aprovadas pela OMS para 0 uso psicoterapéutico (SILVA,
2006; MIORIM, 2006).

Noschang (2009) demonstrou que a administracdo de doses altas de cafeina estimula e
liberagdo de hormonios do estresse, aumentando o comportamento ansioso (NOSCHANG,
2009), as drogas, como alcool, maconha ou nicotina, pelo contrario, proporcionam um
anestesiamento de seus sentimentos e mudancas no funcionamento do cérebro, diminuindo a
ansiedade. A revisdo da literatura indicou que os transtornos de humor e ansiedade e o
estresse tém sido frequentemente associados & dependéncia quimica (CORTEZ e SILVA,
2007; CASTRO, 2008; PEUKER et al, 2010; ROCHA, GUERRA e MACIEL), pois passam a
usar as drogas como uma forma de automedicacdo para aliviar sensacGes de ansiedade
(SILVA, 2003; 2006; PEUKER et al, 2010).

Alguns autores defendem que tanto a psicoterapia quanto a meditacdo buscam tornar o
individuo presente, tanto fisica, quanto emocional e cognitivamente da maneira mais integral
possivel, diminui os pensamentos repetitivos, auxilia na ampliacdo da consciéncia de si
mesmo (NARANJO, 2005 apud FLOR, 2009; MENEZES, 2009; MENEZES e
DELL’AGLIO, 2009b). Para Kozasa (2007) apud Fl6ér (2009), a meditacdo é recomendada
como uma pratica complementar a ser associada a psicoterapia e a terapia cognitivo-
comportamental (KOZASA, 2007 apud FLOR, 2009).

Dessa forma, a meditacdo pode ser inserida como forma de tratamento, por produzir
certos beneficios para a saude fisica e mental, ja que apresenta objetivos semelhantes a
algumas técnicas da psicoterapia cognitiva, embora por meios distintos (MENEZES e
DELL’AGLIO, 2009b). “As técnicas de meditagdo sdo atualmente empregadas como terapia
complementar em pacientes de cancer e hipertensdo em quase 200 hospitais americanos.”
(MORAIS, 2004, p. 28). Em relacéo ao tratamento para a ansiedade, Le Shan (1997) afirma
que: “O estado fisiologico provocado pela meditacao parece ser o oposto ao provocado pela
ansiedade ou odio. Tecnicamente, a meditacdo parece provocar um estado hipometabdlico que
¢ o inverso do estado de ‘alarme de defesa’ [...]” (LE SHAN, 1997, p.39).

A pratica meditativa tem um papel preventivo na area da salde e ainda ndo apresenta
custos, pode ser aprendida por qualquer pessoa e pode ser adaptada as necessidades de cada
individuo (FLOR, 2009; MENEZES, 2009). “A meditacio adquire entdo, uma nova funcio: é
considerada uma fonte de reducdo da ansiedade e do estresse.” (LIMA, 2005, p.01).
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5 MEDITACAO

O termo meditacdo se refere ao sanscrito dhyana, e quer dizer atencdo, contemplacéo,
meditacdo e foi citada ha, pelo menos, cinco mil anos nas tradi¢fes orientais (LIMA, 2005).
Esté intrinsecamente relacionada as filosofias do yoga e do budismo embora também tenha
sido adotada por outros sistemas filosoficos, inclusive do ocidente (DANUCALOV e
SIMOES, 2006; DANUCALOV, SIMOES e VIDILE JUNIOR, 2006; LEVINE, 2000 apud
MENEZES ¢ DELL’AGLIO, 2009b; CARDOSO et al, 2004 apud MENEZES, 2009; FLOR,
2009) Algumas tradigdes religiosas como cristianismo, o judaismo, o islamismo, o taoismo, o
Xamanismo, entre outras, também adotam o termo meditacdo em algumas praticas especificas
em que o individuo, através do deslocamento da consciéncia para 0 mundo interno, busca
encontrar certos principios superiores, definidos de diferentes formas: Deus, Eu superior, Self,
Si-mesmo, Tao ou ainda iluminagdo (LIMA, 2005; MIORIM, 2006; NARANJO, 2005 apud
MENEZES e DELL’AGLIO, 2009b). A meditagdo ¢ um caminho para voltar a si mesmo
(RINPONCHE, 1999, p. 87 apud LIMA, 2005). Conforme Le Shan (1997) afirma:

Meditamos para encontrar alguma coisa de nds que outrora tivemos, vagamente e
sem consciéncia, e que perdemos sem saber o que era nem onde nem quando
perdemos. Podemos chamar de acesso a uma parte maior de nosso potencial
humano, ou estar mais préximos de nos e da realidade ou 0 conhecimento de que
somos parte do universo e nunca poderemos estar alienados ou separados dele, ou a
capacidade de ver e funcionar com mais eficiéncia na realidade (LE SHAN, 1997, p.
9)

A meditacdo € um treino que visa o desenvolvimento pessoal da nossa humanidade e
todo o potencial, as vezes desconhecido. Uma forma de resgatar a naturalidade e a
simplicidade e pacificar a mente e alcangar um estado de liberdade psicoldgica (LE SHAN,
1997; MORAIS, 2004; MENEZES, 2009). Um treinamento mental da atencdo plena a
consciéncia do momento presente por um processo denominado de relaxamento logico
(CARDOSO, SOUZA e CAMANO, 2004 apud SBISSA et al, 2009), capaz de produzir maior
integracdo entre mente, corpo e mundo externo. Produz um relaxamento fisico, mental e
emocional através da utilizacdo de algum foco, o que aumenta a concentragéo,
autoconsciéncia, escores de inteligéncia, diminui o estresse, ansiedade, dor crbnica, cancer,
HA, entre outros (GOLEMAN, 1999; DANUCALOV e SIMOES, 2006; CARDOSO et al,
2004 apud MENEZES, 2009; MENEZES e DELL’AGLIO, 2009; SBISSA et al, 2009).
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O individuo percebe o presente de maneira lucida e calma (RINPONCHE, 1997 apud
LIMA, 2005), torna o fluxo de pensamento mais sereno e observa os fendmenos de forma
mais desapegada, como um terceiro observador descomprometido emocionalmente (IENO,
2009 apud ROSMANINHO, 2010).

Para Morais (2004) a propria rotina da mente faz com que ela esteja “[...] pronta a sair
do rumo cada vez que tentamos direciona-la para o que esta acontecendo.” (MORALIS, 2004,
p.09). Nesse sentido, 0 objetivo da meditacéo € levar a pessoa a tornar-se atenta no momento
presente, experimentar o que a mente esta fazendo enquanto ela faz (VARELA, THOMPSON
e ROSCH, 2003 apud DANUCALOV e SIMOES, 2006). Isso parece melhorar 0 acesso ao
inconsciente (GOLEMAN, 1999), desviando a atengdo envolvida no fluxo de pensamento
para um Unico ponto, objeto ou processo (SBISSA et al, 2009). Aos poucos, com a préatica
frequente, desenvolve a concentracdo diante do objeto e uma habilidade de ndo prestar
atencdo nas coisas que ndo interessam, lidando melhor com pensamentos ansiosos
(GOLEMAN, 1997). O resultado é uma maior lucidez de si, dos fatos, e das emocdes
perturbadoras, como apego, raiva, ansiedade, e ainda cultivar qualidades positivas (ROSCH,
2007 apud MENEZES, 2009).

5.1 Caracterizagao

Apesar de apresentar técnicas diferentes de acordo com sua origem filosofica, cinco
parametros definidos por Cardoso et al (2004) e aceitos pela Agency for Healthcare Research
and Quality, caracterizam as praticas de meditacdo: (1) definicdo objetiva dos procedimentos
e realizar a pratica com regularidade; (2) produzir um relaxamento psicofisioldgico; (3)
desenvolver um relaxamento logico (4) possa realizar sozinho a técnica; (5) desenvolver
capacidades de manter o foco de atencdo em um determinado objeto (CARDOSO et al, 2004
apud SBISSA et al, 2009; FLOR, 2009).

Lima (2005) também descreve os diferentes conceitos atribuidos a meditacdo pelas
tradi¢des da seguinte maneira: (1) focalizagdo da consciéncia em um suporte, seja uma funcgéo
bioldgica, fluxo dos pensamentos, objetos, sons etc.; (2) estado de relaxamento fisico,
emocional e mental; (3) identificagdo com um principio ou imagem devocional; (4) Siléncio
mental, também chamado de ndo—pensar; (5) atividade reflexiva; (6) recitagdo continua, que

mantém a mente dentro de ritmos e sons. (7) alteracdo no estado de consciéncia; (8)
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percepcdo da verdadeira natureza dos fenémenos (HABITO, 1995; SASAKI, 1995 apud
LIMA, 2005). De acordo com a literatura cientifica, embora existam varias técnicas de
meditacdo, todas apresentam como caracteristica comum o controle da atencdo (GOLEMAN,
1997, CAHN e POLICH, 2006; GOLEMAN, 1988 apud MENEZES e¢ DELL’AGLIO,
2009b). Capra (1982) traduziu conceitos da fisica quéntica e da formacdo da consciéncia,
caracterizando a autopercepcdo como a principal contribuicdo da meditacdo (CAPRA, 1982).

5.2 Tipos

Na visdo ocidental, a literatura cientifica classifica as técnicas meditativas trés tipos
principais: concentrativo, mindfulness e integrativo (GOLEMAN, 1997; MENEZES, 2009;
MENEZES e DELL’AGLIO, 2009b). Na primeira, do tipo concentrativo, a atengdo é
direcionada sobre um Unico objeto, que pode ser tanto interno quanto externo. Esse foco pode
ser uma atividade mental ou estimulo sensorial, por exemplo, um ponto especifico na parede,
uma imagem, um mantra, algum som, um movimento Unico e constante como no caso da
respiracdo, entre outros. Assim, qualquer estimulo que néo seja o ponto de atencdo passa a ser
visto como uma distracdo durante a meditacdo e o praticante deve simplesmente retornar sua
aten¢do ao objeto (GOLEMAN, 1997; MENEZES e DELL’AGLIO, 2009b; MENEZES,
2009; SBISSA et al, 2009). Nesse tipo, incluem-se, por exemplo, a meditacdo transcendental
e a meditacdo budista samatha ou a técnica de Resposta do Relaxamento (CAHN e POLICH,
2006 apud MENEZES e DELL’AGLIO, 2009B; SBISSA et al, 2009).

Na meditacdo do tipo mindfulness, também chamada de meditacdo insight, ou ainda
atentividade, a propria observacio do praticante é o foco da atencdo. E caracterizada pela
consciéncia no momento presente. Desse modo, a atencdo é voltada a percepcdo dos
estimulos que surgem na consciéncia, como pensamentos, sentimentos ou sensacfes, mas
durante a meditacdo o praticante apenas observa as operagdes da propria mente e seu fluxo de
pensamentos. E assim como surgem, deixa-os sumirem, sem qualquer reflexdo, julgamento
nem analisa (GOLEMAN, 1997; MENEZES, 2009; MENEZES e DELL’AGLIO, 2009b;
SBISSA et al, 2009). Esse tipo de meditacéo é bastante explorado pela medicina e psicologia
comportamental em programas de reducdo de estresse (VANDENBERGUE E SOUZA 2006
apud FLOR, 2009). Algumas técnicas como a meditacio zen, vipassana e também a propria
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adaptacdo ocidental mindfulness podem ser consideradas alguns exemplos desse tipo
(MENEZES e DELL’AGLIO, 2009b).

O terceiro tipo, a meditacdo integrativa, ou contemplativa, seria uma combinacao
destes dois outros tipos. Onde praticante mantém um objeto como fixacdo, mas ndo retém a
sua atencdo. Desse modo, quando percebe outro estimulo em sua consciéncia, ele reconhece
cognitivamente e logo em seguida retorna a atencdo para o objeto. Alguns exemplos certas
oracOes e também a meditacdo budista, que mantém o foco na respiracdo, mas a0 mesmo
tempo se busca o observador (MENEZES e DELL’AGLIO, 2009b; SBISSA et al, 2009).

Os tipos de meditacdo mais encontrados nas pesquisas cientificas sdo: a Meditacdo
Transcendental, a Meditacdo Zen e a Mindfulness (LIMA, 2005; MAHARISHI apud
MAXIMO FILHO, 2006 apud FLOR, 2009). O interesse cientifico por essas praticas se deve
ao fato da Meditacdo Transcendental ser relativamente simples: utiliza um mantra, com
duracdo de vinte minutos e ndo requer uma disciplina rigida como, crencas religiosas ou dieta
especifica. JA 0 Zen é estudado devido ao estado de concentracdo absoluto que € alcancado
pela pratica (JEVNING et al, 1992; KUBOTA et al, 2001 apud LIMA, 2005; FLOR, 2009).

Dentre vérias outras técnicas, Morias (2004) cita: o zazen, meditacdo sentada da
tradicdo zen; shamata, focada na respiracdo; hesicasma, a meditagdo cristd; visualizag&o;
tong-len, exercicio de visualizagdo (MORAIS, 2004). Outro exemplo de treino meditativo
comum € a conscientizacdo e o controle da respiracdo. Esse treino € interessante, pois a
respiracdo pode ser tanto controlada intencionalmente quanto pode funcionar
automaticamente através do sistema nervoso central. Por este motivo, a meditacdo baseada na
respiracdo € considerada um excelente caminho para atingir outros niveis de consciéncia
(ACH@A, 2009; WALSH e SHAPIRO, 2006 apud MENEZES, DELL’AGLIO, 2009).

Existem varias técnicas utilizadas para o controle respiratério, 0 que no Yoga sao
chamadas de pranayamas (prana — energia vital; yama — controle, treino). De modo geral, sdo
exercicios lentos e profundos da inspiracdo e expiracdo (LIMA, 2005). A respiracdo como
funcdo biologica, possui uma importancia vital a pratica da meditacdo e todas as tradi¢des
antigas (cristd, budista, hindu, etc.) consideram a respiracdo como o principio da vida ou
energia vital (LIMA, 2005). Weill (1979) apud Lima (2005) apresenta alguns nomes dados a
atividade respiratoria em diversas tradigdes: “No Yoga (india): Prana, Kundalini, Shakti; Tai
Chi Chuan, Lian Gong (China): Khi (Qi); Lao Tsé (China): Yin — Yang, Tao; Psicanalise
(Freud): Libido; Psicologia Analitica (Jung): Energia Psiquica.” (WEILL, 1979 apud LIMA,
2005, p.08).
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5.3 Pesquisas cientificas relacionadas a meditagéo

Assim como a crescente busca pela pratica pessoal, também houve um maior interesse
nas pesquisas cientificas sobre meditacdo. Nos Ultimos anos as descobertas proporcionaram
grandes avangos as neurociéncias, além dos beneficios a salde que foram avaliados
experimentalmente. Embora seja bastante difundida no Brasil, ainda ha poucos estudos na
area (DANUCALOV, SIMOES e VIDILE JUNIOR, 2006; MENEZES, 2009; MENEZES e
DELL’AGLIO, 2009).

No entanto, € comum encontrar a meditacdo associada a religiosidade, o que dificulta
sua aceitacdo na comunidade cientifica. Nesse sentido, as pesquisas nessa area evidenciam 0s
efeitos fisiologicos da meditacdo e que passam a representa-la como uma técnica de
intervencdo terapéutica, e ndo apenas um processo mistico (GOLEMAN, 1997,
DANUCALOV, SIMOES e VIDILE JUNIOR, 2006). Menezes (2009) destaca que na
inclusdo da meditacdo dentro das ciéncias ocidentais ndo se deve desfazer de sua tradicéo
filoséfica e sim, encontrar pontos de convergéncia dentro dos limites de interacdo e, ao
mesmo tempo, aceitar que ambos podem contribuir entre si (MENEZES, 2009). Para Capra
(1993), tanto os cientistas modernos, quanto os antigos filésofos, estdo chegando as mesmas
conclusd@es, s6 que os cientistas buscam as respostas através dos experimentos de laboratérios,
o0s outros pela meditacdo (CAPRA, 1993).

Os primeiros estudos realizados com meditacdo investigaram as alteracdes na
atividade autondmica do organismo, como a freqliéncia cardiaca, pressao arterial, parametros
respiratorios e alteragdes no funcionamento do cérebro. Estudos posteriores exploraram as
alteracbes hormonais e imunoldgicas associadas a pratica meditativa. Outros trabalhos
abordaram os efeitos clinicos da meditacdo, tanto nas patologias fisicas quanto nas
psicoldgicas. As novas téecnicas de mapeamento cerebral possibilitaram novas pesquisa dos
estados meditativos (DANUCALOV, SIMOES e VIDILE JUNIOR, 2006).

Os primeiros experimentos com tecnologia moderna sobre meditagdo foram realizados
na década de 60. Foram monitorados durante a meditacdo a pressdo arterial, os ritmos
cerebrais e cardiacos e a temperatura da pele e do reto. Os resultados demonstraram que 0
corpo consumia menos oxigénio e os batimentos cardiacos caiam para até trés por minuto
quando as ondas cerebrais alcancavam o ritmo teta, mais lento. Percebeu-se também que o
fluxo sanguineo aumentava na regido do sistema limbico, responsavel pelas emocdes, pela

memoria e pelos ritmos do coragéo, da respiracdo e do metabolismo (MORAIS, 2004).



35

Davidson et al (2003) publicaram um estudo verificando os efeitos da meditacdo ao
longo do tempo. Em geral, cada praticante de meditacdo ativacdo esquerda do cérebro,
relacionada com menor ansiedade e com sentimentos positivos, foi diretamente proporcional a
producdo de anticorpos permaneceram mesmo ap0s o periodo em que deixou de ser praticada.
Esses resultados demonstram a plasticidade do cérebro, que pode ser treinado e sofrer
mudancas com uma técnica como a meditagio (DANUCALOV, SIMOES e VIDILE
JUNIOR, 2006).

Um estudo de Castro et al (2009) buscou comparar os niveis de qualidade de vida
entre idosas sedentérias e ativas, praticantes de danca, musculacdo e meditagdo. Os autores
avaliaram os efeitos destes sobre o questiondrio World Health Organization Quality of Life
Group-old (WHOQOL-OLD) e concluiram que, embora a meditacdo ndo seja considerada
uma atividade fisica, os dados revelam que os niveis de qualidade de vida das idosas
praticantes de meditacdo foram melhores quando comparadas com o grupo controle
(CASTRO et al, 2009).

Para Sudsuang et al (1991) apud Savioli (2007) a meditacdo frequente diminui 0s
niveis de pressdo arterial, niveis de cortisol e de frequéncia cardiaca (SAVIOLI, 2007). Shissa
et al (2009) realizaram uma pesquisa bibliografica onde analisaram algumas pesquisas
envolvendo o papel da meditacdo sobre a pressao arterial. Entre os estudos havia préatica de
hatha ioga e meditagcdo omkar, mindfulness e transcendental, a respiragéo lenta, e um em um
desses utilizou-se Ho ‘oponopono, uma combinacdo de exercicios de respiragdo, oracoes e
meditacdo. O trabalho que utilizou a técnica Ho oponopono obteve um resultado mais
significativo em relacdo a pressdo arterial sistdlica, com uma reducédo de 11,86 mm Hg. Com
relacdo a pressdo arterial diastolica, o melhor resultado foi encontrado no trabalho que
combinou hatha yoga e meditagdo omkar, alcangando no uma reducdo de 9,6 mm Hg
(SBISSA et al, 2009).

Barnes et al (2004) avaliaram o efeito de um programa de meditacdo sobre a pressédo
arterial e frequéncia cardiaca em 73 jovens, estudantes do ensino meédio. O grupo de
meditacdo praticava sessdes de 10 minutos na escola e depois em casa, durante trés meses. Os
resultados demonstram que a meditacdo de respiragcdo simples baixou pressdo arterial e
frequéncia cardiaca no grupo de jovens normotensos saudaveis no ambiente natural em
relacdo a um grupo controle (BARNES et al, 2004). E, além disso, um programa de
meditacdo aplicado na escola demonstrou que a pratica pode diminuir inclusive problemas de
conduta e faltas escolares em adolescentes (BARNES, BAUZA e TREIBER, 1985 apud

BARNES et al, 2004). Dessa maneira, a pratica da meditacdo no ambiente escolar ndo é so
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possivel, mas devido ao seu impacto sobre 0 comportamento escolar e na saude futura, pode
ser também desejavel (BARNES et al, 2004).

Em sua pesquisa, Brosse (1946) apud Lima (2005) descreveu que alguns meditadores
eram capazes até de parar seu coracdo através da pratica (BROSSE, 1946 apud LIMA, 2005).
Neste mesmo contexto, Kothari et al (1973) apud Danucalov e Simdes (2006) realizaram um
estudo com um yogue indiano de setenta anos de idade que praticava a meditacdo por oito
dias ininterruptos sem alimentacdo ou ingestdo de agua. Durante este periodo foi monitorada a
temperatura, a frequéncia respiratéria e foram realizados alguns testes. Constatou-se
diminuicdo da temperatura corporal, da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, que teve
queda gradativa até que os instrumentos nao registrassem mais nenhum padréo elétrico. Estes
resultados apontam para a diminuicdo das atividades de algumas fun¢des do SNA durante a
prética da meditacdo (KOTHARI et al, 1973 apud DANUCALOV e SIMOES, 2006).

Todas estas pesquisas sugerem que a meditacdo pode ser benéfica na vida dos
praticantes (MENEZES e DELL’AGLIO, 2009). A pratica meditativa pode produzir efeitos
psicolégicos positivos. Mais especificamente, 0s achados sugerem que quanto maior o tempo
em meses e a freqliéncia semanal da pratica, maior o bem-estar psicoldgico (MENEZES,
2009).

5.4 AlteracGes psiconeuroimunoendocrinoldgicas

Sentir dor ou prazer resulta da presenca de uma certa imagem corporal tal
como € representada, em certo momento, em mapas do corpo. A morfina ou a
aspirina podem alterar essa imagem. O uisque ou o ecstasy também. E o0s
anestésicos. E certas formas de meditagio (DAMASIO, 2004, p. 135 apud ACHOA,
2009, p.66-67).

Além da ingestdo de drogas psicotropicas e a préatica de atividade fisica, a meditacao
também pode alterar o estado psicofisioldgico (ACHOA, 2009).

A focalizagdo da atencdo do praticante durante a pratica da meditacdo ativa o giro do
cingulo e o cortex pré-frontal. O giro do cingulo esta relacionado a depressdo, ansiedade e
agressividade, em casos de lesdo dessa estrutura observa-se uma lentiddo mental, pois auxilia
na determinacdo dos conteidos da memoéria (ESPERIDIAO-ANTONIO, 2008). Participa
também da reacdo emocional a dor e da regulacdo do comportamento agressivo (DURAN,
VENANCIO e RIBEIRO, 2004).
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Devido a ativacdo do coértex pré-frontal, o tdlamo inibe o Lébulo Parietal Superior
Posterior (LPSP), envolvido na andlise e na integracdo de varios estimulos externos. Por meio
de estimulos auditivos e visuais vindos do talamo, ajuda a gerar uma imagem tridimensional
do corpo no espaco. O individuo pode perder o seu habitual senso espacial, e com ele a
delimitacdo do seu préprio eu no espaco, 0 que pode estar associado com os relatos de
praticantes de meditagdo sobre transcendéncia, unificagdo com o todo universal, etc.
(DANUCALOV, SIMOES e VIDILE JUNIOR, 2006; FLOR, 2009).

Além da inibicdo do LPSP, a o tdlamo pode estimular o hipocampo, que, por sua vez,
influencia a amidala. Estas estruturas ativadas em interacdo sdo responsaveis pelo mantimento
da atengdo e modulacdo das emocgdes. A estimulacdo da amidala ativa o hipotalamo e,
consequentemente o Sistema Parassimpatico Periférico (SPP), onde ocorre o relaxamento e a
diminuicdo das taxas respiratoria e cardiaca (FLOR, 2009). Com isso, o bulbo para de
estimular o l6cus ceruleus, diminuindo a distribuicdo da NE. Além disso, a desestimulagéo do
l6cus ceruleos pode inibir, novamente, o LPSP e o Nucleo Paraventricular Hipotalamico
(NPH), que é o responsavel pela producdo do CRH. Em consequéncia, as concentracdes de
cortisol sdo diminuidas (DANUCALOV, SIMOES e VIDILE JUNIOR, 2006; FLOR, 2009).
Estes processos podem ser observados na figura apresentada a seguir:
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Outros estudos demonstraram que o treinamento da atencdo na meditagdo produz
significativas reac0es fisiologicas sobre a medula adrenal, fazendo reduzir horménios como o
ACTH (SBISSA et al, 2009).

Em termos psicoldgicos, pesquisas também tém mostrado que através da sustentacao
da atencdo € possivel desenvolver maior capacidade auto-regulatéria, melhorando as
habilidades cognitivas e controle emocional para lidar com a ansiedade (TANG et al, 2007
apud MENEZES, 2009).

Em geral, através da meditacdo € possivel atingir um estado alterado de consciéncia
enquanto a mente se mantém alerta, a0 mesmo tempo em que 0 organisSmo Sse encontra em
estado hipometabolico, na maioria das vezes devido ao aumento da atividade do SNAP, que
produz um relaxamento neurofisiologico capaz de neutralizar os mecanismos do estresse pelo
aumento da atividade no cortex pré-frontal, fazendo com que ocorra uma diminui¢do da
atividade no sistema limbico (YOUNG e TAYLOR, 1998 apud DANUCALOV e SIMOES,
2006; WALLACE et al, 1971 apud MENEZES e¢ DELL’AGLIO, 2009b; NEWBERG ¢
IVERSEN, 2003; KIM, MOON e KIM, 2005; MCEWEN, 2006 apud SBISSA et al, 2009).

Muitas atividades que se pensa serem relaxantes, como ver televisao, ler um livro,
beber alguns drinques, ndo reduzem a ansiedade mental. Nao é possivel tentar relaxar. O
relaxamento € algo que acontecer, em vez de se fazer acontecer (GOLEMAN, 1999b). Nesse
sentido, Capra (1982) esclarece que:

O relaxamento profundo é um processo psicofisiolégico que requer uma prética tao
diligente quanto qualquer outra habilidade, e, para ser plenamente eficaz, tem que
ser exercitado com regularidade. A respiracdo correta € um dos mais importantes
aspectos do relaxamento e, portanto, um dos elementos mais vitais em todas as
técnicas de reducdo do estresse (CAPRA, 1982, p.343).

A respiracdo tem caracteristica tanto voluntaria, do SNC, como involuntéria, SNA.
Dessa forma, o estado emocional € capaz de alterar a frequéncia respiratdria e o contrario
também. O equilibrio emocional pode ser conseguido através do controle consciente e
voluntario da respiracdo. A respiracdo, no relaxamento neuropsicoldgico, é a principal
propiciadora dos efeitos relaxantes. Por meio da técnica respiratoria, a manutencdo do
repouso dos centros de controle das funcGes vegetativas e sedagdo geral do sistema nervoso.
Na meditacdo, a respiracao € fundamental para manter uma oxigenacéo satisfatéria de todo o
corpo, sendo também utilizada como um suporte para a concentracdo, estabilizacdo mental e

exercicio da atencdo plena no momento presente (LIMA, 2005; MOURA, 2009).
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5.4.1 O Tao da meditagéo

Se meditar é, no fundo, concentrar no aqui e agora, nao precisa ser indiano (PEREIRA
e MAGRO, 2010), nem se praticar necessariamente sentado em posicao de l6tus, enquanto se
recitam mantras com os olhos fechados. Pode-se praticar meditacdo andando, almocgando,
lavando pratos ou andando de moto, em qualquer situacdo que a pessoa se encontre. Basta o
praticante estar atento ao fluxo de pensamentos e prestar aten¢do no momento presente, o que
em geral inicia-se com a plena atenc¢do a respiracdo (SANGHARAKHITA, 2000 apud LIMA,
2005). A meditacdo pode acontecer em tudo o que se faz (MORAIS, 2004; RAJNEESH, 1990
apud DANUCALOV e SIMOES, 2006; ROSMANINHO, 2010). Para Goleman (1999) a
meditacdo deve ir do instante em que acorda até o minuto antes de dormir. E assim, aos
poucos a atencdo se amplia em tudo que faz. Depois de um tempo a pessoa pode ser capaz de
perceber se ao acordar, estava inspirando ou expirando. Ao andar, observa o préprio
caminhar, a troca do peso, o contato com o chdo. A mesma coisa acontece em outras situacdes
triviais e até mesmo na forma de lidar com o fluxo de pensamentos (GOLEMAN, 1999).

Em um programa para redugdo de estresse em um hospital geral, Kabat-Zinn e
Salzberg (1999) apud Flor (2009) sugeriram desenvolver junto aos participantes um estado de
mente alerta ao longo de todas as atividades realizadas no dia-a-dia, pois para eles ndo bastava
chegar a um estado de plena atencdo da pratica meditativa para aprender a lidar com o
estresse. Era necessario adotar essa mesma atencdo diante de todas as situacdes da vida para
perceber as coisas de maneira diferente, sendo possivel controlar o estresse (KABAT-ZINN e
SALZBERG, 1999 apud FLOR, 2009).

A prética da meditagdo em algumas tradi¢des busca um estado de relaxamento
(LIMA, 2005), onde ha um estado interno de calma, sem ansiedade, mesmo atento a todos 0s
aspectos importantes do momento, em um estado de totalidade (GOLEMAN, 1997,
MIYAHIRA, 2005; FLOR, 2009). Uma forma de entender o controle na ansiedade por meio
da meditacdo foi apresentada por Goleman (1995; 1997) nos livros Inteligéncia Emocional e
Mente Meditativa, nos respectivos capitulos: aprendizado e fluxo: um novo modelo para a
educacdo; e meditacdo e fluxo: vivendo no tao (GOLEMAN, 1995; 1997). Segundo o autor,
na psicologia contemporanea, um estado parecido, denominado fluxo (flow), foi descrito por
Csikzenmihalyi (1978) apud Goleman (1997). As principais caracteristicas deste estado s&o:
dispéndio minimo de energia mental; a integracdo da acdo e da consciéncia na concentracao;

foco da atencdo, sem preocupacdo com o resultado; esquecimento de si mesmo; habilidades
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adequadas para responder a exigéncia; clareza quanto aos estimulos e reagdes (GOLEMAN,
1995; 1997).

Esse estado aparece quando hd um equilibrio entre a capacidade da pessoa e as
exigéncias do momento. Essa zona de fluxo aparece limitada pelas situacdes ansiogénicas de
um lado, quando as exigéncias do ambiente superam a capacidade do individuo, e do outro
pelo tédio, onde a capacidade do individuo ultrapassa as exigéncias ambientais, aumentando a
monotonia (GOLEMAN, 1995). Nesse contexto, se a capacidade do estudante for maior que
as exigéncias, ele se entedia. Ao contrario, ao lidar com situacdes longas e estressantes
demais, como o periodo de preparacdo para o vestibular, poderdo ficar ansiosos. O melhor
desempenho, ou estado de fluxo, acontece nessa zona entre o tédio e a ansiedade
(GOLEMAN, 1995; MARGIS et al, 2003).

H4, dessa forma, algumas maneiras de regular o estado de fluxo. Uma delas é mediar o
desafio ambiental nas habilidades da pessoa, como por exemplo, nos jogos. A outra é pela
auto-regulacdo das capacidades internas para enfrentar exigéncias externas. A meditacdo
estaria na segunda estratégia, na medida em que seus efeitos se aproximam da autopercepcéo,
prontiddo, serenidade, eficiéncia entre outros. Para Goleman (1997) “o estado de fluxo pode
ser visto como um beneficio da meditacao” (GOLEMAN, 1997, p.196).
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6 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo bibliografico, de abordagem qualitativa, por meio de varias
fontes de pesquisa: livros, artigos cientificos, monografias, dissertacles, teses, sites
especializados nos assuntos relacionados ao tema. Estabelecendo o campo de estudo da
psiconeuroimunoendocrinologia com o articulador entre a relacéo da ansiedade e da prética de
meditacdo. Delimitando a ansiedade em contexto escolar, presente em estudantes pré-
vestibulandos.

A busca pelo material bibliografico comecou no més de marco, ap6s ser delimitado o
tema de pesquisa, recursos e orientadora. Nos meses seguintes foram elaboradas resenhas
criticas a partir do material coletado, redigindo entdo projeto de qualificacdo, que foi
apresentado em junho para a banca examinadora. Depois de feita as corre¢des necessarias, a
pesquisa bibliogréfica continuou até o més de novembro, quando foi elaborada a concluséo da
monografia e redigido o texto final para que fosse apresentada a banca examinadora

novamente no inicio de dezembro.
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7 CONCLUSAO

Apls a coleta dos dados, foi possivel identificar na literatura que os estudantes
enfrentam um periodo de grande estresse e ansiedade durante o ano letivo de preparagdo para
o vestibular. Levantando a possibilidade de que a habilidade em lidar com a ansiedade talvez
seja mais importante do que a habilidade académica ou o0 conhecimento para que se tenha um
bom desempenho em um vestibular. Identificou-se também que, conforme havia sido
pressuposto, a pratica de meditacdo provoca alteragBes psicofisioldgicas que, assim como 0s
medicamentos ansioliticos, as psicoterapias, algumas substancias psicotrépicas e a préatica
regular de atividade fisica, reduzem o nivel de ansiedade.

Estabelecendo a PNI como meio de articulacdo entre as relacdes envolvidas nas
alteracOes decorrentes da meditacdo e da ansiedade, identificou-se que a pratica de meditacéo
é capaz de produzir um estado hipometabdlico considerado oposto a reacdo de alarme gerado
pela ansiedade. De maneira geral, enquanto o estado de ansiedade estimula o sistema nervoso
autbnomo parassimpatico, preparando o corpo para lutar ou fugir, a meditacdo age no sistema
nervoso autdbnomo simpatico, relacionado a sensacdo de relaxamento. Essas alteracdes
neurofisioldgicas se dao pela ativacdo ou inibicdo do eixo HHA, que tem inicio a partir da
percepcdo que o individuo tem diante da situacdo estressora. Podendo-se observar que
pessoas que meditam permanecem mais relaxadas diante de situac6es estressoras pelo fato de
perceberem 0 momento de maneira mais calma e reagem de maneira mais adequada. A
interpretacdo dos fatos se torna mais importante do que os fatos em si.

Assim, devido ao seu impacto sobre o comportamento escolar, concluiu-se que a
pratica da meditacdo no contexto escolar ndo s é possivel como também deve ser um recurso
alternativo adequado nas aulas de Educacéo Fisica para auxiliar na reducdo da ansiedade em

estudantes pré-vestibulandos.
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