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era moderna é conhecida como a idade da ansiedade, referindo-se a agitacdo e aos

transtornos da vida moderna. Porém, a ansiedade sempre esteve presente na vida do
homem, desde a época dos homens das cavernas até hoje. E uma questdo bioldgica. A
diferenca estéa na importancia, através de estudos sobre os efeitos desta ansiedade no orga-
nismo e psiquismo humano, e a relacdo com o equilibrio do peso corporal.

OBJETIVOS

e Compreender como a ansiedade e 0 estresse afetam nosso corpo;
e Por que 0 estresse afeta o peso corporal;

e Como as praticas corporais podem ajudar;

e Conhecer o Tai Chi Chuan e a Yoga;

e Como aplicar na escola.

TABELA DE CONTEUDOS

. O que ¢é ansiedade?;

. Qual a relacdo ansiedade e estresse?;

. Quais os sintomas da ansiedade?;

. Ansiedade e estresse afetam o peso corporal?;
. Como as préticas corporais podem ajudar?;

. O que é Tai Chi Chuan?;

. Conhecendo o Yoga;

. Programa de Yoga na escola.

ONOOOTHAWN—

O QUE E ANSIEDADE?

psicologia define a ansiedade, como um estado estressante que resulta da antecipagéo
de perigo, gerando reacado de alarme, fuga ou luta, que séo componentes psicolégicos
qgue servem para ajudar a lidar efetivamente com os perigos reais € imediatos.

Ela é um conjunto de manifestacdes somaticas que fazem o corpo ficar em alerta,
segundo (Dratcu,1993), resultando no aumento da freqUéncia cardiaca e respiratéria, tontu-
ras, tensao muscular, nausea, sudorese e vazio no estdmago.

As manifestactes psicolégicas geram apreensdo, alerta, inquietude, hipervigilancia,
dificuldade de concentragéo e de conciliagao do sono, entre outros.

A ansiedade prepara o individuo para lidar com situacdes potencialmente prejudi-
ciais, que possam afetar sua integridade pessoal, tanto fisica como moral.
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Desta forma, a ansiedade prepara o organismo a se defender. Exemplo:

MEDO = E UMA RESPOSTA A
UMA AMEACA
CONHECIDA, DEFINIDA

ANSIEDADE = £ UMA RESPOSTA A
UMA AMEACA DESCONHECIDA, VAGA D '

Portanto a ansiedade € uma reacdo natural e necessaria para a auto-preservacéao,
mas nao é um estado normal, e sim uma reacao normal e auto-limitada.

Mas quando a ansiedade persiste, ela pode ser psicologicamente e fisicamente pre-
judicial, transformando-se em patolégica. Nesses casos, conhecidos como sindromes de
ansiedade, torna-se necessario um tratamento especifico.

Os Principais Distiirbios sao:

Ansiedade generalizada;

Ansiedade induzida por drogas ou problemas médicos;

Ataque de panico;

Disturbio do panico;

Disturbios fobicos, agorafobia, fobia social e fobia generalizada;
Transtorno obsessivo-compulsivo.

QUAL A RELACAO DA ANSIEDADE COM O ESTRESSE?

Dr. Hans Selye, fisiologista austriaco, em 1936, descreveu que a ansiedade é um dos com-
ponentes afetivos do processo de estresse, que acaba ocorrendo quando a capacidade de
resposta do individuo é excedida.

A ansiedade é um componente atuante nas reagdes emocionais desencadeadas
pelo estresse.

O estresse era um termo usado na fisica, e significava o desgaste dos materiais. Em
1926, Hans Seyle, resolveu usa-lo no campo da salde. Ele usou a palavra para designar
um mecanismo de defesa natural que o organismo aciona, quando percebe algo estranho,
sendo um processo de resposta-adaptacdo (General Adaptation Syndrome).

163



SINTOMAS GERAIS DA ANSIEDADE

- Dores musculares; - Reducgao da capacidade de concentragao;

- Incapacidade de relaxar; - Nervosismo e abatimento;

- Sensacao de holo na garganta; - Impaciéncia;

- Falta de ar ou sensacao de fdlego curto; - Incapaz de tomar decisoes;

- Exaustao mental e fadiga facil; - Sudorese, maos frias e umidas;

- Boca seca; - Demonstracao de medos (desmaio, colapso);
- Sentir-se constantemente assustado ou preocupado; - Polaciirria (aumento de niimero de urinadas);
- Nauseas e diarréias; - Auséncia de sentir prazer ou alegria;

- Irritabilidade, agressividade e frustracao; - Dificuldade em dormir e manter o sono.

- Vertigens e tonturas;
- Sensacdes conflitantes;
- Palpitacdes;

IMPORTANTE:
Recomenda-se a observar pelo menos “SEIS” dos sintomas descritos, quando freqlente-
mente presentes.

A ANSIEDADE E O ESTRESSE AFETAM O CONTROLE DE PESO?

Existe uma compensacdo oral, uma sensacao de prazer, que a comida preenche.
Mas nao é somente o fator psicolégico da compensacao que afeta o controle de peso, existe
um aumento de apetite, desencadeado por uma reacdo combinada de agentes quimicos
gerados pela ansiedade. E uma resposta fisiolégica do organismo perante o estresse.

(Hess, 1997) afirma que, no processo evolutivo, o cérebro recebeu uma programacgao
para procurar substancias de sabor doce, como fonte de nutrientes e energia. Receptores
do sabor doce transmitem uma mensagem ao cérebro, que libera endorfinas. O aumento da
liberacdo desse neurotransmissor provoca saciedade e bem-estar. Esse é um fator que explica
porgue em periodos de tensao e ansiedade, muitas pes-
s0as procuram substancias doces.

Estima-se que dois tercos dos obesos conso-
mem carboidratos, ndo somente para aliviar a fome,
mas para combater tensdes, ansiedade, fadiga mental
e depressao LAVIN et al. (1996).

Individuos obesos consomem mais alimentos em si-
tuacao de estresse emocional. Essa teoria, chamada
de Modelo Psicossomatico da Obesidade (Faith et al,
1997), afirma que as pessoas obesas, principalmente
mulheres, comem excessivamente como mecanismo
compensatério em situacdoes de ansiedade, depressao,
tristeza e raiva (MATCH, 2003).
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Resposta fisiologica do organismo em contato com a ansiedade

Agléndula de secrecao (hipofise), situada no centro do cérebro, produz mais hormdnio
adrenocorticotréfico (ACTH); este estimula a glandula supra-renal a produzir mais hor-
monio cortisol (uma cortisona natural).

O hormédnio cortisol em excesso, inibe a producdo da substancia leptina, que age
no hipotalo, regulando o apetite. Ele também age aumentando a retencao de liquidos e, o
acumulo de gordura.

Outro fator é a dopamina, o neurotransmissor das sensagcdes de recompensa e pra-
zer; descobriu-se que pessoas com receptores normais de dopamina ndo engordam com
facilidade, em compensacado as com o centro de controle em desequilibrio, descontam na
comida a busca da sensacgéo de prazer imediata.

Os sintomas da ansiedade variam de pessoa para pessoa, entretanto, por causa de
alterac@es bioldgicas ou hormonais e por fatores sociais, mulheres apresentam mais ansie-
dade, depressao, desordens somaticas e disturbios alimentares, em relacdo aos homens
(LINZER, 1996).

COMO AS PRATICAS CORPORAIS PODEM AJUDAR?

Nos Estados Unidos, uma tese, defendida pelo fisiologista Hebert Benson, de Har-
vard nos anos 70, sobre os efeitos terapéuticos do relaxamento obtidos com técnicas de
meditacdo, abriu uma nova perspectiva de compreensao das técnicas de origem oriental.

DATEY et al. (1969) observaram um efeito hipotensor e também melhoras subjetivas
nos individuos submetidos ao treinamento em relaxamento, como: diminuicao de cefaléia,
tontura, ansiedade, irritabilidade e insbnia, sendo que, em alguns casos, esses sintomas
desapareceram completamente.

Segundo BENSON et al. (1974), a execucao da técnica de relaxamento promove o
aumento de ondas (alfa) e (teta) eletroencefalogréaficas, que resultam no aumento da ativida-
de nervosa parassimpatica e na reducdo da ativacdo nervosa simpatica. Essas modificactes
levam a reducao da taxa metabdlica, caracterizada pela reducédo do consumo de oxigénio e
da producéo de diéxido de carbono.

As préticas corporais, como Tai Chi Chuan e Yoga, proporcionam a reducao da ansie-
dade porque relaxam e acalmam o sistema nervoso e promovem a sensacao de paz interior,
como também:

e Melhoram a memodria € o raciocinio;

e Tornam a pessoa mais pacifica consigo mesma e com 0 mundo;

e O praticante passa a se aceitar, a se controlar melhor e, conseqlientemente, a
mantém a ansiedade a um nivel toleravel;

¢ Melhoram a oxigenacgéo de todos os 6rgaos;

e Aumentam a capacidade respiratoria;

e Auxiliam no auto-controle;

® Diminuem os efeitos nocivos do estresse.
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.
O QUE E TAI CHI CHUAN?
Euma seqUéncia de movimentos leves e suaves que trabalham a concentracéo, a coorde-
nacao e o equilibrio, pode ser traduzido como treinamento com adverséario imaginario, ou
inimigo interno. E também conhecido como “harmonia em movimento”, ou “meditacdo em
movimento” (CHUEN, 1999).

Essa sequéncia de movimentos lentos e continuos, destinados a relaxar e trabalhar todo
0 corpo, tem como objetivo desenvolver a forga interna, a flexibilidade e prevenir doengas.

O Tai Chi originou-se na China antiga e foi mantido em segredo durante anos, cada
estilo possui 0 nome do seu mestre. Os cinco estilos mais conhecidos sdo: Chen, Yang, Wu,
Shin e Ng.

Tradicionalmente, ele é praticado ao ar livre, logo pela manha, mas pode ser prati-
cado em qualquer lugar e horario, e quase todos os exercicios s6 precisam de uma area em
gue se possa movimentar os bracos livremente.

Para realizar a pratica sdo necessarios apenas: roupas largas e confortaveis, sapatos
macios, sem salto, ou ainda com os pés descalgos ou com meias. Nao € necessario apren-
der chinés para compreender a pratica. Tai Chi Chuan nao é uma religido, ou seita, e ndo
requer nenhum envolvimento religioso.

CONHECENDO O YOGA

mbora haja um crescente aumento do nimero de praticantes do Yoga, existe ainda muita

confusao pela falta de informacdes acuradas sobre o que é o Yoga. Pode parecer exa-
gero, mas ha muito pouco tempo, em meados do século XX, ainda se pensava que 0 yogin
(praticante de Yoga) fosse dotado de “poderes magicos”. 1sso ocorria devido a existéncia de
poucas investigactes cientificas nesse campo de conhecimento.

Pensava-se, por exemplo, que o bom praticante de Yoga fosse capaz de fazer o cora-
cao parar de bater, que pudesse ficar sem respirar 0 tempo que desejasse, ou ainda, que se
alimentasse de prana e nao necessitasse de comida organica. As revistas confundem ainda
mais, ao publicarem, em suas capas, fotos de posturas complicadas e dificeis, reduzindo o
Yoga a apenas um contorcionismo.

Muitas formas de Yoga apareceram e muitas delas nao preservaram a esséncia ori-
ginal, o que leva a confusdo sobre 0 que realmente é Yoga. Ele ndo deve ser pensado como
técnicas exclusivas para monges, nem que se devam modificar habitos e tradicdes proprios
de uma cultura para poder pratica-las e, muito menos, confundir com religido.

No Brasil, existem algumas pesquisas sobre os efeitos de Yoga, por exemplo, para
pessoas com esclerose multipla, pessoas com distrofia muscular de Duchene, DTM (Disfun-
cao Tempero-Mandibular), controle da ansiedade, hipertenséo arterial.

As praticas do Yoga caracterizam-se pela permanéncia numa condicdo de controle
e conforto, sugerindo relaxamento e prazer ao praticante, de tal forma que cada praticante
respeite o seu limite durante toda a préatica. Nao é estimulado um padrao de execugdo e nem
sdo colocadas metas de desempenho motor, mas deixa-se claro que cada praticante € um
ser Unico e isso faz com que a pratica também seja.

0 Yoga em si nao provoca um estado de sailde, mas cria uma atmosfera interna que
permite ao individuo atingir o equilibrio dindmico que leva a saude. Diz-se ainda que a carac-
teristica do Yoga é a transformacao, intensificando a consciéncia individual para a perfeicao.
Além disso, permite que o estado de sailide natural e integral existente em cada pessoa possa
se manifestar e se tornar uma realidade.
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A palavra Yoga é um substantivo masculino de origem sanscrita. O sanscrito, lingua
da familia indo-européia, floresceu na [ndia antiga, a partir provavelmente do século XX a.C.
O termo é proveniente de uma raiz sanscrita, YUJ, que significa “atrelar, unir, juntar” e é
correlata do latim jugo, do portugués “jungir”, do inglés yoke, etc. Logo, yoga pode significar
“jJuncdo”, “uniao”, ou também “jugo” (GULMINI, 2001, p.17).

Segundo (KOZASA, 2002), apoés a pratica de exercicios respiratérios do Yoga associa-
dos a meditacado, ocorrem melhoras nos estados de ansiedade. GARVIN et al (1997) consta-
taram reducédo dos niveis de estado de ansiedade ap6s a pratica do relaxamento do Yoga.

Segundo (LEITE, 1999), os “exercicios respiratérios” conhecidos como pranayama,
gue envolvem a regularizacéo e o controle da respiracao, séo de grande importancia para
a préatica do Yoga. As respiragdes praticadas podem ser ritmicas, uniformes e regulares,
rapidas e tdnicas ou lentas e prolongadas. Esse controle respiratério das inspiracoes e ex-
piracdes envolve, inclusive, o treino de apnéia, tanto no final da inspiracao quanto da expi-
racdo, durante periodos determinados. Os pranayamas sédo praticados na posicao sentada,
em posturas estaticas. Por serem movimentos respiratérios voluntarios, evocam a atencéao, a
concentracéo e a habilidade motora.

Estudos relacionados com o Yoga constataram que apds um treinamento de Yoga
houve aumento da capacidade vital respiratéria, diminuicao do ritmo respiratério e 0 aumen-
to na tolerancia do estresse fisico. Da mesma forma, a préatica de pranayamas, de relaxa-
mento e a visualizagdo mental do Yoga melhoraram o estado de ansiedade (WOOD, 1993),
com menor tendéncia para reagir com agressividade.

PROGRAMA DE YOGA NA ESCOLA

Existe um movimento “Pesquisa de Yoga na Educacao”, surgido na Franca em 1978,
que propde a aplicacdo de yoga em centros de ensino como uma metodologia pedagégica
alternativa, que favorece os processos de aprendizagem e que pode ser utilizada pelos pro-
prios docentes.

A proposta é a de apresentar um método concreto de exercicios de yoga para guiar
os jovens para um melhor aproveitamento de sua energia, relaxando quando for necessario
e ensinando os alunos a aprenderem a controlar o estresse, a despertar sua criatividade e a
ganhar a autoconfianca.

Na sala de aula nos defrontamos com diversas dificuldades: a ansiedade, o estresse,
0s horérios extensos e carregados de atividades, o ruido, o cansago, 0 nervosismo antes dos
exames, etc., que se véem refletidos nas criangas e nos professores. O yoga nos da ferra-
mentas que nos ajudam a balancear as energias, focalizar a atencdo, afrouxar as tensoes
fisicas e mentais e gerar um melhor ambiente para trabalhar em sala de aula.

Este programa foi baseado nas etapas de Patanjali e possui 6 etapas: viver junto,
eliminar toxinas e pensamentos negativos, adotar uma postura correta, respirar bem e ter
calma, relaxamento e concentragao.

Indicacgéao:

“Criancas que triunfam: o yoga na escola” livro da Professora Micheline Flak.
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CONCLUSAO

Vimos nesse capitulo como podemos ter uma vida mais calma e saudavel através
das praticas orientais tradicionais, como tai chi chuan e yoga, que contribuem para o equi-
librio fisico e emocional, ajudando assim, a diminuir nossa ansiedade. Ansiedade esta, que
afeta nossa salde como um todo, inclusive interferindo na manutencao do peso corporal.

Outro aspecto essencial é a importancia da multiplicacdo deste conhecimento; um
exemplo disso é a aplicagdo em um ambiente escolar, melhorando assim a criatividade, a
autoconfiancga, a concentragéao e a diminuigéo do estresse e ansiedade nos alunos.
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