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Dor, ansiedade e bullying: A educacio fisica como
promocio e prevencio em satide a adolescentes

Pain, anxiety and bullying: Physical education as pro-
motion and prevention in adolescent health

Resumo

Estudar a crianga e o adolescente ¢ desafiador, instigante aos profissio-
nais da area da satde e educacdo. Os aspectos sociais, comportamentais,
cognitivos, motores, fisicos e fisiologicos estdo em pleno desenvolvi-
mento nesta fase da vida e uma série de transformagdes modifica-os
rapidamente. Este estudo ¢ um relato de experiéncia sobre um programa
de exercicios fisicos para adolescentes, desenvolvido em conjunto com
palestras e mesas redondas, que abordaram os temas: dor, ansiedade e
bullying. Foram incluidas na atividade, 15 adolescentes do sexo femini-
no, com idade entre 12 ¢ 17 anos, de uma escola do municipio de Capao
da Canoa - RS. O programa de exercicios fisicos, bem como as palestras
e mesas redondas foram desenvolvidas por educador fisico. As ativida-
des tiveram duracdo de quatro semanas, com dois encontros por semana.
Ao término do circuito das atividades, as aulas seguiam com abordagens
dos temas do estudo. Algumas adolescentes manifestaram o desejo de
incorporar a pratica de exercicios fisicos a sua rotina e destacaram a im-
portancia das atividades desenvolvidas. Dessa forma, o estudo contribui
com a comunidade escolar e cientifica, colaborando nas linhas de estudo
dos aspectos comportamentais, motores, cognitivos, fisicos e fisiologi-
cos da crianca ¢ do adolescente.

Palavras-chave: Dor; Ansiedade; Bullying; Adolescente.

Abstract: To study children and adolescents is challenging, thought-
-provoking to professionals in the field of health and education. Social
aspects, behavioral, cognitive, motor, physical, and physiological, are
in full development at this stage of life and a series of transformations
changes them quickly. This study is an account of experience on a physi-
cal exercise program for teenagers, developed in conjunction with talks
and roundtables, covering these topics: pain, anxiety and bullying. In
the activity, 15 female adolescents were included, aged between 12 and
17 years, from a school in the municipality of Capao da Canoa — RS.
The physical exercise program, as well as lectures and roundtables were
developed by a physical educator. The activities had four weeks of dura-
tion, with two meetings per week. At the end of the circuit of activities,
classes followed with approaches of the themes of study. Some teena-
gers have expressed the desire to incorporate the practice of physical
exercises to their routine and stressed the importance of the activities
developed. In this way, the study contributes to the school and scienti-
fic community, collaborating on the study lines of behavioral aspects,
motors, cognitive, physical and physiological of the child and the ado-
lescent.

Keywords: Pain; Anxiety; Bullying; Adolescent.
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Introducao

Dor, ansiedade e bullying sao temas presentes no contexto de criancas e adolescentes. As alteragdes
corporais, fisioldgicas e comportamentais que ocorrem na infancia e adolescéncia sdo temas que merecem
investigacao da comunidade cientifica que desenvolvam pesquisas e agdes voltadas a educacao e promo-
¢ao em saude.

A dor pode ser entendida como constelagdo complexa de experiéncias sensoriais, emocionais € cog-
nitivos desagradaveis provocados por dano tecidual real ou percebidos e se manifesta por certo autonomi-
co, psicoldgicos e reagdes comportamentais'.

A satde mental das criancas ¢ tema de grande preocupacao para os profissionais da saude e edu-
cacdo, pois a modulacdo de comportamento relacionado aos ambientes familiares ou educacionais tem
forte influéncia no aprendizado sdcio cognitivo e no desenvolvimento da personalidade. E fundamental
o diagndstico, pois, contribui no processo de encaminhamento e tratamento, bem como sua evolugdo no
ambiente escolar’. Durante a infancia a exposi¢@o da crianca aos eventos de adversidade, como por exem-
plo: relagdo de pai e mae e ambiente familiar hostil, pode ter relagdo direta com transtornos relacionados
a ansiedade’.

O termo “Bullying” provém da palavra bully que pode ser entendida como, valentdo ou brigdo. Entre
criangas e adolescentes parece ser crescente e esta cada vez mais presente no cotidiano, como atitudes e
comportamentos agressivos sem qualquer motivagao®.

Os assuntos abordados neste artigo sdo presentes nos contextos educacionais e nucleos familiares.
Além disso, merecem aprofundamento de pesquisas relacionadas aos aspectos comportamentais ao longo
da infancia e adolescéncia, envolvendo equipes multidisciplinares, capacitados a analisar os aspectos mul-
tifatoriais do comportamento humano e, contribuir em interven¢des de educagdo e promogao em saude,
voltada a crianga ¢ ao adolescente.

Dor em criangas

As sensacoes de dor nas criancas podem ser provocadas por estimulos nocivos decorrentes de trans-
formagdes corporais e fisiologicas®. O aspecto emocional exerce importante papel na caracteristica dos
sentimentos provocados pela dor. Esse, por sua vez, interfere diretamente nos aspectos comportamentais
e traz consequéncias imediatas ao estado de equilibrio corporal, a homeostase, que interage com as estru-
turas neurais de controle e sensa¢do da dor®.

Os recorrentes quadros de dor podem provocar reagdes neurobioldgicas e disturbios hormonais,
ocasionadas pelo estresse’. Essas também provocam alteragdes significativas nas estruturas e mecanismos
envolvidos na dor, com consequéncias a médio e longo prazo®.O sistema nervoso, enddcrino e neuro-
transmissor, esta em processo de formagao nas fases iniciais da vida. E importante destacar que durante o
segundo e terceiro semestre de gestacao as estruturas do sistema nervoso e periférico ja estdo em processo
de desenvolvimento’.

Os estimulos sensoriais prematuros estressoras no periodo neonatal desenvolvem respostas, onde a
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crianga cria uma espécie de memoria pelo estimulo repetido a dor. Nesta fase, a crianga esta em desenvol-
vimento harmonico do sistema nervoso central e periférico'.

Os relatos e efeitos da dor sdo de dificil interpretagdo. Os resultados de pesquisas sdo conflitantes,
fato este que reforga a ideia da complexidade dos mecanismos relacionados a dor''.

O relato de dor persistente ou intermitente na infancia, na maioria das vezes possui causa idiopati-
ca, com dura¢do e intensidade variaveis. A dor musculoesquelética de causa desconhecida pode ocorrer
através da contribui¢do de alguns fatores intrinsecos: limiar para dor, dores do crescimento, sistema ner-
voso central, hipermobilidade articular, estresse que trazem sensagoes de frustracdo e tristeza, afetando
consequentemente o funcionamento psiquico. Além disso, alguns fatores extrinsecos devem ser mencio-
nados, como: experiéncias dolorosas, distiirbios do sono e baixo condicionamento fisico'.

Muitas vezes a etiologia desconhecida da dor faz com que a demora no tratamento torne um quadro
mais grave. As dores cronicas devem ser tratadas por uma equipe multiprofissional, com o intuito de ana-
lisar os varios aspectos intrinsecos e extrinsecos de cada individuo e, assim, realizar a intervengao mais
eficaz®. O acompanhamento psicologico, bem como de outros profissionais da area da saude, tem sido
desenvolvida de maneira eficaz, porém, ndo hé evidéncias de que, apenas as terapias psicoldgicas dimi-
nuam as dores'.

Os adolescentes apresentam as dores nos membros inferiores e superiores como a mais comum,
sendo a segunda dor mais recorrente, a dor de cabeca e a terceira, dor abdominal. Ainda relataram que
parece haver estreita associagao com outros fatores, desde problemas com o sono, passando por problemas
familiares ndo resolvidos, dificuldades de desenvolvimento até aspectos de personalidade e, além disso, os
adolescentes que apresentaram quadro de dor tinham dois ou mais fatores associados'®.

As diferencas estruturais e fisioldgicas ao longo da infancia e adolescéncia, entre meninos e me-
ninas, merecem destaque e investigacao, pois, pode haver diferenca na sensacdo da dor entre os sexos.
Alguns estudos tém demonstrado que ha diferengas de respostas clinicas e experimentais a dor e, ainda
reforgam que o tratamento pode ser diferente'. Criangas e adolescentes de ambos os sexos tomam diferen-
tes dire¢cdes em relagdo a tolerancia a dor quando atingem a puberdade, sendo que as meninas diminuem
o limiar de dor"’.

A tecnologia exerce efeito direto a saude mental e fisica das criancas. Horas em frente ao compu-
tador ou similares, jogos online, redes sociais, podem ser considerados comportamentos normais na atu-
alidade. Depressao, excesso de peso, dores de cabega, dores nas costas e sono insuficientes, sao algumas
consequéncias observadas, além do sedentarismo e isolamento social'®,

Os comportamentos de dor sdo agdes observaveis, porém, medir a dor, ainda ¢ um grande desafio.
E importante estabelecer metas de tratamento e avaliagdo para criangas e adolescentes em idade escolar'.

Medidas de prevengdo e promog¢do em saide podem contribuir com melhoria na qualidade de vida
de forma significativa na vida das criancas. Esse tema ¢ complexo e desafia a cada dia pesquisadores da
area da satde®.
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Ansiedade

A saude mental das criangas ¢ tema de grande preocupagdo para os profissionais da satde e educa-
cdo. A compreensdo deste representa um desafio, pois a modulacdo de comportamento relacionado aos
ambientes familiares ou educacionais tem forte influéncia no aprendizado socio cognitivo e no desenvol-
vimento da personalidade, trazendo consequéncias emocionais e comportamentais?.

Em estudo realizado nas escolas das redes publica e privada, na cidade do Recife, estado de Pernam-
buco, investigou a prevaléncia de depressdo e ansiedade nos alunos. Em 80% dos estudantes foi relatado
ansiedade, mesmo que em grau leve. O mesmo estudo aponta que em 19% a ansiedade apresentada tem
forte relagdo com sintomas depressivos?!. Outro estudo selecionou e avaliou criangas na primeira infancia,
com e sem histdrico de transtorno de ansiedade, e na adolescéncia foram reavaliadas. Os adolescentes que
apresentavam sentimentos relacionados a expressdes de medo e raiva, além dos processos de adversidade,
tiveram relacdes mais fortes com o desenvolvimento de quadros de ansiedade, se comparados com os
adolescentes que nao apresentaram tais sentimentos. O estudo colabora com a ideia de que os estimulos
emocionais na infancia potencializam os mecanismos desencadeadores dos transtornos de ansiedade®.

A associacao dos quadros de ansiedade dos filhos em resposta ao comportamento dos pais pode cau-
sar efeitos psicologicos da infancia a adolescéncia®. A contextualizagdo familiar e social é um indicativo
a ser considerado. Familias desestruturadas, poder econdmico e nivel de escolaridade baixo, podem levar
ndo so as criangas, mas o nucleo familiar a comportamentos preocupantes, se pensarmos em desenvolvi-
mento humano®.

As criangas apresentam inibi¢cdes comportamentais, desenvolvendo um quadro de maior vigilancia
e medo durante a primeira infancia, além disso, o seu convivio social € restrito e, conviver em grupo e
fazer amizades ¢ uma tarefa dificil. H4 uma variacdo comportamental que merece destaque e aponta para
a possibilidade de que nem todas as criangas com este tipo de conduta apresentardo necessariamente, ca-
racteristicas cognitivas € comportamentais citadas?.

Os aspectos cognitivos e comportamentais, além do contexto socioecondmico, ambiente familiar
e educacional, trazem forte influéncia nos processos de desenvolvimento humano. Os diferentes perfis
psicoldgicos trazem comportamentos variaveis em relacao a percepcao e desencadeamento de sintomas
de ansiedade e depressao?. O que se tem visto ¢ que a crianga ao ser desafiada cognitivamente ¢ motivada
pela aprendizagem, apresenta tendéncia para reduzir os sintomas de ansiedade”.

As institui¢des de ensino devem se preparar, desde proporcionar espagos atraentes a seus alunos, até
a qualificagdo profissional, além disso, contribuir significativamente com a dinamica e didatica dos pro-
fissionais, para que estes trabalhem os aspectos formativos das criangas, em prol da promocgéo a saude*'.

Ao encontro dessa ideia, uma pesquisa realizada em 2013, trabalhou o contexto escolar, professores,
funcionarios e o nucleo familiar, através da terapia comportamental. O estudo demonstrou que a terapia
foi positiva na redugdo dos niveis de ansiedade. Porém, sdo necessarias novas formas investigacdo que
possam corroborar nesse complexo “quebra-cabecas”, nos permitindo buscar respostas comportamentais
e sociais das criancas em ambientes escolares e nlicleos familiares, no que se refere ao desenvolvimento e
transtornos relacionados a ansiedade?.

Aspectos motivacionais sdo fatores associados aos niveis de ansiedade, pois estas parecem exercer
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papel importante na modulagdo comportamental das criancas. A motivagdo extrinseca apresenta maiores
niveis de ansiedade do que a intrinseca?’.

Bullying

O termo “Bullying ” significa valentdo ou brigdo*. Entre criangas e adolescentes parece ser crescen-
te e esta cada vez mais presente no cotidiano, como atitudes e comportamentos agressivos sem qualquer
motivagdo. Por exemplo: agressdes verbais: apelidar, xingar, zoar, insultar e uso de expressoes. Fisicas:
bater, chutar, beliscar e gestos rudes. Moral: difamar, caluniar e discriminar. Emocionais e psicoldgicos:
intimidar, ameacgar e perseguir. Sexual: abusar, assediar e insinuar. Materiais: furtar, roubar, destrogar
pertences. Internet ou cyberbullying: zoar, discriminar difamar por redes sociais. Além disso, uma com-
binag¢do de varios fatores ¢ observada nas atividades diarias das criangas e jovens, que caracterizam o
comportamento de bullying®.

A pratica do bullying ndo esta relacionada a uma cultura especifica, nem associada a classes econd-
micas. Sofrimento psiquico, diminuicdo da autoestima, isolamento, prejuizos no aprendizado, desempe-
nho académico e no trabalho sdo algumas consequéncias enfrentadas pelas vitimas de bullying™.

Os comportamentos agressivos, cruéis, intencionais e repetitivos sem motivagdo evidente, por
vezes, extrapolam o limite e trazem consequéncias psicoldgicas severas aos jovens vitimas de bullying®'.

Compreender as diferentes formas de assédio moral e explorar associacdes com fatores contextuais
escolares se faz necessarias para contribuir no estudo comportamental de nossos jovens e suas relagcdes no
entendimento do bullying*.

Associagdes como baixa frequéncia escolar, reprovagao, uso de alcool, cigarro, drogas ilicitas, re-
lagdes sexuais, porte de arma, ter sofrido acidentes e brigas devem ser consideradas, pois trazem riscos
psicologicos e fisicos aos jovens®.

Tendéncias comportamentais do bullying acontecem no ambiente escolar. Ao mesmo tempo, outra
situacdo merece aten¢do, a preparacao dos educadores, bem como todos, que de uma forma ou outra traba-
lham nesses ambientes”. Dessa forma, politicas de combate ao bullying poderdo comegar a ser construidas
e, de fato, ter papel decisivo na orienta¢ao de nossos jovens™.

O contexto escolar desempenha papel fundamental na formacao social, intelectual e motriz de crian-
cas e adolescentes. As experiéncias em grupo agregam valores éticos, estabelecem regras para conviver
na sociedade, atentam para necessidade de trabalhar as desigualdades sociais, além disso, estabelecem
importante relagdo para um melhor entendimento das diferencas fisicas e cognitivas entre criangas € jo-
vens. Por meio dessas experiéncias € que a crianga tem a oportunidade de expandir seus conhecimentos e
suas relagdes, que estdo além do convivio familiar, estabelecendo na convivéncia interpessoal um melhor
entendimento dos diferentes ambientes frequentados e seus contextos®'.

A maior ocorréncia de bullying acontece na sala de aula e a pratica mais comum de comportamento
¢ a de colocar “apelidos”. Nao dar importancia foi a reacdo apontada pela maioria dos alunos alvo, mas
outras reacdes também foram observadas: chorar, solicitar ajuda, fugir e até ndo comparecerem a escola30.
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O bullying deve ser foco de estudos na area da saude publica, onde o aprofundamento dos aspectos
comportamentais e das relagdes interpessoais se faz necessaria®.

Teoria sdciocognitiva

A teoria sociocognitiva se fundamenta na observacdo de modelos de comportamento, ou seja, a
imitacdo de conduta pelo individuo, como por exemplo: uma aluna se espelha (imitagdo) em um professor
na forma de se expressar, fazendo novas conexdes, aprimorando ¢ modelando o seu proprio padrdo com-
portamental®.

Nas aulas de educacao fisica o modelo de imitacao ¢ muito explorado, pois para a realizagdo de exer-
cicios fisicos ou gestos motores especificos de uma modalidade esportiva ¢ importante a demonstragao por
parte do professor, para alcancar o padrao de movimento desejado. A crianca ou adolescente pode tomar
como exemplo o professor e seus colegas de turma, utilizando-se de varios recursos até caracterizar o seu
proprio comportamento’,

As informagdes sobre a realizagdo dos exercicios para as alunas podem ser repassadas através de
feedback do movimento. A crianga observando o retorno de suas acdes, através de feedback comportamen-
tal, aos poucos estabelece padrdes para julgar suas proprias agoes, assim, estabelecendo confianga eficacia
e sua tomada de decisdo, escolhendo os melhores recursos®.

Objetivo

Considerando o exposto até o momento, o objetivo desse estudo ¢ o de relatar a experiéncia da inter-
vengao do profissional de educagao fisica em uma escola do municipio de Capao da Canoa/RS, ministran-
do aulas duas vezes por semana adolescentes, do sexo feminino, aplicando exercicios fisicos, palestras e
mesas redondas, abordando temas relacionados a dor, ansiedade e bullying.

Método de trabalho

Esse estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, onde, um profissional de educagao fisi-
ca de uma escola do municipio de Capao da Canoa/RS, realizou intervencdo com 1 meninas, adolescentes
de 12 a 17 anos, duas vezes por semana, durante quatro semanas, no periodo de 60 minutos, através da
pratica de atividade fisica, palestras e mesas redondas, buscaram abordar temas como a dor na adolescén-
cia, ansiedade e bullying.

No primeiro momento da aula foi realizado atividades ludicas de aquecimento em grupo, a duragao
aproximada era de dez minutos. Apds, as meninas foram divididas em oito grupos e posicionadas em lo-
cais marcados na quadra poliesportiva (estagdes), executavam exercicios fisicos durante trinta segundos.
Passados os 30 segundos, era realizada a troca de estagdes. Ao término do circuito as aulas seguiam com
abordagens dos temas do estudo: dor, ansiedade e bullying. As meninas participavam das palestras e me-
sas redondas expressando suas opinides ¢ debatendo os contextos dos ambientes educacionais e nicleos
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familiares, locais esses que exercem forte influéncia nas alteragdes comportamentais de criancas e adoles-
centes. A experiéncia foi realizada durante os meses de abril e maio de 2014.

As participantes foram convidadas a participar das intervengdes descritas acima ao final das aulas
de maneira espontanea. Nao houve coleta de dados e ou aplicacdo de questionarios. O conteudo abordado
baseou-se nos relatos descritos pelas adolescentes, no momento das palestras e mesas redondas.

Discussao

Na infancia e adolescéncia ocorre uma série de transformacdes corporais e fisiologicas®, que inter-
ferem na homeostase, que pode ser entendida como o estado de equilibrio corporal fisiologico®. As alte-
ragdes provocam um quadro de estresse na crianga ou adolescente, onde alteragdes de ordem hormonal
exercem importante papel nas reagdes comportamentais’. E relevante citar que consequéncias psiquicas
também sao percebidas pelo estresse, como por exemplo: sensacdes de frustragao e tristeza. O baixo con-
dicionamento fisico ¢ um dos fatores que parece estar associado ao desenvolvimento de quadros depressi-
vos nas criangas e adolescentes'?,

O educador fisico tem papel relevante nas intervengdes pedagogicas, trabalhando aspectos cogniti-
vos e motrizes, capacidades fisicas, além de atividades Iudicas e expressdo corporal. Foi com esse intuito
que a abordagem foi realizada com um grupo de 15 adolescentes, do sexo feminino, com idade entre 12
a 17 anos. Os exercicios fisicos foram trabalhados como forma de despertar as sensagdes de bem-estar
ocasionadas pela pratica, além disso, buscar uma melhoria do condicionamento fisico geral como forma
de elevar a autoestima e minimizar sentimentos de ansiedade e depressao, para assim, iniciar a abordagem
de temas relacionados aos aspectos emocionais e de autoimagem tratados nesse estudo.

Durante as palestras ¢ mesas redondas, os temas abordados, dor, ansiedade e bullying tiveram in-
teressantes topicos correlacionados. Pode-se relatar o nivel de aptidao fisica como uma delas. Durantes
as interveng¢des, foram apontadas pelas adolescentes que o interesse pela pratica de exercicios fisicos era
baixa, pois havia outros atrativos como, por exemplo, a internet. Essa proporcionava relagdes interpesso-
ais, através das redes sociais com a comodidade de estar em casa. Também foi relatado que a facilidade
de se relacionar com outras pessoas por redes sociais eram as mesmas para entrar em conflitos, que pode-
riam evoluir para brigas e discussdes nas redes sociais, levando a sensacdes de raiva, inseguranga, medo
e difamacgdo, além da pratica comum de bullying. Dores articulares, musculares e falta de cuidado com os
habitos alimentares também foram destacados pelo relato das adolescentes como fatores de ruminacao de
sentimentos depressivos.

O sedentarismo e o isolamento social sdo consequéncias resultantes do fendmeno internet, que, se
ndo controlado pode causar ansiedade, depressao, excesso de peso, dores de cabega, costas e disturbios
de sono'2!. O contexto familiar, também deve ser compreendido como um possivel fator de somagao aos
comportamentos de ansiedade, pois as relagdes entre pais € maes podem expor as criangas ou adolescen-
tes a situacdes de ambiente familiar hostil, trazendo consequéncias nos desenvolvimento dos aspectos
comportamentais®.

Sendo assim, envolver equipes multidisciplinares no acompanhamento da evolucdo psicossocial da
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crianga ¢ fundamental para a compreensao dos aspectos de desenvolvimento humano?®. Parece importante
a ideia de atuar no processo de avaliar e estabelecer metas para criangas ¢ adolescentes em idade escolar'.
Além disso, ¢ fundamental o diagnostico precoce para tratamento?.

A teoria socia cognitiva apresenta aspectos relevantes no desenvolvimento. A crianga ou adolescente
pode tomar como exemplo o professor e seus colegas de turma, utilizando-se de varios recursos até carac-
terizar o seu proprio comportamento**. No estudo realizado o professor teve também um importante papel
para auxiliar no desenvolvimento dos exercicios fisicos propostos para o programa de condicionamento,
aplicado antes das palestras e mesas redondas. As informagdes sobre a realiza¢do dos exercicios para as
alunas eram repassadas através de feedback do movimento. A crianga e ou o adolescente, observando o
retorno de suas agoes através de feedback comportamental aos poucos estabelece padrdes para julgar suas
proprias a¢des. Assim, constitui-se a sua confianga para ser eficaz*.

Nos relatos as adolescentes destacaram que as intervengdes realizadas que consistiam em atividades
iniciais de aquecimento, ludicos e os exercicios fisicos, foram estimuladores e que se sentiram motivadas
em realizar a pratica com uma maior frequéncia. Esses relatos sao relevantes e destacam a importancia da
atuagdo do educador fisico na escola, ndo s6 como fomentador esportivo, mas sim como agente promotor
de programas de orientacdo voltados a educagdo e promogao em satde.

Conclusao

A intervengao realizada neste relato de experiéncia contribui para um processo de reflexao das abor-
dagens existentes das politicas de promog¢ao em saude, voltadas aos ambientes escolares e nucleos fami-
liares. Esse tratou de assuntos relevantes ao contexto da crianca e do adolescente e, utilizou os mesmos
como agentes mediadores dos temas nas palestras e mesas redondas.

O educador deve estar atento as formas de abordagem de maneira que aos temas propostos tenham
impacto emocional, despertando a curiosidade, o querer saber e que tenha um real significado para o seu
contexto, pois dessa forma conseguiremos realizar um processo reflexivo e critico de assuntos tao relevan-
tes na vida das criangas e adolescentes, da pratica de exercicios fisicos aos conceitos e entendimento de
dor, ansiedade e bullying.
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