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RESUMO:
Em ambientes educacionais, a ansiedade de teste é uma forma especifica de ansiedade que

ocorre em situacdes de avaliacdo, caracterizada por estimulos especificos do contexto,
promovendo alteracdes psicologicas, fisioldgicas e comportamentais associadas a uma
preocupacao excessiva com os resultados. Assim, a dissertagdo foi realizada com o objetivo de
analisar a atividade fisica no enfrentamento a ansiedade, com énfase na ansiedade de teste e
suas implicacdes para a salide mental dos estudantes. Para tanto, foram utilizadas trés
abordagens metodoldgicas: estudo 1 - revisdo sistematica, estudo 2 - revisao integrativa e estudo
3 — ensaio clinico randomizado, sendo apresentadas no modelo escandinavo. Os estudos
evidenciaram a eficicia da atividade fisica na reduc¢do da ansiedade, a escassez de estudos com
medidas complementares, como VFC e dados de analise bioldgicas e ou fisioldgicas, escassez
de estudos clinicos sobre a atividade fisica e ansiedade de teste, melhora na salde mental e a
predominéncia da atividade parassimpatica, indicativa de melhoria na regulagdo do controle

autondmico durante a avaliacdo escolar.

Palavras-chave: atividade fisica, exercicios, ansiedade, ansiedade de teste, salde mental,
estudantes.

ABSTRACT
In educational settings, test anxiety is a specific form of anxiety that occurs in assessment

situations, characterized by context-specific stimuli, promoting psychological, physiological,
and behavioral changes associated with excessive concern about the results. Thus, the
dissertation was conducted with the aim of analyzing physical activity in coping with anxiety,
with an emphasis on test anxiety and its implications for students' mental health. To this end,
three methodological approaches were used: study 1 - systematic review, study 2 - integrative
review, and study 3 - randomized clinical trial, presented within the Scandinavian model. The
studies highlighted the effectiveness of physical activity in reducing anxiety, the scarcity of
studies with complementary measures, such as HRV and biological or physiological analysis
data, the scarcity of clinical studies on physical activity and test anxiety, improvements in
mental health, and the predominance of parasympathetic activity, indicating improvement in

the regulation of autonomic control during school assessments.

Keywords: physical activity, exercise, anxiety, test anxiety, mental health, students.
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1. INTRODUCAO

A ansiedade de teste se destaca como uma forma especifica de ansiedade que ocorre em
situacOes de avaliacdo e desde a década de 1950 tem sido objeto de estudo devido as suas
consequéncias negativas no desempenho académico (1-8). Essa condicdo é marcada por
estimulos como alteragdes psicoldgicas, fisiolégicas e comportamentais associadas a uma
preocupacado excessiva com os resultados, que impacta ndo apenas seu desempenho académico,
mas também a salde mental dos estudantes, tornando-se uma preocupacdo mundial (9-14).

Ao longo da historia, a avaliagdo por meio de testes tem sido amplamente utilizada nos
ambientes educacionais, sendo frequentemente empregada para garantir o dominio de
contelidos antes de avangar para novos objetivos, para testar habilidades, para monitorar e
promover a aprendizagem individual dos alunos (15). Culturalmente, a avaliacdo tem um papel
consolidado na sociedade, exigindo maneiras de vivencia-la com serenidade.

A partir de 2000, nota-se uma prevaléncia crescente de doencas mentais em
adolescentes, entre as quais se destaca a ansiedade de teste. Esse aumento pode ser
atribuido tanto as maiores cobrancas por resultados quanto a maior atencéo dada aos jovens
afetados (10,13,16). Atualmente, os estudantes se sentem sobrecarregados pelo estresse (16),
sob esta perspectiva a ansiedade de teste pode estar mais relacionada a pressdes sociais e
expectativas de desempenho e possui particularidades que a diferenciam como a excitacao
fisioldgica, os pensamentos intrusivos pelo medo de falhar, as dificuldades em se concentrar ou
lembrar de informacdes durante a avaliacdo, além de apresentar a tendéncia de procrastinar nas
semanas que antecedem os testes (11,17-20).

Nesse contexto, os estudos evidenciam a utilizacdo da atividade fisica para uma lidar
com uma diversidade de problemas de satide mental, sendo considerada como uma forma eficaz
na reducdo da ansiedade, com efeitos positivos na satde fisica e mental (13,21-28). A atividade
fisica por meio de exercicios aerobicos (29,30), e, juntamente com técnicas de relaxamento
auxiliam na reducdo da ansiedade de testes (31). Treinamento resistidos melhora
significativamente a ansiedade (JAYAKODY; GUNADASA; HOSKER, 2014. A pratica da
atividade fisica promove reducbes na ansiedade (33). Pessoas com niveis apropriados de
atividade fisica apresentam menor risco de distlrbios de saide mental em comparacdo com
aquelas com niveis mais baixos (34,35).

Estudos também apontam a relagdo da atividade fisica e ansiedade em criangas e
adolescentes (36,37), mostram que o treinamento de forca auxilia no controle da ansiedade de

adolescentes (38) e que atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) auxilia no controle
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autondmico de criancas e adolescentes (39), mas, também, evidenciam que hd uma limitacdo
de estudos (40,41).

Embora varias pesquisas abordem a ansiedade em seus diferentes contextos (26,31,42—
44), ainda ha uma limitacdo de estudos rigorosos como ensaios clinicos randomizados, que
fornecam uma base de evidéncias robusta sobre a eficacia da atividade fisica no enfrentamento
a ansiedade (41,45,46), especialmente no que diz respeito a ansiedade de teste. Além disso,
estudos indicam que ainda ndo ha consenso sobre quais tipos de atividade fisica sdo mais
eficazes, nem sobre a dose-resposta necessaria para mitigar a ansiedade (30,33,47-49)

Dessa forma, a presente dissertagdo busca aprofundar a analise da relacdo entre a
atividade fisica e o enfrentamento a ansiedade, especialmente a ansiedade de teste em
estudantes. Para isso, realizamos uma série de abordagens metodoldgicas. Primeiro,
conduzimos uma revisdo sistematica (estudo 1) de ensaios clinicos randomizados publicados
entre 2014 e 2024, com o objetivo de analisar a relacdo da atividade fisica no enfrentamento a
ansiedade, em especial a ansiedade de teste em estudantes de 13 a 25 anos e seus efeitos sobre
a saude mental. Além disso, realizamos uma revisao integrativa (estudo 2) abrangendo estudos
de 2008 a 2024, para analisar a atividade fisica como estratégia de enfrentamento a ansiedade
de teste em estudantes e suas interfaces com a saide mental, com base em revisdes e metanalises
existentes. Por fim, desenvolvemos um ensaio clinico randomizado (estudo 3) com estudantes
de escolas de tempo integral, com o intuito de analisar os efeitos da atividade fisica em relacéo
a ansiedade de teste em estudantes. Todos o0s artigos gerados a partir dessas pesquisas serdo
apresentados e discutidos ao longo desta dissertacdo, com o objetivo analisar a atividade fisica
no enfrentamento a ansiedade, com énfase na ansiedade de teste e suas implicacdes para a saude

mental dos estudantes.
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2. ESTUDO 1: REVISAO SISTEMATICA

Segue o artigo de revisdo sistematica da literatura para a primeira se¢do sob a
supervisdo do Dr. Iransé Oliveira Silva esta em fase de aprovacao pelo International Journal of
Environmental Research and Public Health, da editora académica Multidisciplinar Digital
Publishing Institute (MDPI). Foi registrada na Open Science Framework - OSF, doi:
https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/WVD5U




13

Revisdo

O uso da atividade fisica no enfrentamento da
ansiedade de testes em estudantes: uma revisao
sistematica.

Simone, C. D. Amorim!, Jodo Paulo, Langsdorff-Serafim?, Alberto, S. Sa Filho?, Luis Vicente Franco
Oliveira%, Viviane Soares5, Claudia Santos Oliveiraé, Rodrigo Franco Oliveira’, Raphael Martins
Cunha?, Julio B. Mello? e Iransé, Oliveira-Silva??

1 Mestranda do Programa de Pés-graduacdo em Movimento Humano e Reabilitagéo,
Universidade Evangélica de Goias (UniEvangélica), Anapolis, Goias, Brasil;
simonecdamorim@gmail.com

2 Mestre da Universidade Evanggélica de Goias (UniEvangélica), Anapolis, Goias, Brasil;
joao.serafim@docente.unievangelica.edu.br

3 Simone, C. D. Amorim?, Jodo Paulo, Langsdorff-Serafim?, Alberto, S. Sa Filho®, Luis
Vicente Franco Oliveira?, Viviane Soares®, Claudia Santos Oliveira®, Rodrigo Franco
Oliveira’, Raphael Martins Cunha3, Julio B. Mello® e Iransé, Oliveira-Silval’Doutor da
Universidade Evangélica de Goias (UniEvangélica), Anapolis, Goias, Brasil.
alberto.filho@unievangelica.edu.br

4 Doutor da Universidade Evangélica de Goias (UniEvangélica), Anapolis, Goias, Brasil.

luis.oliveira@unievangelica.edu.br

5 Doutora da Universidade Evangélica de Goias (UniEvangélica), Anapolis, Goias, Brasil.
ftviviane@gmail.com

6 Doutora da Universidade Evangélica de Goias (UniEvangélica), Anapolis, Goias, Brasil.
claudia.santos@unievangelica.edu.br

7 Doutor da Universidade Evangélica de Goias (UniEvangélica), Anapolis, Goias, Brasil.
rodrigo.oliveira@unievangelica.edu.br

8 Doutor da Universidade Evangélica de Goias (UniEvangélica), Anapolis, Goias, Brasil.
prof.raphaelcunha@gmail.com

9 Académico de la Pontificia Universidad Catodlica de Valparaiso, Valparaiso, Chile.
ulio.mello@pucv.cl

10 Doutor da Universidade Evangélica de Goias (UniEvanggélica), Anapolis, Goias, Brasil;
iranse.silva@unievangelica.edu.br

* Iransé Oliveira-Silva — Correspondéncia: iranse.silva@unievangelica.edu.br; Tel.:
(+5562981120859).

Resumo: A ansiedade de teste é uma forma especifica de ansiedade que ocorre
em situagdes de avaliagdo, compreendendo reagdes psicoldgicas, fisioldgicas e
comportamentais associadas a preocupagao com os resultados. Com objetivo de
analisar a relagao da atividade fisica no enfrentamento a ansiedade, em especial a
ansiedade de teste em estudantes de 13 a 25 anos e os efeitos sobre a satide mental,
a revisao seguiu a declaracdo PRISMA. As bases de dados: PubMed, Web of
Science, Lilac’s, Cohrane, Medline e Scielo de janeiro 2014 a janeiro de 2024,
permitiram selecionar artigos clinicos randomizados e controlados, em inglés e
portugués, abrangendo a relacao atividade fisica, ansiedade e ansiedade de teste,
no contexto da satide mental. A extragdo de dados foi realizada por dois
pesquisadores independentes. A qualidade dos estudos foi avaliada pela escala
PEDro e o risco de viés usando a ferramenta RoB 2.0. Encontrados 537 artigos e 14
inclusos pelo Rayyan. Estudos cientificos indicam uma relagao eficiente entre a
atividade fisica e o enfrentamento a ansiedade geral, mas ainda sao escassos os
estudos clinicos referentes a ansiedade de teste. Os estudos corroboram com essa
relagdo positiva, podendo ser mais explorada em pesquisas futuras e em praticas
diversificadas a serem oferecidas aos estudantes.
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Palavras-chave: atividade fisica, exercicios, ansiedade, ansiedade de teste, satide
mental, estudantes.

1. Introducao

A ansiedade de teste ¢ uma forma especifica de ansiedade que ocorre
em situagdes e avaliacdo ou testes, compreende reagdes psicologicas,
fisioldgicas e comportamentais em associagao com a preocupagao com 0s
resultados, compreendida como sindbnimo do medo do fracasso, gera
tensao e preocupagao (1,2). E uma resposta do organismo ao estresse,
estudada amplamente desde 1950, e afeta negativamente o desempenho
académico, assim como a satide mental dos estudantes (1-6). No processo
avaliativo os testes tém sido vastamente utilizados nos ambientes
educacionais (7,8) lugar onde ela pode ocorrer antes, durante ou apds as
avaliacOes, gerando impactos na vida dos estudantes (1,2,9,10), os quais
podem apresentar dificuldades em interpretar, avaliar e organizar as
ideias para responder aos itens do teste (11).

Embora compartilhe algumas caracteristicas com outros tipos de
ansiedade, como a ansiedade generalizada ou social, que podem ocorrer
em uma variedade de contextos do cotidiano, a ansiedade de teste possui
particularidades que a diferenciam (12). Os sintomas fisicos como
sudorese, taquicardia e tensdo muscular estdo relacionados a dimensao
afetiva denominada emocionalidade, que se refere a excitacao fisioldgica.
Além desses, os estudantes experimentam pensamentos intrusivos
especificos, como o medo de falhar ou de nao atender as expectativas,
dimensao cognitiva denominada preocupacdao (13-15). Esses
pensamentos sao menos comuns em outros tipos de ansiedade e
interferem diretamente no desempenho académico ou profissional (15)
Estudantes que experimentam esse tipo de ansiedade podem ter
dificuldades em se concentrar ou lembrar de informagdes durante a
avaliacdo, além de apresentar a tendéncia de procrastinar nas semanas e
meses que antecedem o periodo de exames, limitando sua capacidade de
estudo (13,16). Embora ambos os tipos de ansiedade compartilhem fatores
de risco, como a predisposicao genética e experiéncias de vida, a
ansiedade de teste pode estar mais relacionada a pressdes sociais e
expectativas de desempenho em ambientes educacionais (1,13,17,18). A
ansiedade de teste é uma forma especifica de ansiedade que apresenta
caracteristicas tnicas em comparagdo com outras formas, como a
ansiedade generalizada ou social (15).

A ansiedade de teste tem demonstrado continuamente ter uma
relacdo negativa com resultados educacionais, onde os testes assumiram
um papel muito mais proeminente em uma infinidade de decisdes
educacionais importantes (12). Atualmente, hd uma cobranga muito maior
por resultados, e muitos estudantes se sentem sobrecarregados pelo
estresse (19). Nota-se que, a partir de 2000, houve uma prevaléncia
crescente de doengas mentais, dentre elas a ansiedade de teste, em parte
devido a uma maior atengao dada a satide mental geral, com diagndsticos
mais elaborados e com maiores opcoes de tratamento, e em parte a um
aumento real no numero de jovens afetados (19). A ansiedade e a
depressao  tém aumentado entre estudantes universitarios,
principalmente apds o surto da doenga do coronavirus 2019 (COVID-19)
(20). A pandemia acarretou situagdes complexas de isolamento social e
exposicao prolongada a telas entre os adolescentes (21) e, ao mesmo
tempo, a atividade fisica mostrou-se promissora no enfrentamento de
problemas de satde mental, a pratica regular de atividade fisica tem
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auxiliado na redugao da ansiedade e na melhora do bem-estar psicoldgico
(22,23). No entanto, a relacao especifica entre atividade fisica e ansiedade
de teste ¢ menos explorada, especialmente neste contexto, onde o estresse
relacionado ao desempenho académico pode ter se intensificado nos
altimos anos. Fez-se, portanto, necessario analisar, no periodo de 2014-
2024.

A ansiedade de teste, como problema de satide mental, representa
uma preocupagao para com os adolescentes (24,25) pois se estende na vida
adulta e constitui um problema de satide global crescente (26). A World
Health Organization (2021) mostrou que dentre os 13% dos jovens com
transtornos mentais 3,6% dos jovens entre de 10 e 14 anos e 4,6% e entre
15 e 19 anos sofrem de algum transtorno de ansiedade, evoluindo para
casos depressivos (27), geralmente iniciando entre os 12 e 25 anos (28). O
Programme for International Student Assessment (PISA) evidenciou que
o Brasil é o segundo pais em que os estudantes se sentem mais ansiosos
no momento da prova (29).

Estudos mostram que a ansiedade pode ser desencadeada pelo
estresse, um dos principais causadores de altera¢des do funcionamento
do sistema nervoso autonomo (SNA) (30). Diante dos estressores a
resposta fisiolégica do organismo € wuma atividade excitatdria
generalizada em todo o corpo e cérebro, que aumenta a atividade na
amigdala (31), ativa o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HHA), liberando
adrenalina na fase inicial do estresse, e cortisol, o qual tenta promover a
resisténcia do organismo a agao do(s) estressor(es) por meio da
mobiliza¢do rapida de substrato energético.

Esses reguladores quimicos promovem uma rea¢ao de adaptagao em
busca da homeostase, contudo, se os estressores persistirem e se o nivel
de cortisol permanecer elevado, o organismo podera sofrer efeitos
prejudiciais, como aumento da taxa de respiragao, da pressao sanguinea,
do nivel de condutancia da pele, da tensdao muscular, da frequéncia
cardiaca em resposta simpatica de luta ou fuga (32-34), perceptiveis por
meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), um dos promissores
marcadores do balango autondmico (33,35,36).

A atividade fisica (AF) definida pelo American College of Sports
Medicine (ACSM) (37,38) como qualquer movimento corporal que resulte
em gasto energético, enquanto o exercicio como um subgrupo de AF,
planejado, estruturado e repetitivo, é considerada neste estudo na sua
amplitude. A atividade fisica abrange uma ampla gama de movimentos
corporais, dentre os quais estao aqueles utilizados como auxiliares as
praticas terapéuticas, como as terapia cognitivo-comportamental (TCC).
Essas abordagens ndo farmacoldgicas sao reconhecidas por sua
capacidade de influenciar a satide mental e fisica (39,40), integrando
diversas atividades fisicas que variam desde exercicios respiratorios até
praticas mais elaboradas, como yoga (41) e qigong (42). Esses tipos de
atividade fisica resultam em beneficios tanto fisioldgicos quanto
psicoldgico e sdo fundamentais, pois favorecem a atencdo plena, a
consciéncia corporal e a regulacdo emocional, caracteristicas essenciais
para o tratamento da ansiedade e depressao (40-42). Essas interagdes
complexas (43) podem auxiliar a compreensao sobre o uso da atividade
fisica no enfrentamento da ansiedade, especialmente da ansiedade em
testes entre estudantes.

A pratica regular de AF tem sido referida como um fator de
incremento no tonus vagal (36), podendo ter um papel na regulacdo do
estresse e da ansiedade, uma vez que promove mudangas fisiologicas e
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adaptagdes no corpo, influenciando o sistema nervoso simpatico e a
reatividade do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HHA), dado que altera
a liberagao do fator liberador de corticotrofina (CRF) do hipotdlamo e do
hormonio adrenocorticotrofico (ACTH) da hipofise anterior, modulando
a reatividade ao estresse e a ansiedade em humanos (44).

Nesse sentido, estudos confirmam que AF por meio de exercicios
aerobicos e técnicas de relaxamento auxiliam na reducao da ansiedade de
testes (45,46) e proporcionam efeitos positivos na satde fisica e mental,
sendo utilizada para aliviar doengas mentais (47-50). Mostram, também,
que pessoas com niveis apropriados de AF apresentam menor risco de
disttrbios de satide mental em comparagao com aquelas com niveis mais
baixos (37,51,52) e intervengdes focadas no controle dos impulsos e na
resisténcia a tentacdo (habitos saudaveis) como, por exemplo, a
participacao em esportes, podem ser benéficas para lidar com sintomas de
irritabilidade, ansiedade, depressao (53,54).

Estudos também evidenciam a relagdo da atividade fisica e ansiedade
em criangas e jovens (55,56), mas mostram que hd uma limitacdo de
estudos. E, apesar de varias pesquisas abordarem a ansiedade nos seus
diferentes contextos (46,57-60) e a AF ser utilizada, cada vez mais, para
uma lidar com uma diversidade de temas, entre eles a ansiedade, ainda
nao ha consenso sobre quais tipos de atividade fisica e nem sobre a dose-
resposta (61,62) necessaria para mitigar a ansiedade, que continua a
crescer entre os jovens. Portanto, faz-se necessario, compreender em
tempos atuais, a relacao da atividade fisica no enfrentamento a ansiedade,
em especial a ansiedade de teste que tanto afeta o desempenho académico
dos estudantes.

E, tratando-se de ansiedade, em especial a ansiedade de teste faltam
estudos que expressem esta relacdo e o quanto as intervengoes sao eficazes
na saude mental de estudantes. Esta lacuna precisa ser mais bem
compreendida e examinada. Visto que a AF, muitas vezes, é o primeiro
passo na modificagao do estilo de vida para a prevencao e manejo de
doengas cronicas (44) e considerando outros estudos (6,48,56,58,63-66) e
suas contribui¢des, a pesquisa concentrou o estudo nos tltimos dez anos
(2014-2024), que por meio da revisdo sistematica, verificou as possiveis
estratégias para o enfrentamento da ansiedade, em especial a ansiedade
de teste.

E, no sentido de confirmar essas afirmacOes, esta revisdo se fez
necessaria e objetiva analisar a relagio da atividade fisica no
enfrentamento a ansiedade, em especial a ansiedade de teste em
estudantes de 13 a 25 anos e seus efeitos sobre a satide mental.

2. Materiais e métodos

Revisamos estudos que analisaram a relacdo da AF e ansiedade, em
especial a ansiedade de teste, no ambito da saide mental e para
estruturacdo dos métodos foi utilizado o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (67).

Critérios de selegio

Para os critérios de inclusao foi adotada a abordagem PICOS (67).
Foram selecionados estudos com estudantes entre 13 e 25 anos como
populacao; a intervencao sendo a AF ou exercicios; a comparagao aqueles
que participaram e os que nao participaram, como desfecho a ansiedade,
em especial a ansiedade de teste e saide mental; estudos randomizados e
controlados publicados entre janeiro de 2014 a janeiro de 2024.
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Publicacbes revisadas por pares, escritas em inglés ou portugués,
independente do pais.

Foram excluidos da revisao estudos que atendessem a qualquer um
dos seguintes critérios: estudos que nao relacionavam AF a ansiedade, a
ansiedade de teste, a satide mental; estudos em que o os sujeitos da
pesquisa nao fossem estudantes; estudos fora do periodo selecionado;
estudos escritos em outros idiomas diferentes daqueles incluidos. Os
artigos duplicados foram descartados através do aplicativo Rayyan (68).

Estratégia de pesquisa

As bases de dados PubMed, Web of Science, Lilac’s, Cohrane,
Medline e Scielo foram consultadas de janeiro de 2014 a janeiro de 2024,
com objetivo de incluir estudos sobre a relagao da AF no enfrentamento
da ansiedade, em especial a ansiedade de teste no ambito da saude

v

mental. Os termos MESH utilizados foram “physical activity”, “exercise”,
“anxiety”, “test anxiety”, “mental health” e “students”. A combinacao
dos termos foi empregue da seguinte maneira: “physical activity” OR
“exercises” AND “anxiety” OR “test anxiety” AND “mental health” AND

“students” e utilizada em todas as bases de dados.

Processo de selegdo, coleta de dados e itens dos dados.

A triagem de titulos e resumos se efetivou a partir da busca por
palavras-chave, disponiveis via web através das bases cientificas, aqueles
elegiveis foram recuperados, lidos e avaliados. Os artigos foram extraidos
com o uso do aplicativo Rayyan (68). Dois pesquisadores realizaram de
forma independente a triagem, e no caso de divergéncias um terceiro
pesquisador foi consultado. Dos estudos foram selecionados: autor, ano e
referéncia; o n do grupo experimental e controle; idade; a intervencao,
duragdo e n=total; AF e ansiedade (efeitos); medidas de ansiedade e
resultados. (Tabela I).

Avaliagdo da qualidade metodoldgica

A qualidade dos estudos selecionados foi avaliada de forma
independente por 2 pesquisadores (AS, JP), utilizando a escala PEDro a
qual pode variar de 0 a 10 pontos. Excluido o primeiro critério, visto que
avalia a validade externa do estudo. Somados os critérios de 2 a 11, a
qualidade foi considerada alta se a pontuacdo fosse de 7 a 10,
intermedidria se a pontuacao fosse de 5 a 6 e baixa se a pontuagao fosse
de 0 a 4 (69). As divergéncias foram resolvidas por consenso e os
resultados apresentados na Tabela II.

Awvaliagido do risco de viés

Para a avaliagdo de risco de viés foi utilizada a ferramenta RoB2 da
Collaboration Network, considerando cinco dreas: processo de
randomizagao, desvio das intervengdes, dados faltantes do resultado,
medidas de resultados e selecao do resultado relatado. Os niveis de
qualidade foram classificados em baixo risco, algumas preocupacoes e
alto risco de viés (70) (Figura 2). As discordancias foram resolvidas por
meio de discussdes com os avaliadores.

3. Resultados

Foram 537 artigos selecionados, 54 duplicados e excluidos, 426
excluidos apos leitura do titulo e resumo, 43 excluidos por nao atenderem
os critérios de inclusado e exclusdo e 14 foram selecionados apods leitura
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completa pelos autores (Figura 1). As publicacdes em andlise contaram
com 2.518 participantes e tiveram as informagdes sintetizadas e descritas
quanto a relacdo da AF com a ansiedade e ansiedade de teste (Tabela I).

Identificagdo de estudos através de bases de dados e registros

Reqgistros removidos antes
da triagemin):

Duplicados (54)

Sinalizado como ndo
qualificado por ferramentas
automatizadas (424)
Qutros motivos (40)

Taotal (426)

Fublicactes excluidas, ndo
atenderam aos critérios de
selecao (43)

Registros identificados a
o partir de bases de dados
- eletrénicasin):
= Fubmed (188)
= Mediine (234)
Cohrane (14)
5 Lilac’s (55)
Web of Science (46)
Total (537)
E
)
E Registros em friagem {57)
=

Estudos incluidos na revisdo (14)

Figura 1 — Esta é uma figura. Diagrama de fluxo do PRISMA 2020.
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Tabela I - Esta é uma tabela. Caracteristicas dos estudos que analisaram a relagio atividade fisica e ansiedade, em especial a ansiedade de teste, no ambito da satide mental.

AUTOR, ANO
(REF.)

Kamath et al,
2017 (71)

Baghurst et al,
2014
(72)

Eather
2019
(73)

CIL

C=15

C=132

C=26

EXP

ANB=15

SM =124

Cv=131

AF=144

Uni-
HIIT=27

IDADE

MD =21
anos

MD =21
anos

MD =21
anos

INTERVENCAO

Exercicio alternativo de
respiragao pelas narinas.

Duragao: 15 minutos
(n=30)

SM= exercicios
cognitivo-
comportamentais;

pratica de relaxamento
mental e fisico.

AF= esportes e jogos.
CV= exercicios aerobicos
e anaerobicos.

Duragao: 3 dias por
semana durante 50
minutos por 16 semanas.
(n=531)

Uni-HIIT= exercicios
aerodbicos e de
resisténcia.

Duracgao: trés sessoes de
HIIT por semana

durante 8 semanas, com
sessoes de 8 a 12 minutos
cada, na proporgao de
intervalo de descanso:
30:30 segundos. (n=53)

AF E ANSIEDADE

Nao houve efeito significativo na
ansiedade de teste no MD (14.17 +4.78)
em comparacao com C (14.51 +5.08) p =
0.852. Somente um potencial efeito
ansiolitico em situacdes estressantes.

Quanto a ansiedade o grupo AF (25.9
+5.8) p > 0,05) e CV (28.2 £6.9) p > 0,05)
apresentaram médias mais baixas, do
que SM (33.9 #5.2) e C (31.6 £7.2) na
condigao de estresse. O grupo AF ((29,6
+6,4) e 22,1+3,1) p<0,05) em comparacao
ao inicio e final do semestre, apresentou
reducdo significativa na ansiedade de
teste, assim como o SM (39,4 +5,8) e 28,5
6,4, p < 0,05). CV= sem altera¢des na
ansiedade (28,1 +6,2 e 28,3 £5,7).

Nenhum efeito significativo do Uni-HIIT
em relacdo a ansiedade C (13.9 £1.47 e
14.20 £1.83) Uni-HIIT (14.29 +1.50) e 14.39
+2.37) p = 0.709. Efeitos significativos de
grupo por tempo na melhora na aptidao
cardiorrespiratéria (P = 0,004) e na
aptidao muscular (P = 0,006).

MED

VAMS
SSPS

TAS

STAI

RESULTADOS

ANB n3ao mostrou diminuigao
significativa da ansiedade induzida
pela simulagao de falar em publico,
somente pontuagdes de ansiedade
mais baixas na VAMS, indicando um

potencial efeito  ansiolitico do
exercicio ANB em  situagOes
estressantes agudas.

SM e AF reduziram

significativamente a ansiedade nos
testes, o estresse percebido e o
esgotamento pessoal em estudantes
universitarios.

O programa Uni-HIIT demonstrou
melhorias significativas na aptidao
cardiorrespiratdria e aptidao
Nao foram encontrados
efeitos significativos para ansiedade.

muscular.



Parker
2016
(74)

PS=86

AC=89

Zheng
2021
(75)

C=485

Zhang et
2023
(76)

Papp et al, C=27
2019

(77)

Murray et al, WeM=
2022 29
(78)

Bentley etal,  C=18
2022

(79)

AF=88

PST=85

AF=469

al

HYH=27

WeA=48

SP1=6
SpP2=7
GP=12

MD =20
anos

MD =13
anos

MD =19
anos

MD =25

anos

MD =23
anos

MD =17
anos

AF  escolhida
participante e PST.

pelo
Duracao: 6  sessoOes
semanais. (n=174)

AF = exercicios e
relaxamento ocular
Duracgao: 10 minutos de
AF; 4 vezes por dia por 2
semanas.

(n=954)

BAD (Qigong)

Duragao: 3 dias por
semana, 1 hora por dia
por 12 semanas

(n=78)
Hatha yoga de alta
intensidade.

Duragao: por 1 hora, 1
vez na semana por 6
semanas. (n=54)

WeA =
resisténcia aerobica
Duragdo: 2 aulas de 30
minutos por 8 semanas.
(n=77)

exercicios de

Exercicios respiratérios
(respiracao lenta,
diafragmatica e expirada
prolongada)

Com a AF houve redugao nos escores de
ansiedade no BAI (F (2.121) = 109,43, p <
0,001), redugao nos escores de depressao
no MADRS (F (2.125,4)=79,52, p<0,001) e
redugao significativa no BDI-II (F (2.122)
=97,22, p<0,001).

Houve redugdo  significativa na
ansiedade (f = -0.66 (-1.04, -0.27), p=
0,001) com a intervengao de AF para a
mudanga de comportamento.

Quanto a ansiedade houve redugao
significativa dos escores dos sintomas
psicologicos e de sofrimento emocional
(SCL90) no BAD (0,58+0,45) e C
(0,73+038), p < 0,05. Redugao significativa
de peso e IMC, aumento da capacidade
vital e melhora da PA em comparacao
como C.

Quanto a ansiedade o presente estudo
nao mostrou efeitos consistentes do HIY
(7.4 +4.2, p = 0.50 em comparagao com o
C(7.0+4.3, p=0.36).

Diminui¢ao dos escores iniciais e p0s-
teste de ansiedade no WeA (7.152 £5.517)
€ 6.652 +5.225) e no WeM (7.786 +4.475) e
6.429 +4.710), embora nao
estatisticamente significativa.

Nao houve mudangas significativas na
ansiedade em SP1 (38.9 +9.2 e 39.3 8.2, p
= 1,00), SP2 (38.0 £9.7 e 35.0 +13.9, p =

BAI
BDI-II
MADRS

SCAS

SCL90

HADS

GAD-7

STAI
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A AF utilizando uma abordagem de
ativagao comportamental auxiliou na
reducao dos escores de ansiedade e
dos sintomas de depressdao em jovens
em idade escolar em comparagao com
uma intervencao de psicoeducacao.

A intervencdo de mudanga de
comportamento digital reduziu a
ansiedade e o cansaco visual dos

alunos do 7° ano durante a
escolaridade online associada a
COVID-19.

Indicam que a pratica de Baduanjin
pode diminuir a ansiedade e trazer
beneficios para a satde fisica e mental
dos estudantes universitarios.

Apbs a intervengao de 6 semanas, nao
houve diferengas entre os grupos em
termos de ansiedade, depressao,
estresse, sono ou autoavaliacdao de
saude.

O estudo sugere que os exercicios de
resisténcia aerdbica, bem como os
exercicios conscientes, podem ser
benéficos para atenuar a ansiedade
relacionada com o stress académico
em estudantes universitdrios.

Nao houve alteragdes significativas
dos exercicios respiratorios em
relagao a ansiedade (p > 0,05 para
todos).



Rosenberg e
al,

2021

(80)

Gallego et al,
2014
(81)

Tasan et al,

2021
(82)

Cho et al 2016
(83)

C=

C=42

C=70

C=12

ERAD=8

BIOF=9

AF=42
MBCT=41

PB=70

MBP=12

PRC=12

MD =25
anos

MD =20
anos

MD =19
anos

77

Duragao: 5 minutos por 5
semanas.

Exercicios respiratérios
autodirigidos e uso do
dispositivo biofeedback
Duracao: 3 vezes ao dia
durante trés minutos por
3 semanas. (n=34)
Mindfulness e AF =aulas
de Educacao Fisica.
Duragao: 8 sessoes por 1
vez por semana por 1
hora. (n=125)

Exercicios de respiragao
pranayamica.
(n=140)

Exercicios de respiracdo
consciente e pratica de
reavaliacdo cognitiva.

Duracao: 6 dias de
treinos individuais antes
e 30 minutos
diariamente  por 1

durante 7 dias. (n= 36)

0,99) e GP (38.9 +10.3 e 37.4 £12.1, p =
0,99).

Houve diminuicdo significativa da
ansiedade no BIOF (2,76 0,67 e 2.13
+0,59, p < 0,05). ERAD (2.84 +0.56 e 2.69
+0.51) e C ndo foram observadas
diminui¢des significativas na ansiedade.

Nao houve diminuigdo significativa da
ansiedade para mindfulness (4.47 £3.78 e
3.46+2.41, p=0,480 e d =0,318) e para AF
(5.79 #4.26 e 5.09 +5.05, p=0,418 e d =
0,149), somente um pequeno efeito. Para
ambos houve redu¢do dos niveis de
estresse (p < 0,05).

Houve diminuicao significativa da
ansiedade de aprendizagem no PB (86.1
19.8 € 82.3 £13.5, p=0,048) e na ansiedade
de teste (58.2 £12.1 e 55.4 £13.4, p = 0,023)
e melhoria nas habilidades de
compreensao auditiva e leitura em inglés
apos a pratica de PB (p > 0,05).

A intervencao com MBP (49.75 +5.71 e
38.58 +10.04, p < 0,001) e PRC (50.58
16.26) e 41.17 £8.94, p < 0,001) resultaram
em uma reducdo significativa na
ansiedade de teste. Na MBP houve,
também, aumento de pensamentos
automaticos positivos.

TAI
QMP

DASS-21

FLTAS

RTA
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Os estudantes universitarios que
usaram o dispositivo de biofeedback
mostraram uma redugao significativa

nos sintomas de ansiedade do teste.

Os estudantes universitarios que
participaram da intervengao tiveram
reducdo significativa nos niveis de
estresse e nas médias dos niveis de
ansiedade e  depressaio  em
comparagao com o grupo controle,

embora nao significativas.

Os exercicios de  respiracdo
pranayamica auxiliam na redugao
significativa dos niveis de ansiedade
de aprendizagem e ansiedade de teste
em estudantes universitarios de
graduagao em inglés.

Tanto a respiragao consciente quanto
as praticas de reavaliagdo cognitiva
foi eficaz na reducdo da ansiedade
dos testes em estudantes de
graduacao.
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Li et al 2022 C=13
(84)

TR=14

MD =22 Treinamento Resistido

anos

com intensidade de 70%
1RM.

Duragdao: 8 semanas,
treino 2 vezes por
semana, intervalo de 72
horas entre as sessoes, 40
minutos TR, 5 minutos
de relaxamento. (n=27)

Com a intervengao de TR houve reducdo SAS
significativa da ansiedade, observada no

SAS (58.1 +6.2 € 39.0 +4.2 p = 0.005) e nos
parametros da VFC: SDNN (P = 0,012);

HF (p = 0.018) LF/HF (p = 0.047). E,
aumento da for¢a muscular (p < 0,05).

22

A intervengdo de TR diminuiu
significativamente o0s niveis de
ansiedade em estudantes, aumentou
significativamente o SDNN e o HF e
diminuiu a relagao LF/HF, indicando
uma melhora na fungdo do sistema
nervoso auténomo.

Legenda: CTL = Controle; EXP = Experimental; C= grupo controle; MD= média; MED= medidas de ansiedade, depressao; IMC=indice de massa corporal; PA= pressao arterial; Intervencao:

ANB = Exercicio alternativo de respira¢ao pelas narinas; SM= Gestdo do estresse, AF = atividade fisica; CV= aptidao cardiovascular; Uni-HIIT= exercicios aerdbicos e de resisténcia; PST=
terapia de resolucao de problemas; PS=psicoeducacao; AC=Aconselhamento; BAD= Baduanjin; HYH= Hatha yoga de alta intensidade; We A= exercicios de resisténcia aerébica; WeM=yoga
mindfulness; ERAD= Exercicios respiratdrios autodirigidos; BIOF= biofeedback; EF= Educagao Fisica; TCC=Terapia cognitivo- comportamental;; PB=respiracao Pranayamica; MBP = Prética
de respiragao consciente; PRC= pratica de reavaliagao cognitiva; TR=Treinamento Resistido; VFC= variabilidade da frequéncia cardiaca; GP= grupo de respira¢ao diafragmatica em ritmo

guiado, SP-1 = respiragao diafragmatica lenta em ritmo proprio; SP-2, grupo 2 respiragao diafragmatica lenta em ritmo préprio; CO2TT= teste de tolerancia ao didxido de carbono.
Medidas: VAMS = Escala Visual Analégica de Humor; SSPS = Escala de Autodeclara¢des Falar em Publico; TAS= Test Anxiety Survey; STAI= Inventario de Ansiedade Trago- Estado de
Spielberger ; e DASS-21= versao chinesa da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse; BAI=Inventario de Ansiedade de Beck; SCAS = Escala de Ansiedade Infantil de Spence; SCL90 =
Escala de sintomas checklist-90 ; HADS= Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; GAD-7= Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de Spitzer; IDATE= Inventario de
Ansiedade Trago- Estado; TAI= Teste o Inventario de Ansiedade e o QPM = Questiondrio de Mudanga Percebida; FLTAS= Escala de ansiedade para teste de lingua estrangeira; RTA= A
Escala Revised Test Anxiety; SAS= Escala de autoavaliagao da ansiedade; SCL90= Sintomas psicologicos e psiquiatricos; BDI-II= Inventario de Depressao de Beck-II; MADRS= Escala de

.Avaliagao de Depressao de Montgomery-Asberg.
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A média obtida na avaliagao de qualidade metodoldgica dos estudos
por meio da Escala PEDro foi 7,14, caracterizando uma qualidade
mediana, sendo 57,14% dos artigos com pontuacdo alta, 42,85 com
pontuacao intermediaria (Tabela II).

Tabela II - Escala PEDro: qualidade metodoldgica dos artigos que analisaram a relagdo atividade fisica e
ansiedade, em especial a ansiedade de teste, no ambito da satide mental.

Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
1 Kamath et al, 2017 X X X X X X X X 7
2 Baghurst etal, 2014 X X X X X X 5
3 Eather et al, 2019 X X X X X X X 6
4 Parker et al, 2016 X X X X X X X X X 8
5 Zheng et al, 2021 X X X X X X X X 7
6 Zhang et al 2023 X X X X X X X X X X X 10
7  Pappetal, 2019 X X X X X | X X X X X 9
8 Murray et al, 2022 X X X X X X X X X 8
9 Bentley et al, 2022 X X X X X X X 6
10 Rosenberg et al, 2021 X X X X X X X 6
11 Gallego etal, 2014 X X X X X X X 6
12  Tasanetal, 2021 X X X X X X X 6
13 Cho etal, 2016. X X X X X X X X X X 9
14  Lietal, 2022 X X X X X X X X 7

Mean 7,14

1. Critérios de elegibilidade; 2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos; 3. Alocagao
secreta; 4. Grupos semelhantes; 5. Cegueira dos terapeutas; 6. Cegueira dos participantes; 7. Cegueira dos
avaliadores; 8. MensuracOes de resultado-chave obtidas em mais de 85% dos participantes; 9.
Participantes receberam tratamento ou a condi¢do de controle conforme a alocagdo (intengao de
tratamento); 10. Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos descritos para pelo menos
um resultado-chave; 11. Medidas de precisao como medidas de variabilidade para pelo menos um
resultado-chave.

Além das consideragdes acima, ¢ importante ressaltar a analise do
risco 231 de viés que foi de: 21,42% dos artigos com alto risco de viés,
35,71% com 232 algumas preocupagdes e 42,85% com baixo risco, este tipo
de estudo esta propenso a vieses devido as particularidades de cada
estudo (69,70) (Figura 2)

Owverall Bias ]
Selection of the reported result [ ]
Measurement of the outcome ]
Mising outcome data ]
Deviations from intended interventions ]
Randomization process ]

] 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

Low risk Some concerns M High risk

Figura 2 - Risco de viés dos artigos que analisaram a relacao atividade fisica e
ansiedade, em especial a ansiedade de teste, no ambito da satide mental.
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Destaca-se também, que dos 14 estudos selecionados 64,28 %
evidenciam a diminui¢do da ansiedade por meio da utilizacdo da AF
como: exercicios aerdbios, mindfulness, jogos, relaxamento, caminhada,
Baduanjin (Qigong), respiracao conscientes, lenta, autodirigida ou por
meio de biofeedback, respiracdo pranayamica, E, apenas 14,28%
vincularam medidas complementares, VFEC e dados de analise bioldgicas
e ou fisiologicas para confirmarem a eficacia da AF.

Estendendo-se a saide mental o artigo corrobora com afirmacdes de
melhora da qualidade do sono (77), do controle do estresse (80,81),
aumento do bem-estar psicologico (76,80), aumento dos pensamentos
positivos (83) e diante das emog¢des um melhor controle autondmico (84).

Sucintamente, a maioria dos ensaios clinicos trataram da ansiedade
de forma geral (73-79,81,84), enquanto cinco ensaios evidenciaram uma
relacdo 252 direta com a ansiedade de teste (71,72,80,83,85), mostrando a
escassez de estudos clinicos. Enquanto 78,57%, referem-se a estudantes
universitarios, apenas 21,43% referem-se a estudantes da educagado basica.

4. Discussao

A revisdo sistematica, conforme objetivo, analisou e sintetizou
evidéncias dos estudos sobre a relacio entre AF e a ansiedade,
especialmente a ansiedade de teste, no ambito da saide mental. Nota-se
que diferentes abordagens e intervengdes tém sido realizadas e é nitido
um grande interesse pela AF, principalmente no que tange a saude
mental, considerada como uma segunda epidemia (86).

Se tratando de atividade fisica e ansiedade, varias pesquisas
abordam a ansiedade em diferentes contextos (46,55-62,87), corroborando
as afirmagoes de Kandola et al. (2018), que indicam que as intervengdes
baseadas em AF 265 representam uma nova abordagem aos tratamentos
de varias condi¢des de satide mental (87), incluindo a ansiedade que,
continua a crescer entre os jovens (27,29)

Nesse sentido, diversas lacunas importantes na literatura a serem
exploradas no ambito de mitigar a ansiedade, como os mecanismos
subjacentes aos efeitos da AF, protocolos ideais de AF, métodos para
melhorar a adesao, a importancia da aptidao fisica (87) e a dose-resposta
(61,62) estao sendo mais explorados nas pesquisas.

A revisdo sistematica, por exemplo, que analisou os efeitos da
interven¢do com exercicios na ansiedade dos alunos em testes mostrou,
em sua metanalise, que a intervencao aliviou efetivamente a ansiedade
dos alunos nos testes quando comparada com o grupo controle (6).
Todavia, o limite estabelecido de excluir atividades “nao fisicas”, como
relaxamento muscular, medita¢ao, atengao plena e outras intervencoes
remete a preocupacdo de ndo ter ampliado as possibilidades de atuacdo
da AF e possiveis intervengdes nao terem sido analisadas. Além disso, foi
notado, em outra metanalise, que a AF por si s6 pode ser eficaz na redugao
da ansiedade. Contudo, devido a amostra ter sido relativamente pequena
e ao uso de questionarios de autorrelato como a tnica medida de
ansiedade incluida, ainda ndo se tem uma relacdo dose-resposta da AF,
necessitando de estudos complementares (88). Dessa forma, diante da
falta de estudos que expressem esta relacao da AF com a ansiedade de
teste e o quanto as intervencdes sdo eficazes na sauide mental de
estudantes (13 a 25 anos) a revisao buscou na literatura cientifica
explicagdes para responder a lacuna. E, considerando outros estudos
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(6,48,56,58,63-66,88,89) a pesquisa concentrou o estudo nos tltimos dez
anos (2014-2024).

Grande parte dos ensaios clinicos sobre ansiedade e especial
ansiedade de teste tem focado em pesquisas com universitarios com
resultados evidenciando presenca e o aumento de ansiedade. Os estudos
sugerem que a transicao da adolescéncia para a vida adulta é marcada por
incertezas e desafios que podem exacerbar sintomas de ansiedade e
depressao (90-92), é um periodo de maturagdo cerebral continua,
particularmente nas regides limbicas e corticais, o que sem duvida
desempenha um papel nas mudangas fisiolégicas e emocionais
coincidentes com a adolescéncia (93). A faixa etaria de 13 a 25 anos
representa um periodo de transi¢ao significativo, onde muitos jovens
enfrentam estressores académicos e profissionais, aumentando a
vulnerabilidade a ansiedade e depressao. Outras pesquisas mostram que
as raizes desses sentimentos podem se desenvolver na adolescéncia e
estender afetando a saude mental em fases posteriores (90,94,95).
Contudo, se tratando da tematica pesquisada apenas cinco ensaios foram
encontrados com uma relagao direta com a ansiedade de teste, mostrando
a escassez de estudos clinicos. Portanto, a investiga¢ao nessa faixa etdria
se deve as importantes informagdes sobre como lidar com a ansiedade, em
especial a ansiedade de testes, em diferentes contextos.

A revisao mostrou uma variedade de ensaios clinicos randomizados
e controlados relacionados ao manejo da ansiedade em estudantes por
meio de diferentes intervencoes em diferentes perspectivas, momento no
qual a atividade fisica é percebida pela influéncia significativa sobre a
ansiedade, abordando aspectos fisioldgicos, neuroquimicos e
cardiovasculares (60,96). Os hormonios relacionados ao estresse, como o
cortisol, sdo regulados pela pratica regular de exercicios, que também
afeta neurotransmissores essenciais como endorfinas e serotonina. As
endorfinas, conhecidas por promover sensagdes de bem-estar, e a
serotonina, que € crucial para a regulacdo do humor, tém um papel
importante na reducdo da ansiedade (96). Além disso, a atividade fisica
melhora as respostas cardiovasculares, reduzindo a pressao arterial e a
frequéncia cardiaca em situagOes de estresse, fundamentais para a satude
cardiovascular e para a capacidade de lidar com desafios emocionais (97).

A pratica regular de exercicios também estd relacionada a
neuroplasticidade, onde a atividade fisica promove mudangas
adaptativas no cérebro, melhorando a satide cerebral e exercendo um
efeito protetor contra a ansiedade, além de otimizar a fungao cognitiva
(90). Assim, a atividade fisica nao sé beneficia a fisiologia do corpo, mas
também desempenha um papel critico na saide mental, contribuindo
para a regulacdo do estresse e a melhoria da qualidade de vida. Contudo
o tipo, intensidade, duracao e frequéncia do exercicio, e as condi¢des sob
as quais ele deve ser realizado para reduzir efetivamente a carga de
estresse de diferentes individuos precisam ser mais bem compreendidos
e definidos (98). Além disso, dois fatores especificos de vulnerabilidade a
ansiedade — sensibilidade a ansiedade e ansiedade fisica social — podem
influenciar o grau em que os individuos conseguem tolerar intervengdes
de exercicios (96).

Por exemplo, em um estudo a ansiedade é apontada como uma
emoc¢ao humana normal que serve para alertar e capacitar a pessoa a lidar
com a situacdo estressante percebida, e em excesso, a ansiedade
desestabiliza o individuo e resulta em estado disfuncional, a pesquisa
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resultou na percepgdo que a respiragao alternada pelas narinas (ANB)
pode ter efeitos fisioldgicos, como a reducao da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial, e efeitos cognitivos, como a melhora do foco e da atengao
e, também, pode ter potencial efeito ansiolitico em situagdes estressantes
agudas, sendo considerada um alivio da inquietacdo mental e da
promocao do equilibrio fisico e mental. Embora tenha havido uma
tendéncia a menores escores de ansiedade de teste no grupo experimental,
o estudo ndo alcangou significancia estatistica (71)

Da mesma forma, os exercicios respiratdrios parecem reduzir a
ansiedade, um estudo que examinou uma intervengao comportamental
simples com o uso de uma ferramenta respiratéria (biofeedback) como
terapia exclusiva para ansiedade de teste mostrou que houve uma
redugdo significativa nos sintomas de ansiedade (80). Como também, a
respiragao diafragmatica, testada durante a pandemia através do ensino
hibrido, parece ser uma pratica simples, rapida, com possibilidade de ser
eficaz no enfrentamento a ansiedade, sugerida pelos autores para ser
testada em um grupo maior de estudantes (79), mas carece de mais
estudos.

Outros estudos salientam que o exercicio de gigong alivia a
ansiedade e reduz o estresse entre individuos saudaveis. A terapia
cognitiva baseada em gigong promove melhorias para a satde fisica com
efeitos positivos no tratamento de depressao e ansiedade dos chineses
(76). Do mesmo modo, a técnica de respiracao pranayamica da yoga, foi
utilizada como um exercicio de psicologia positiva na mitigacdo da
ansiedade em linguas estrangeiras (FLLA) e na ansiedade em testes (TA)
de estudantes de graduacao em inglés que estudam em uma universidade
turca, alterou significativamente os niveis de FLLA e TA (82). J4 a pratica
de hatha yoga em alta intensidade nao apresentou nenhuma associagao
positiva para melhora da ansiedade, em contrapartida melhorou a
depressao e o sono dos participantes (77).

No meio esportivo, a investigagao ao analisar a influéncia no treino
de fortalecimento do core sobre a competicdo fisica em atletas
universitarios praticantes de ginastica aerobica evidenciou que o treino de
ginastica por 10 semanas, com frequéncia cardiaca (FC) controlada de 130
a 150 bpm, 2 vezes por semana por 90 minutos cada evidenciou melhora
na aptiddo fisica, no sono, na alimentagdo e na saide mental com
diminuicdo da ansiedade das atletas. Nessa pratica de treinamento
resistido foi observado um aumento consideravel da VFC com moderagao
do disturbio nervoso autonomico (84).

Tal como, em um ambiente universitario 53 jovens participaram do
Uni- HIIT, um programa de treinamento intervalado de alta intensidade
de 8 semanas, apesar de apresentar dados nao significativos para
ansiedade ou estresse percebido (P > 0,05) demonstrou melhorias na
aptiddo cardiorrespiratéria e muscular (73). Em um estudo sobre o
estresse percebido, ansiedade no teste e esgotamento pessoal, e os grupos
de intervencao tiveram indices significativos de melhora no estresse, na
ansiedade de teste e na aptidao fisica (72).

E, no periodo pandémico também houve pesquisas no intuito de
controlar a ansiedade, principalmente devido ao isolamento social
vivenciado. Uma proposta de intervencdo digital aliada a AF,
relaxamento ocular e alongamento por 10 minutos em intervalos de
recreio, 4 vezes ao dia, resultou na reducao da ansiedade e do cansago
visual das criangas (75). Nesse sentido tecnolégico e baseados na Web
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exercicios de resisténcia aerdbica (WeActive) e exercicios de atengao plena
de yoga (WeMindful) foram aplicados a 77 estudantes universitarios para
verificagdo dos efeitos de intervencdo sobre sintomas de depressdo e
ansiedade, e conclui uma diminuigdo da depressao e ansiedade, porém
uma diminui¢ao nao tao significativa (78).

Nesta vasta tematica, buscando avaliar a eficacia das intervengdes de
baixa intensidade, um estudo utilizou a psicoeducacao de estilo de vida e
AF como ativagao comportamental e demonstrou que a intervengao em
participantes diagnosticados conforme DSM-IV (Manual Diagnostico e
Estatistico de transtornos mentais, 4%d), reduz significativamente os
sintomas de depressao e ansiedade em jovens (74).

No que diz respeito a ansiedade de teste (71,72,82), além destes
estudos, uma outra pesquisa mostrou que, apesar de contar com uma a
amostra relativamente pequena, tanto a pratica de respiracdo consciente
quanto a pratica de reavaliacdo cognitiva possibilitaram efeitos na
reducdo da ansiedade no teste, sugerindo possibilidades de mais
pesquisas que possam contribuir com os achados do estudo (83). Assim
como, o estudo que afirma que os testes servem como principal
ferramenta para a tomada de decisdes académicas e profissionais e sao
frequentemente utilizados para determinar futuras oportunidades de
carreira de individuos, evidenciam que 20 a 40 por cento dos
universitarios experimentam a ansiedade de teste e relata que os altos
niveis de ansiedade de teste afetam o desempenho, a qualidade de vida e
diminui a autoestima e a confianga, tornando-se uma influéncia direta
sobre saude mental. O autor mostra a importancia encontrada no
experimento sobre uma diminui¢do significativa nas pontuagdes de
ansiedade de teste no grupo da pratica respiratéria com dispositivo de
biofeedback [p=0,011], considerando ser um meio alternativo de controle
da ansiedade de teste (80).

Com base nas evidéncias disponiveis, dos 14 artigos selecionados, os
estudos evidenciaram que a pratica da AF em sua amplitude, como por
exemplo: préticas respiratérias, préticas esportivas, caminhada, jogos,
gigong, yoga e mindfulness se mostram promissoras no enfrentamento a
ansiedade. E que, a utilizacdo de ensaios clinicos apresenta diversos
desafios ao pesquisador, os quais podem impactar significativamente a
conducao e os resultados. Entre essas dificuldades, destaca-se o pequeno
tamanho das amostras (71,73,76,77,80,81,83); a alta variabilidade nos
resultados (72)tempo de preparacao e planejamento (82); curta duragao de
intervencao (73,76) falta de medidas objetivas de ansiedade, como
frequéncia cardiaca e pressdao arterial (71); falta de adesao dos
participantes ao estudo (74,78,79); desafios de implementacao devido a
aprendizagem hibrida (79); as limita¢des por escolha de género (84);
auséncia de cegueira dos avaliadores (80) e participantes.

Esses fatores podem comprometer o poder estatistico e a capacidade
de detectar diferencas significativas entre os grupos de intervengao e
controle, dificultar a interpretacdo dos dados e a generalizacao dos
achados, exigindo andlises estatisticas mais robustas para controlar esses
fatores.

Além disso, a auséncia de medidas objetivas de ansiedade, como
frequéncia cardiaca e pressao arterial, pode limitar a capacidade de
avaliar com precisdao o impacto das intervengdes na ansiedade dos
participantes. A adesao insuficiente ao protocolo do estudo pelos
participantes pode introduzir vieses e reduzir a validade interna do ECR.
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A auséncia de avaliagao do nivel de AF dos participantes pode influenciar
os resultados e o restringir a amostra a um tnico género pode limitar a
generalizacdo dos achados. A ndo implementacdo da cegueira nos
avaliadores e participantes pode introduzir vieses de desempenho e
deteccao, afetando a interpretacdo dos resultados e a credibilidade do
estudo (99).

No entanto, compreender a ansiedade de teste e suas caracteristicas
¢ essencial para desenvolver intervengdes utilizando a atividade fisica de
forma eficaz e que ajudem individuos a gerenciar sua ansiedade em
situagdes de avaliacao. A atividade fisica pode ter efeitos diferenciados
em individuos que sofrem de ansiedade de teste em comparagao aqueles
que enfrentam ansiedade generalizada. Embora ambos os grupos possam
se beneficiar da atividade fisica. Para aqueles que enfrentam ansiedade de
teste, a atividade fisica precisa levar em consideragao, além dos aspectos
fisiolégicos e psicolégicos o contexto em que estdo inseridos, a fim de
ajudar a reduzir a tensao e o nervosismo associados a situagdes especificas
de avaliacao.

Com o objetivo de analisar a relacdo da atividade fisica no
enfrentamento a ansiedade de teste em estudantes com faixa etdria de 13
a 25 anos, os artigos mostraram que que os estudantes podem se beneficiar
da atividade fisica no enfretamento a ansiedade de forma geral. As
intervengdes incluiram: atividade fisica como pausas ativas e relaxamento
ocular (75), treinamento resistido (84) e mindfulness (81). As atividades
variaram de 5 minutos a 2 horas. Em relacdo a ansiedade de teste, os tipos
de atividade fisica mais eficazes foram: exercicios respiratorios
autodirigidos e com o uso do dispositivo biofeedback (80), exercicios de
respiragao pranayamica (85), exercicios de respiragao consciente e pratica
de reavaliacdo cognitiva (83), exercicios cognitivo-comportamentais
aliados a pratica de relaxamento mental (72) e atividade fisica por meio
de esportes e jogos (72), as atividades variaram de 3 minutos a 50 minutos
(Tabela I).

A revisao evidenciou que a atividade fisica com duracgao de até 20
minutos pode ser uma opgao de intervengdo em relagao a ansiedade de
teste, complementando informacdes recentes (6) e que os exercicios
respiratdrios aliados as terapias cognitivas tém uma importancia
significativa no enfrentamento a ansiedade de teste.

A interconexdo entre estresse e atividade fisica é complexa,
envolvendo fatores fisiologicos, psicoldgicos e sociais (60,90,94,96,100—
102). E um campo de estudo recente, especialmente no contexto da
ansiedade de testes e do uso da atividade fisica como meio de
enfrentamento e apesar das dificuldades consideradas, os estudos em
analise permitem elucidar porque a atividade fisica, associadas ou nao
com terapias complementares e alternativas, auxilia no controle do
estresse psicoldgico e da ansiedade, além de promover o bem-estar mental
e fisico. A diversidade de utilizagao da AF demonstra a busca por métodos
preventivos para enfrentar a ansiedade, especialmente a ansiedade de
teste e melhorar a satde mental dos estudantes.

5. Conclusao

A revisao fornece evidéncias da relagdo positiva entre AF e a
ansiedade, especialmente ansiedade de teste, acenando para a diminuicao
da ansiedade, melhora da satde mental e sugerindo que a AF pode atuar
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como uma intervencdo eficaz. As interven¢des por meio da AF sugerem
um amplo campo investigativo devido a sua diversidade, assim como
diversos tratos metodologicos, o que pode limitar o comparativo dos
estudos e dificultar a interpretacao dos resultados. H4, portanto, uma
necessidade, tratando-se ensaios clinicos, que estudos futuros adotem
metodologias especificas no trato da atividade fisica e ansiedade de teste
para que suas analises possam permitir uma melhor comparacao e
interpretacao dos dados.

A pesquisa mostra que nos ultimos dez anos, a maioria dos ensaios
clinicos selecionados tratam da ansiedade de forma geral, enquanto
apenas cinco ensaios foram encontrados com uma relagao direta com a
ansiedade de teste, mostrando a escassez de estudos clinicos. Como a
maior dos estudos referem-se a estudantes universitarios ha também uma
caréncia de estudos que pesquisem sobre a ansiedade de teste em
estudantes da educacao basica. Considerando a diversidade de AF e os
agravos sociais da atualidade que acentuam a ansiedade em jovens em
formacgado, os estudos futuros precisam concentrar esfor¢os em mais
ensaios clinicos que utilizem intervengdes preventivas, eficientes e
reforcem esta relacao positiva. E, que ampliem o conhecimento sobre os
niveis de AF e como estes influenciam no enfrentamento a ansiedade de
teste.
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RESUMO

Em ambientes educacionais, a ansiedade de teste € uma forma especifica de ansiedade que
ocorre em situacbes de avaliacdo caracterizada por estimulos especificos do contexto,
promovendo alteracdes psicologicas, fisioldgicas e comportamentais associadas a uma
preocupacdo excessiva com os resultados. A revisao de literatura foi realizada com o objetivo
de analisar a atividade fisica como estratégia de enfrentamento a ansiedade de teste em
estudantes e suas interfaces com a satude mental. As bases de dados: PubMed, Cohrane,
Prospero, Web of Science, Scielo, ERIC e Scopus de janeiro 2008 a janeiro de 2024, permitiram
selecionar artigos de revisdo sistematica com e sem metanalise, em inglés, abrangendo as
possiveis praticas da atividade fisica como estratégias de enfrentamento a ansiedade, em
especial ansiedade de teste. A extracdo de dados foi realizada por meio do Rayyan. Encontrados
2943 artigos e 38 inclusos. Revisdes sistematicas evidenciam uma relacdo eficiente entre a
atividade fisica e o enfrentamento a ansiedade geral, entretanto, ainda timida referentes a
ansiedade de teste. Os estudos corroboram com a influéncia positiva da atividade fisica no
enfrentamento a ansiedade e apontam-na como uma intervencdo necessaria e promissora para
mitigar a ansiedade, em especial a ansiedade de teste, com possiveis contribui¢ées para uma
melhor salde fisica e mental da populacéo e, principalmente, entre estudantes.

Palavras-chave: atividade fisica, exercicios, ansiedade, ansiedade de teste, salde mental e estudantes.

ABSTRACT

In educational settings, test anxiety is a specific form of anxiety that occurs in evaluation
situations, characterized by context-specific stimuli, promoting psychological, physiological,
and behavioral changes associated with excessive worry about outcomes. A literature review
was conducted to analyze physical activity as a coping strategy for test anxiety in students and
its interfaces with mental health. The following databases: PubMed, Cochrane, Prospero, Web
of Science, Scielo, ERIC, and Scopus, covering the period from January 2008 to January 2024,
were used to select systematic review articles, with and without meta-analysis, in English,
addressing the potential physical activity practices as strategies to cope with anxiety, especially



37

test anxiety. Data extraction was carried out using Rayyan. A total of 2,943 articles were found,
with 38 included. Systematic reviews highlight an effective relationship between physical
activity and coping with general anxiety; however, the evidence regarding test anxiety is still
limited. The studies support the positive influence of physical activity in coping with anxiety
and suggest it as a necessary and promising intervention to mitigate anxiety, particularly test
anxiety, with potential contributions to improved physical and mental health for the population,
especially among students.

Keywords: physical activity, exercise, anxiety, test anxiety, mental health, and students.

1. INTRODUCAO

A salde mental é um aspecto fundamental do bem-estar humano, sendo definida como
um estado de equilibrio que capacita os individuos a lidarem com o estresse diario e a
funcionarem de maneira produtiva (50). No entanto, o contexto pds-pandémico revelou um
aumento significativo nos transtornos mentais, especialmente entre a populacéo jovem, que se
Ve cada vez mais afetada por essa questdo (51). Estudos indicam que muitos transtornos mentais
se iniciam na infancia e adolescéncia, geralmente entre os 12 anos, prolongando-se ateé a vida
adulta, tornando-se um desafio crescente para a satde publica global (10,52,53).

A Organizacdo Mundial de Saude (2021) reporta que aproximadamente 13% dos jovens
apresentam algum transtorno mental, com taxas de 3,6% entre aqueles de 10 a 14 anos e 4,6%
na faixa de 15 a 19 anos, sendo os transtornos de ansiedade os mais prevalentes, frequentemente
evoluindo para quadros depressivos (10,50). Adicionalmente, o Programa de Avaliacao
Internacional de Estudantes (PISA, 2015) revela que o Brasil ocupa a segunda posi¢do entre 0s
paises onde os alunos experimentam maior ansiedade durante as avaliagdes (54).

Dentro desse contexto, a ansiedade de teste se destaca como uma forma especifica de
ansiedade que ocorre em situacOes de avaliacdo e desde a década de 1950 tem sido objeto de
estudo devido as suas consequéncias negativas no desempenho académico (1-8). Essa condi¢ao
€ marcada por estimulos como alteracdes psicologicas, fisioldgicas e comportamentais
associadas a uma preocupacdo excessiva com os resultados, que impacta ndo apenas seu
desempenho académico, mas também a salde mental dos estudantes, tornando-se uma
preocupacdo mundial (9-11).

Os efeitos da ansiedade de teste podem ser observados em diferentes momentos: antes,
durante ou apdés as avaliagdes, 0 que gera repercussdes significativas na vida dos estudantes.

Os alunos que sofrem com essa forma de ansiedade frequentemente enfrentam dificuldades em
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interpretar e organizar suas ideias, resultando em um comprometimento com o desempenho
académico (55,56).

A ansiedade de teste é desencadeada pelo estresse que € um dos principais causadores
de alteragbes do funcionamento do sistema nervoso auténomo (SNA) (57). Diante dos
estressores, a resposta fisiologica do organismo € uma atividade excitatoria generalizada em
todo o corpo, com o0 aumento da taxa de respiracdo, da pressdo sanguinea, do nivel de
condutancia da pele, da tensdo muscular, da frequéncia cardiaca como resultado da resposta
simpatica de luta ou fuga (58-60).

Nesse contexto, a pratica da atividade fisica (AF) surge como uma estratégia para a
prevencdo e manejo de transtornos mentais, sendo capaz de mitigar os efeitos adversos do
estresse e da ansiedade (61). De fato, a AF em niveis apropriados esta associada a uma reducéo
significativa no risco de desenvolver distirbios de salde mental, especialmente quando
comparada a individuos menos ativos (34,35,62). Além disso, intervencGes que promovem
habitos saudaveis, como a participacdo em esportes, tém mostrado ser benéficas para lidar com
sintomas de irritabilidade, ansiedade e depressdo (63—65).

Considerando estudos anteriores e suas contribuicbes sobre AF e ansiedade
(31,33,48,66) e ansiedade de teste (20,67—71) a abordagem desta reviséo prezou pelos estudos
de 2008 a 2014 que pudessem complementar as informacdes sobre a tematica. Assim, esta
revisao integrativa tem como objetivo analisar a AF como estratégia de enfrentamento a

ansiedade de teste em estudantes e suas interfaces com a salde mental.

2. METODOLOGIA

Revisamos estudos sobre a relagédo da AF e a ansiedade de teste, utilizando o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para orientar 0s

relatorios do estudo (72). A figura 1 mostra a estratégia de busca em detalhes.
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Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros
Registros identificados a Registros removidos antes
o parhr_ d_e bases de dados da triagemin):
i d eletronicas(n): Duplicadas: (864)
] Pubmed (54) Sinalizado como néo
£ Web of Science /Capes (377) qualificado por ferramentas
= Cohrane (428) automatizadas (1126)
= Prospero (131) Outros motivos (832)
Scielo (41) Totais (121}
Scopus (1617}
— Eric {265)
Total (28943)
E . . -
2 Publicagges excluidas, nao
k) Registros em triagem (121) ——* atendfram ao0s criterios de
= selecao (83)
[~
E r -
E Estudos incluidos na revisao (38)
=

Figura 1 — Esta é uma figura. Diagrama de fluxo do PRISMA 2020.

Critérios de selecéo

Os artigos selecionados incluiram revisées com ou sem metanalise que abrangessem a
relacdo AF e a ansiedade, em especial a ansiedade de teste, no &mbito da saude mental. Para
os critérios de inclusdo foi adotada a abordagem PICOS: populacdo: todas as idades, foco em
estudantes; intervencdo: AF ou exercicios; comparagao/Desfecho: ansiedade, ansiedade de teste
e saude mental; estilo: revisdes com ou sem metanalise, publicadas entre janeiro de 2008 a
janeiro de 2024, revisadas por pares, disponiveis nas bases de dados, escritas em inglés,
independente do pais.

Foram excluidos estudos que atendessem a qualquer um dos seguintes critérios: estudos
que ndo relacionavam AF a ansiedade, a ansiedade de teste, a saide mental; estudos fora do
periodo selecionado; estudos escritos em outros idiomas. Os artigos duplicados foram avaliados

por meio do aplicativo Rayyan e aqueles duplicados excluidos.
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Estratégia de pesquisa

Os estudos foram selecionados por meio das bases de dados PubMed, Cohrane, Prospero,
Web of Science, Scielo, ERIC e Scopus consultadas de janeiro de 2008 a janeiro de 2024. Os
termos MESH utilizados foram “physical activity”, “exercise”, “anxiety”, “test anxiety”,
“mental health” e “students”. A combina¢do dos termos foi empregue da seguinte maneira:
“physical activity” OR “exercises” AND “anxiety” OR “test anxiety” AND “mental health”
AND “Students” utilizada em todas as bases de dados, quando havia limitagdo a seguinte
combinacao foi utilizada “physical activity” OR “exercises” AND “anxiety” OR “test anxiety”.

Houve rastreando de citagOes de estudo para estudo, assim como pesquisa na literatura cinzenta.

3. RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2024 foram encontrados um total de 38 artigos, 29 selecionados sobre
AF e ansiedade e 09 artigos selecionados sobre ansiedade de teste, sendo que 50% tiveram
como populacdo adultos maiores de dezoito anos, 15,78% classificados como criangas,
adolescentes e adultos, 18,42% criancas e adolescentes, 5,26% somente adolescentes, 5,26%
somente criancas e 5,26 % ndo especificaram a populacdo (Tabela 1). A busca de dados
permitiu contemplar estudos para a pergunta problema “qual a influéncia da AF no
enfrentamento a ansiedade, em especial a ansiedade de teste e as interfaces com a saide mental
da populacédo e em estudantes?

Das 38 revisOes, a maioria se refere a ansiedade de forma geral, somente uma tem relacdo
direta com ansiedade de teste, 60,52% mostraram a atividade fisica como intervencéo eficaz
em relagdo a ansiedade, 2,63% em relacdo a ansiedade de teste, 10,52% ndo concordam sobre
a eficacia da AF e 5,26% reforcam a limitagdo de dados dos estudos.

Devido a escassez de revisdes sobre a ansiedade de teste e atividade fisica, a selecdo dos
estudos considerou as revisfes sobre a ansiedade de teste com base na conceituagéo, causas,
efeitos, correlacBes e estratégias de intervencdo que pudessem contribuir com a pesquisa
(Tabela 1).



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos sobre atividade e ansiedade, em especial ansiedade de teste.
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Moura et
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anxiety disorders
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on Anxiety Disorders: A
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Principais Achados

49 estudos mostram um tamanho de efeito geral de -0,48, indicando maiores
reducBes na ansiedade entre os grupos de exercicios, sendo sugestivo uso de
exercicios como tratamento para transtornos de ansiedade, embora ndo haja uma
defini¢do da relacdo entre a quantidade de exercicio e as reducdes na ansiedade
(dose-resposta).

O tamanho médio geral do efeito da ansiedade foi de 0,22. Os tamanhos maiores
de efeito de melhora da ansiedade foram encontrados entre estudos que
incluiram amostras maiores, usaram alocacdo aleatoria de individuos para
condicOes de tratamento e controle, visaram apenas o comportamento de AF em
vez de miltiplos comportamentos de salde.

O treinamento de exercicios reduziu significativamente os sintomas de
ansiedade por um efeito médio Delta de 0,29 (intervalo de confianga de 95%,
0,23-0,36).

Intervencdes de AF demonstraram ter um pequeno efeito benéfico para reducéo
da ansiedade, mas a base de evidéncias é limitada.

As evidéncias atuais ndo apoiam o uso de exercicios aerdbicos, para individuos
diagnosticados, como um tratamento eficaz para transtornos de ansiedade em
comparacdo com as condicdes de controle.

O exercicio combinado com terapia ocupacional e mudancas no estilo de vida
reduz a ansiedade.

As evidéncias disponiveis sugerem que o exercicio de gigong reduz o estresse
e a ansiedade em adultos saudaveis.

O exercicio aerobico, isoladamente ou em conjunto com outras terapias
alternativas, foi eficaz na redugéo dos sintomas de ansiedade, mas ainda ndo se
sabe qual o melhor exercicio dose-resposta, carecendo de outros estudos.
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A evidéncia cumulativa de estudos de alta qualidade indica que sessdes agudas
de exercicio podem produzir uma pequena reducéo na ansiedade-estado.

O exercicio pode ser um tratamento Util para a ansiedade, mas a falta de dados
de ECRs rigorosos e metodologicamente solidos impede quaisquer conclusGes
definitivas sobre sua eficécia.

A AF reduziu a ansiedade por um pequeno efeito (SMD = -0,38; 95% IC: -0,66
a -0,11). Ha evidéncias de alta qualidade de que a AF reduz a depressdo e a
ansiedade em populagdes ndo clinicas.

O treinamento de exercicios resistidos (RET) melhora significativamente os
sintomas de ansiedade entre participantes saudaveis e participantes com doenca
fisica ou mental.

O exercicio diminuiu significativamente os sintomas de ansiedade mais do que
as condigBes de controle, com um tamanho de efeito moderado (diferenga média
padronizada=-0,582, IC 95% -1,0 a -0,76, p=0,02). O estudo sugere que 0
exercicio é eficaz na melhora dos sintomas de ansiedade em pessoas com
transtornos de ansiedade.

O exercicio aerdbico foi eficaz no tratamento da ansiedade aumentada em
comparagdo com os grupos de controle da lista de espera (tamanho do efeito —
0,41,1C 95%=-0,70 a— 0,12). Os programas de exercicios de alta intensidade
mostraram efeitos maiores do que os programas de baixa intensidade.

As evidéncias apoiama nocao de que a AF autorrelatada pode conferir protecdo
contra o surgimento de ansiedade, independentemente de fatores demogréficos.

As evidéncias disponiveis sugerem que a pratica de AF protege contra sintomas
e transtornos de ansiedade.
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A capacidade dos componentes da AF nas interveng@es de produzir mudangas
significativas nos resultados de ansiedade, depressao e estresse em adolescentes
permanece obscura, pois os resultados das metanalises ndo mostraram nenhum
efeito geral.

Intervencdes de AF relacionadas a escola podem reduzir a ansiedade, aumentar
a resiliéncia, melhorar o bem-estar e aumentar a salde mental positiva em
criancas e adolescentes.

Melhora moderada na ansiedade do estado, em compara¢do com nenhuma
intervengdo ou condi¢des de controle de intervencao minima. A diferenca média
padronizada geral foi de 0,54 (IC 95% -0,796, -0,28),

Estudos mostraram um efeito grande e significativo do treinamento de forca na
ansiedade (SMD = -1,75; IC = 95%: -3,03, -0,48; p = 0,007). O treinamento
com diferentes modos de intervengdo de forga mostrou controle sobre a
ansiedade e a depressdo em adolescentes.

Né&o ha evidéncias sugerindo associacdes favoraveis entre AF de intensidade
leve (LIPA) e ansiedade.

Promover a participacdo de criangas e adolescentes em AF moderada a vigorosa
(AFMV) aumentara a atividade nervosa parassimpatica e diminuira a atividade
nervosa simpatica. As descobertas apoiam a motivagdo de criangas e
adolescentes para se envolverem mais em AFMV em suas vidas didrias para
melhorar a funcdo do sistema nervoso autbnomo e promover a seguranga
cardiovascular.

O exercicio de Qigong reduziu significativamente os sintomas de depressdo e
ansiedade (SMD=-0,89, IC 95%: -1,17 a -0,61, P < 0,00001; SMD=-0,78, IC
95%: -1,31 a-0,25, P = 0,004).

Residentes com AF regular, AF de alta intensidade e duracéo de AF de 30 a 60
minutos ou mais por dia foram associados a um menor risco de ansiedade,
depressdo e emogdes negativas. Em contraste, os residentes sem exercicio eram
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mais propensos a ter ansiedade, depressdo, distirbios do sono e menor bem-
estar subjetivo.

Intervencdes de AF demonstraram ter um efeito positivo no alivio da ansiedade
em estudantes universitarios. Exercicios aerdbicos foram considerados 0 modo
ideal.

A AF esta inversamente relacionada a incidéncia de depressédo e ansiedade e
provavelmente estdo causalmente relacionadas a inatividade fisica.

A AF é altamente benéfica para melhorar os sintomas de depressdo, ansiedade
e sofrimento em uma ampla gama de populagdes adultas, incluindo a populacéo
em geral, pessoas com transtornos de salde mental diagnosticados e pessoas
com doencas crbnicas. A AF deve ser uma abordagem fundamental no
gerenciamento da depressao, ansiedade e sofrimento psicolégico.

As metanalises mostraram que as intervencdes de AF tiveram um efeito
significativo e moderado na reducdo da ansiedade e da depresséo e um efeito
incerto (moderado ou menor), mas significativo, na reducdo do estresse.
Observado uma variabilidade significativa nos pardmetros das intervencdes de
AF prescritas (por exemplo, frequéncia, intensidade, duracéo e tipo).
Permanece uma incerteza consideravel sobre o valor do exercicio na redugdo
dos sintomas de ansiedade, particularmente entre individuos ansiosos, devido a
escassez de estudos metodologicamente sélidos de pacientes com ansiedade,
exigindo mais pesquisas na area.

A ansiedade de teste esta diretamente relacionada ao medo de avaliacdo
negativa, a aversdo aos testes e a menor habilidades de estudo eficazes e que
pode ser efetivamente reduzida por uma variedade de tratamentos
comportamentais e cognitivo-comportamentais.

Os tratamentos mais eficazes parecem ser aqueles que combinam abordagens
focadas em habilidades com abordagens comportamentais ou cognitivas. Os
programas conduzidos individualmente e programas que combinavam formatos
de aconselhamento individual e em grupo, produziram as maiores mudangas.

Nos Gltimos 10 anos (2000-2010) de intervences de teste de ansiedade, houve
aumento do uso de testes na tomada de decisGes educacionais. Os alunos com
alta ansiedade de teste tém um desempenho ruim nos testes quando comparados
aos alunos com baixa ansiedade de teste. Sugestdes para psic6logos escolares
para a entrega de intervencgdes de ansiedade de teste baseadas em evidéncias.



33

34

35

36

37

38

Von der
Embse et
al. (2018)

Huntley et
al. (2019)

Soares et
al. (2020)

Zhang et
al. (2022)

Kaur et al
(2023)

Robson et
al. (2023)

Revisdo
sistematica e
metanalise

Revisao
sistematica e
metanalise

Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica e
metanalise

Revisdo
sistematica

Revisao
sistematica e
metanalise

https://doi.org/

10.1016/j.jad.
2017.11.048

https://doi.org/

10.1016/j.janx
dis.2019.01.00

7

https://doi.org/
10.1080/0264

3944.2020.172
5909

https://doi.org/

10.3390/ijerph
19116709

https://doi.org/

10.3390/ijerph
20021233

https://doi.org/

10.1016/j.jsp.2
023.02.003

Desf. = desfecho e part. = participantes.
Fonte: autores, 2024.

Test anxiety effects,
predictors, and correlates: A
30-year meta-analytic
review

The efficacy of interventions
for test-anxious university
students: A metanalysis of
randomized controlled trials

An international systematic
literature review of test
anxiety interventions 2011
2018

Effects of Exercise
Intervention on Students'
Test Anxiety: A Systematic
Review with a Meta-
Analysis

Interventional Strategies to
Reduce Test Anxiety among
Nursing Students: A
Systematic Review

Test anxiety in primary
school children: A 20-year
systematic review and meta-
analysis

Ansiedade
de teste

Ansiedade
de teste

Ansiedade
de teste

Ansiedade
de teste e
AF

Ansiedade
de teste

Ansiedade
de teste

Criangas,
adolescentes
e adultos.

Adultos (>18
anos)
Estudantes
universitario
S

Criangas,
adolescentes
e adultos

Criangas,
adolescentes
e adultos.
Estudantes

Adultos (>18
anos)
Estudantes
de
enfermagem
Criancas

45
A ansiedade do teste relaciona significativa e negativamente com uma ampla
gama de resultados de desempenho educacional, incluindo testes padronizados,
exames de admissao a universidade e média de notas. A dificuldade percebida
do teste e a natureza ou consequéncias de alto risco do teste também foram
relacionadas & maior ansiedade do teste.
A terapia cognitivo-comportamental, o treinamento de habilidades de estudo e
as intervencdes combinadas de treinamento de habilidades psicolégicas e de
estudo mostram-se promissoras, mas carecem de evidéncias de sua eficacia a
longo prazo, e os resultados sdo baseados em um pequeno nimero de estudos.

A revisao fornece evidéncias para intervir e reduzir os efeitos da ansiedade de
teste e otimizar a experiéncia da avaliacdo educacional.

Vinte minutos de exercicios aerébicos em qualquer intensidade realizados duas
a trés vezes por semana por pelo menos quatro semanas podem reduzir os niveis
de ansiedade de teste. E o exercicio combinado com psicoterapia pode reduzir
a ansiedade de teste dos alunos melhor do que a intervengdo de exercicio
sozinha.

Massagem de aromaterapia nas maos, aromaterapia usando um difusor em
combinacdo com musicoterapia, treinamento de confianca para relaxamento de
teste, programa de enfrentamento, musicoterapia, técnica de liberdade
emocional, intervencdo assistida por animais e imagens guiadas foram todos
considerados eficazes na reducdo da ansiedade de teste.

Fornece evidéncias de que a ansiedade em testes varia em magnitude entre as
populagdes e se relaciona a multiplos resultados educacionais e psicossociais.
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4. DISCUSSAO

Tem havido uma quantidade consideravel de pesquisas sobre a AF e ansiedade (21,24
27,32,33,36,40,41,43,60,73-75), as tendéncias de utilizacdo da AF para mitigar os problemas
de saude mental, dentre eles a ansiedade vem aumentado. Contudo, a maior parte dessa
literatura, no entanto, ndo se concentrou especificamente na promocao da AF no enfrentamento
a ansiedade de teste (49). Mesmo que seja esse 0 caso, encontramos varias pesquisas que
norteiam a ansiedade de teste (11,18,20,49,76—78) estudos relevantes para sua compreensao.

Até 2019, a literatura de pesquisa sobre a AF e ansiedade parece ter se centrado 0s
estudos pincipalmente em adultos, com diferentes intervengfes quanto a AF como: exercicios
aerébios, gigong, treinamentos resistidos, exercicios combinados com terapias, exercicios
supervisionados em academia, caminhada, treinamento de flexibilidade, respiratorios, ciclismo,
corrida, levantamento de peso, ioga, dancga, dentre outros. Posteriormente foi dada uma atencao
maior as criancas e adolescentes (36,38,39,41) em termos de intervencdes com AF mediando
problemas de saude mental. Nesse sentido, analises especificas, também se destinaram aos
estudantes (79-81).

Para tanto, objetivando analisar a AF como uma estratégia de enfrentamento a ansiedade
de teste em estudantes e suas interfaces com a satide mental esta revisdo integrativa da literatura

examinou e sintetizou as principais evidéncias a seguir.

Estratégias de enfrentamento a ansiedade, em especial a ansiedade de teste e as interfaces

com a salde mental.

Na metanalise do Okigbo et al. (2023), 83,75% dos 1.382 alunos relatam alta ansiedade
em testes de matematica, enquanto 268 alunos, ou 16,24%, apresentam baixa ansiedade. Os
resultados mostram que os alunos com baixa ansiedade em testes tem melhor desempenho em
matematica do que aqueles com alta ansiedade. Aqueles com alta ansiedade acreditam que
sempre irdo falhar, independentemente de quanto se esforcem nos estudos. Superar essa logica
de ansiedade de teste envolve uma combinagdo de abordagens que visam tanto o aspecto
cognitivo quanto o comportamental da condicdo (82,83).

Para tanto, os estudos analisados entre 1973 e 1998, com maior concentracdo em
estudantes universitarios, sintetizou os resultados de programas de reducdo de ansiedade de

testes e mostrou que as terapias cognitivas combinadas com abordagens focadas em habilidades
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e comportamentais tiveram maior eficacia e produziram maiores tamanhos de efeitos auxiliando
0s estudantes a lidarem com a pressdo dos exames (76).

Assim como, as intervencdes para estudantes universitarios ansiosos por testes, com
base em ensaios clinicos analisados até maio de 2017, indicam que as intervencdes utilizando
terapia cognitivo-comportamental, do treinamento de habilidades de estudo e de intervencdes
combinadas de treinamento psicoldgico e de habilidades de estudo mostram-se promissoras no
enfrentamento a ansiedade de teste. No entanto, segundo os autores, ainda ha uma falta de
evidéncias quanto a eficacia dessas intervenc@es a longo prazo. Os autores esclarecem que as
intervencdes psicoldgicas para ansiedade de teste se enquadram em duas categorias: terapia
comportamental (BT) e terapia cognitivo-comportamental (TCC). A BT foca na reducdo da
dimensdo afetiva ou emocional da ansiedade, normalmente por meio de técnicas de
relaxamento, enquanto a TCC visa modificar cogni¢des e comportamentos. Por outro lado, as
intervencdes com treinamento de habilidades de estudo (SST) consistem em dois componentes:
métodos eficazes de aprendizagem com codificacdo de material de estudo e estratégias eficazes
durante os exames (por exemplo, alocar mais tempo para aquelas questdes que representam
uma proporcao maior da pontuacao total do exame) (18).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se mostrado eficaz ao ajudar os
estudantes a reestruturarem pensamentos disfuncionais relacionados aos testes, promovendo a
reinterpretacdo de uma ameaga para uma oportunidade e ensinando estratégias de
enfrentamento, como a respiracdo profunda. O treinamento de habilidades de estudo, técnicas
como biofeedback, competéncia priming e intervengdes combinadas de treinamento
psicoldgico e de habilidades de estudo, também, mostram-se promissoras, mas também
carecem de evidéncias para sua eficacia em longo prazo, uma vez que os resultados sdo
baseados em um pequeno numero de estudos (18,77).

As técnicas de relaxamento e mindfulness (atengédo plena), como meditacdo e controle
da respiracdo, mostram-se Uteis para promover o controle emocional e reduzir os sintomas
fisiologicos da ansiedade. Os exercicios de relaxamento da respiracao diafragmatica (DBR)
demonstram ser eficazes na reducé@o das percepcdes e sintomas de ansiedade (84). Da mesma
maneira, tanto a respiracdo consciente diaria quanto as praticas de reavaliacdo cognitiva sdo
eficazes na reducdo da ansiedade de teste. Com a respira¢do consciente houve aumento dos
pensamentos automaticos positivos em maior extensdo do que a reavaliacdo cognitiva (85).

A pratica respiratoria com uso do dispositivo biofeedback pode reduzir os sintomas de
ansiedade de teste dos alunos (86) e a respiracdo pranayamica como um exercicio de psicologia

positiva pode mitigar a ansiedade (87). A AF quando realizada em baixas intensidades com
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foco no movimento corporal e na consciéncia do momento presente (ou seja, atencédo plena),
aciona mecanismos que podem ser responsaveis pelo potencial efeito ansiolitico, os quais estdo
associados a uma melhor funcdo de varias regides do cérebro e desempenham um papel
benéfico na regulacdo emocional (36). Apesar que esta influéncia da AF de intensidade
leve (LIPA) precisa ser mais bem examinada (88).

As intervencdes com massagem de aromaterapia nas maos, aromaterapia usando um
difusor em combinacdo com musicoterapia, treinamento de confianca para relaxamento de
teste, programa de enfrentamento, musicoterapia, técnica de liberdade emocional, intervencédo
assistida por animais e imagens guiadas foram todos considerados eficazes na reducdo da
ansiedade de teste em estudantes de enfermagem (78).

A intervengdo com a escrita expressiva tem demonstrado diminuir o impacto da
ansiedade do teste. Os alunos sdo convidados a responderem a um prompt, recebem orientagdo
de escrever seus pensamentos e sentimentos, anonimamente, em relacdo ao proximo teste e
apos, devem amassar e jogar fora, uma forma de aliviar a tensdo (89).

Outras formas de superar a ansiedade de teste sdo: os educadores considerarem 0
formato do exame e direcionar intervencGes de reducdo de antecedentes ou sintomas,
reavaliando estratégias motivacionais que possam agir negativamente como a comunicacgao aos
alunos sobre as consequéncias do sucesso e fracasso (apelos de medo) e 0 momento (lembretes
de tempo) que apelam para um resultado externo como entrada em universidades e ou resultados
de classificacdo em exames (77,90); observar que ansiedade de teste, pode ser gerada pelo medo
e que este pode ser dissipado com ac6es simples como conversar regularmente para normalizar
0 medo do aprendizado e demonstrar cuidado com suas individualidades, um valor que pode
aumentar a confianca dos alunos e ajuda-los a mitigar os medos para si mesmos.(91)

Vale ressaltar que o avango dos testes educacionais desempenha um papel cada vez mais
importante na tomada de decises por meio da medigdo do desempenho individual dos alunos
e do desempenho geral da escola. Tanto alunos quanto educadores estdo sob pressao para atingir
metas anuais de desempenho e que um auxilio seria o apoio de psicdlogos escolares com
assisténcia aos estudantes (77). No ambiente educacional sugere-se que as escolas se esforcem
para detectar alunos com ansiedade ao fazer testes, desenvolvam novas maneiras de avaliar 0s
alunos e ensinem os alunos a lidarem com a situacdo do teste (92). Além disso, a preparacéo
antecipada, por meio de treinamento adequado, organizacdo do tempo e desenvolvimento de
estratégias de estudo eficientes, pode diminuir a incerteza e melhorar a confianga do estudante,

reduzindo assim a ansiedade de teste (93).
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Com esse propdsito, um programa de habilidades para fazer testes em sala de aula com

10 sessdes foi sugerido para minimizar a ansiedade de teste em criangas (Tabela 2) (69).

Tabela 2. Eshoco de programa de habilidades a fim de minimizar a ansiedade de teste

1 Apresente as criancas 0s propositos dos testes, os tipos de testes que fardo dentro e fora da
escola, as estratégias gerais para fazer os testes.

2  Descreva como os testes de desempenho séo diferentes dos testes em sala de aula, revise
estratégias adicionais para fazer testes, examine exemplos de problemas de teste.

3 Matematica. Revise algumas estratégias gerais para fazer testes, dé dicas para resolver
problemas de matematica, pratique problemas em formato semelhante a um teste.

4 Vocabulério. Revise estratégias, dé dicas de como encontrar significados de palavras,
pratique exemplos de problemas de vocabulario.

5 Ortografia. Ensine os alunos a decidirem se as palavras estéo escritas corretamente ou nao,
pratique problemas de ortografia em formatos semelhantes a testes.

6 Leitura. Dé dicas para mostrar habilidades de leitura, pratique encontrar informacfes em
uma historia localizando linhas-chave, frases.

7  Leitura. Pratique a leitura de paragrafos e a resposta a perguntas de multipla escolha
envolvendo material factual ou inferencial.

8 Resolucdo de problemas matematicos. Dé dicas para usar habilidades matematicas ao fazer
problemas matematicos em formatos semelhantes a testes, pratique em diferentes tipos de
problemas.

9 Pontuagdo e capitalizacdo. Mostre como encontrar erros de pontuacdo e maiusculas,
pratique cada tipo de problema em formatos semelhantes a testes.

10 Artes da linguagem. Dicas para fazer gramatica, significados de palavras e ordenacéo de
frases em uma historia; pratica sobre os trés tipos de problemas; atengao especial dada ao
tratamento de instrucdes complicadas e variaveis.

Fonte: (69).

Assim como, uma alternativa que se mostra promissora no enfretamento a ansiedade é
AF, mas ainda timida em relacdo a ansiedade de teste, apesar dos estudos sobre ansiedade de
teste datarem mais de 70 anos.

Uma revisao sistematica mostrou que todos os modos de AF (treinamentos de forca
(nove revisdes), modo misto (12 revisoes), alongamento, ioga e outras modalidades mente-
corpo (11 revisbes) e exercicios aerébicos (15 revisdes) foram eficazes na diminuicdo da
ansiedade. Constatou que exercicios de maior intensidade foram associados a maiores
melhorias para depressdo e ansiedade e que intervencbes de maior duracdo tiveram efeitos
menores em comparacdo com curta e média duracdo, embora apresentassem efeitos positivos
(75).

Os programas de exercicios sdo considerados em pesquisa como uma alternativa de
tratamento vidvel para o tratamento da ansiedade em pacientes com niveis de ansiedade maiores
do que a populacdo saudavel. Regimes de exercicios de alta intensidade foram considerados
mais eficazes do que regimes de baixa intensidade, mostrando ser uma op¢do benéfica e
relativamente livre de efeitos colaterais, a0 mesmo tempo em que produz outras melhorias na

salide, como perda de peso e reducdo da pressdo arterial (26).
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Colaborando, metanalises sugerem que episddios agudos de exercicios tém um efeito
pequeno, mas confiavel, na reducdo da ansiedade estado, uma resposta emocional passageira
diante do estressor (60). Mostram que intervencdes que visavam apenas 0 comportamento de
AF tiveram resultados melhores em ansiedade do que intervencdes que visavam multiplos
comportamentos de saude, sugerindo ser mais facil para os individuos mudarem um unico
comportamento de satde do que mudar multiplos comportamentos simultaneamente (73).

Intervencdes de AF em criangas e adolescentes também apresentaram um pequeno
efeito benéfico para reducdo da ansiedade (40). Semelhantes ao citado, estudos fornecem
evidéncias convergentes para efeitos benéficos consistentes do exercicio na ansiedade e séo
consistentes com uma variedade de relatos do mecanismo de reducdo da ansiedade (25,28),
enguanto outros ao serem examinados por suas metodologias e resultados, sugerem que ainda
ha consideravel incerteza quanto a eficacia do exercicio como um tratamento para ansiedade
(41,94).

Para tanto, € importante considerar o contexto e a populacao da pesquisa. Em pacientes,
por exemplo, a ansiedade clinica pode se manifestar em transtornos bastante divergentes (por
exemplo, transtornos de panico, fobias, transtorno de ansiedade generalizada), portanto, pode
ser que os efeitos da AF sejam diferentes entre esses transtornos (27). Para esta populacao,
adultos com diagndstico clinico de transtorno de ansiedade, programas de treinamento fisico
com duracéo nao superior a 12 semanas, usando duracdes de sessdo de pelo menos 30 minutos
e um periodo de relatorio de ansiedade maior do que na semana anterior resultaram nas maiores
melhorias de ansiedade (74), assim como ndo houve diferenca significativa entre os grupos de
exercicios aerobicos e anaerdbicos (1 ECR, p>0,1), com ambos parecendo reduzir os sintomas
de ansiedade (1 ECR, p<0,001) (32). Ha evidéncias também, de que a AF tem potenciais efeitos
protetores em transtornos de ansiedade especificos de incidentes, como agorafobia e transtorno
de estresse pos-traumatico (TEPT) (34).

Os pacientes clinicos sdo as pessoas que potencialmente tém mais a ganhar com esse
tipo de pesquisa. Embora haja uma escassez de estudos e 0 0s dados da dose de exercicio serem
calculados para examinar a relacdo entre a dose de exercicio e a magnitude correspondente do
tamanho do efeito, o tamanho do efeito observado para as populagdes clinicas em uma
metanalise foi de -0,52 o que apoia a recomendacgdo de usar o exercicio como método de
tratamento para transtornos de ansiedade (33).

No entanto, devido a amostras pequenas como neste estudo e a falta de controle do
tempo de exercicio, tem autores que ndo apoiam o uso de exercicios aerobicos como um

tratamento eficaz para transtornos de ansiedade em comparacdo com as condic¢oes de controle
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(29). Do mesmo modo, tem estudo que relata a auséncia de definicdo da relagdo entre a
quantidade de exercicio (dose-resposta) e as reducGes na ansiedade (30,45). Essas limitacdes
mostram lacunas a serem respondidas e as metanalises mais recentes tém se dedicado em
analisar a AF sob estas novas perspectivas.

A revisdo que avaliou o treinamento de forca de diferentes modos como intervencgao
que indicou um maior controle sobre a ansiedade e a depressdo em adolescentes, onde houve
um efeito grande e significativo do treinamento de forca na ansiedade (38). Da mesma forma,
o treinamento resistido reduziu significativamente os sintomas de ansiedade (43) e o gigong
que é um exercicio aerébico tradicional chinés, tem sido utilizado entre universitarios, os
resultados mostraram uma reducéo significativa dos sintomas de depressao e ansiedade (95) e,
apesar de um numero limitado de ensaios clinicos randomizados analisados, o estudo sugere
que o gigong serve para aliviar a ansiedade e reduzir o estresse (21).

Os estudos em populac6es ndo clinicas mostraram evidéncias de alta qualidade de que
a AF reduz a depressao e a ansiedade (27). Uma metanalise com o objetivo de avaliar o efeito
da intervencdo de exercicios na melhora e alivio dos sintomas de ansiedade em estudantes
universitarios verificou um efeito significativo no alivio da ansiedade (79). De tal maneira, o
estudo que avaliou a eficacia das intervencdes de AF na salde mental de estudantes
universitarios mostrou que as metanalises identificaram efeitos positivos da AF sobre o estresse,
ansiedade e depressdo (81). Em criancas e jovens, embora existam controvérsias em estudos
(41), a AF pode ser considerada uma abordagem Util para tratar sintomas de ansiedade nesta
faixa etaria (36).

Com énfase nos estudos, nota-se que é preciso uma motivacdo maior para a pratica da
atividade fisica, assim como uma assisténcia individualizada dos profissionais de Educacgdo
Fisica aqueles que se apresentam com ansiedade para que possam usufruir dos beneficios da
atividade fisica. Para criangas e adolescentes a participagdo em AF moderada a vigorosa
aumenta a atividade nervosa parassimpatica e diminui a atividade nervosa simpatica,
possibilitando melhora da funcdo do sistema nervoso autbnomo e seguranca cardiovascular
(39). H& uma forte evidéncia para apoiar que 2 a 2,5h de exercicio de intensidade moderada a
alta por semana séo suficientes para reduzir o risco de ocorréncia de uma doenca cronica. A AF
reduz a prevaléncia de doencas cronicas (61).

A AF tem sido consistentemente associada a melhoria da saude fisica, a satisfagdo com
a vida, ao funcionamento cognitivo e ao bem-estar psicoldgico. Estudos indicam que realizar
AF a 70% a 90% da frequéncia cardiaca maxima por 20 minutos, trés vezes por semana, pode

reduzir significativamente a sensibilidade a ansiedade. Tal qual, AF combinada com
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psicoterapia reduz a ansiedade de teste. Vinte minutos de exercicios aerobicos em qualquer

intensidade realizados duas a trés vezes por semana por pelo menos quatro semanas podem

reduzir os niveis de ansiedade de teste. No entanto, esse € o nivel minimo e os alunos ndo devem

se limitar a quantidade minima de exercicios ao reduzir a ansiedade de teste (49).

Inversamente, a inatividade fisica esta associada ao desenvolvimento de distdrbios
psicoldgicos (35,96,97). O tipo de atividade, o ambiente fisico e social, bem como a forma
como ela é realizada, influenciam os resultados de satide mental (98).

Os efeitos da AF na salde mental para universitarios vdo além da influéncia na reducéo
da ansiedade, auxilia na constru¢cdo de um autoconceito positivo e na remocao de barreiras
psicoldgicas (23). E, é provavel que os resultados mais desejaveis, no enfrentamento a
ansiedade, provavelmente surgirdo quando 0s aspectos fisicos e psicossociais do exercicio
forem combinados com fatores como aptidao, capacidade, temperamento e personalidade do
individuo que se exercita (99).

Nesse sentido, ha necessidade maior de uma atencdo voltada as pesquisas no sentido de
apoiar-se em estudos mais rigorosos que estabelecam vinculos quanto aos aspectos fisicos
(dose-resposta) e psicossociais para alicercar a relacdo positiva adquirida até o0 momento.

Para tanto, otimizar os beneficios da AF para a satde mental faz-se necessario e Vella
et al. (2023) faz algumas recomendacdes:

1. a selecdo da atividade seja orientada por fatores associados a adesdo e ao prazer, em
oposicdo a qualquer tipo especifico (tipo);

2. os facilitadores (professores, instrutores) oferecam sessdes organizadas de AF usando um
estilo de instrucdo que satisfaca as necessidades basicas dos individuos por autonomia,
competéncia e conexao social (entrega);

3. aparticipagdo em AF com outras pessoas que fornecam apoio, facilite interac6es positivas
ou facam as pessoas se sentirem valorizadas, desde que isso ndo prejudique a preferéncia
de ser ativo sozinho (ambiente social);

4. sempre que possivel e apropriado, alguma AF deve ser realizada ao ar livre em ambientes
naturais agradaveis (ambiente fisico);

5. pelo menos alguma AF seja realizada durante o tempo de lazer ou por meio de viagens
ativas, sempre que possivel priorizando as atividades que cada um escolhe realizar

pessoalmente (dominio) (98).

Em casos mais graves, quando a ansiedade de teste interfere significativamente na vida

do estudante, o uso de medicamentos ansioliticos ou antidepressivos pode ser considerado como
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altimo recurso, mas sempre sob acompanhamento médico. Entretanto, vale ressaltar que alguns
efeitos que acompanham os antidepressivos incluem ganho de peso, hiperglicemia,
hiperlipidemia, disfuncdo sexual e pressao arterial elevada (33), o que ndo é sugestivo a saude
fisica e mental, principalmente aos estudantes em formacao.

Em suma, a AF é muitas vezes o primeiro passo nas modifica¢Ges do estilo de vida
para a prevencao e tratamento de doencas cronicas (61), e apresenta-se como uma opcao de
enfrentamento a ansiedade (100). As pesquisas, portanto, confirmam a influéncia da atividade

fisica no enfrentamento a ansiedade percebida em seus diferentes contextos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa apresenta evidéncias da influéncia positiva da AF no
enfrentamento da ansiedade. Como estratégia de enfrentamento, a maioria dos estudos indica a
atividade fisica como uma intervencédo eficaz em relacdo a ansiedade. Esses estudos mostram
uma base crescente de indica¢cfes sugerindo que a AF esta associada a reducdo da ansiedade e
a melhoria da saude mental. A AF individual ou associada com terapias é apontada como uma
intervencao necessaria e promissora para mitigar a ansiedade. Em criancas e adolescentes, a
utilizagdo da AF pode aumentar a resiliéncia, melhorar o bem-estar e aumentar a saude mental.
H& também indicios da melhora da funcdo do sistema nervoso autbnomo e da seguranca
cardiovascular. Esses achados assinalam que a atividade fisica deve ser vista, pensada e
utilizada como uma intervencgdo importante na gestdo da ansiedade, especialmente na ansiedade
de teste.

Porém, em contrapartida, alguns estudos discordam sobre a eficacia da AF e destacam
a limitacdo de dados nas pesquisas. Esses estudos ressaltam que a falta de clareza quanto a
frequéncia, intensidade, duracdo (dose-resposta) e aos parametros da AF dificulta as
comparacoes e a generalizacdo dos resultados, deixando os dados ainda incertos quanto a sua
eficacia. A heterogeneidade das intervencdes, a escassez de estudos clinicos e a falta de
consenso sobre a dose-resposta sugerem a necessidade de mais pesquisas para uma analise mais
aprofundada dos resultados, que possam orientar futuros estudos e acoes de enfrentamento da
ansiedade.

De modo geral, no trato a ansiedade de testes, as pesquisas sugerem como estratégias o
apoio de psicologos escolares, as terapias cognitivo-comportamental, o treinamento de
habilidades de estudo e as intervencGes combinadas de treinamento de habilidades psicolégicas,

comportamentais e de estudo. Outras como massagem de aromaterapia em combinacdo com
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musicoterapia, treinamento de confianca para relaxamento de teste, técnica de liberdade
emocional, intervencgdo assistida por animais e imagens guiadas sdo consideradas intervencdes
eficazes na reducdo da ansiedade de teste. Somando a estas, € sugerida a utilizacao da atividade
fisica com duracdo minima de 20 minutos, de duas a trés vezes por semana, por pelo menos
quatro semanas, a fim de reduzir os niveis de ansiedade de teste. Aliada a psicoterapia, se torna

uma intervencdo mais eficiente com ganhos na saide mental dos estudantes.

Em suma, a atividade fisica, como estratégia, é apresentada nas pesquisas como uma
intervencdo promissora no enfrentamento da ansiedade, especialmente na mitigacdo da
ansiedade de teste. Contudo, é necessario um maior incentivo a sua pratica, além de adequacdes
nos espacos fisicos, materiais e profissionais capacitados para lidar com o enfrentamento da
ansiedade de teste entre os estudantes, assim como uma equipe de apoio coesa. Em um nivel
mais amplo, € fundamental o planejamento urbano (mobilidade urbana) que favoreca ambientes
que incentivem a pratica da atividade fisica, seja por meio de caminhadas até as unidades
escolares ou pela utilizacdo de modais ativos. Até mesmo intervencdes menos complexas,
aplicadas por profissionais em seus ambientes de trabalho (como dialogo, incentivo, escuta
ativa e adaptacdo da dose-resposta da atividade fisica nas atividades escolares), devem

considerar a individualidade e as vulnerabilidades dos estudantes.
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4. ESTUDO 3: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Segue o artigo do ensaio clinico randomizado da segunda secéo, sob supervisdo do Dr.
Iransé Oliveira Silva esta em fase de aprovacdo pela Public Library of Science — PLOS One.
Ensaio registrado na Open Science Framework - OSF, doi: 10.17605/0OSF.10/4ZYDT
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Resumo

A ansiedade de teste é uma forma especifica de ansiedade que ocorre em
situagBes de avaliagdo, compreendendo reagdes psicoldgicas, fisioldgicas e
comportamentais associadas a preocupagdo com os resultados. A atividade fisica
tem sido apontada como uma intervengdo potencial para mitigar a ansiedade.
Com o objetivo de analisar os efeitos da atividade fisica em relagdo a ansiedade de
teste em estudantes seguiu a declaragdo CONSORT. Métodos: Realizado um ensaio
clinico randomizado com 237 estudantes de 82 ano (ensino fundamental) a 32
série do ensino médio, divididos em grupo 01 (GPAF, n=122) que participou de um
protocolo de atividade fisica: exercicios respiratérios diafragmaticos e frenolabiais
associados com alongamentos e grupo 02 controle (GC, n=115). Dados da
composicdo corporal (bioimpedancia), da ansiedade (CTAR25), nivel da atividade
fisica (passos) e alteragGes na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), série,
idade, sexo foram coletados dos participantes. A analise estatistica foi realizada
com um pacote estatistico (SPSS, v 27.0, IBM), com descritivos apresentados como
média, desvio padrdo e testes paramétricos e ndo paramétricos. Resultados:
Houve alteragdes autondmicas do grupo 1 (GPAF) em comparagdo com o grupo 2
(GC) determinando uma associac¢do significativa entre atividade fisica e ansiedade
de teste. Os niveis de ansiedade observados (CTAR25), mostraram que 78,8%, sexo
feminino, demostram ansiedade moderada a alta e que 81,9% dos estudantes
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apresentaram-se como sedentarios. A composi¢do corporal dos estudantes
apresenta dados dentro da normalidade para idade e sexo. Conclusdes: Ha efeitos
da atividade fisica em relagdo a ansiedade de teste.

Palavras-chave: ansiedade de teste; controle autondémico, atividade fisica e satide
mental.

Introdugao

A ansiedade de teste é uma forma especifica de ansiedade, diferenciada das
outras, por seu foco em situagGes avaliativas (1). As reagdes psicoldgicas,
fisioldgicas e comportamentais que ocorrem durante a avaliagdo (testes) estdo
associadas a preocupacao, sinénimo de medo excessivo com resultados, que gera
tensdo e afeta negativamente o desempenho académico, assim como a saude
mental dos estudantes. Essa resposta do organismo ao estresse é estudada
amplamente desde 1950 (2—-11).

No processo avaliativo, os testes assumiram um papel muito mais proeminente
nas decisOes educacionais (1,12,13) e, como a ansiedade de teste pode ocorrer
durante todo o processo avaliativo, acarretando sintomas fisicos como sudorese,
taquicardia e tensdo muscular, pensamentos intrusivos como medo de falhar ou
de ndo atender as expectativas, além da tendéncia de procrastinar nas semanas e
meses que antecedem os testes, as dificuldades em interpretar, avaliar e
organizar as ideias para responder aos itens do teste podem limitar sua
capacidade de estudo e gerar impactos no desempenho intelectual e na vida dos
estudantes (2,3,9,14-19).

A partir de 2000, nota-se uma prevaléncia crescente de doengas mentais em
adolescentes, entre as quais se destaca a ansiedade de teste. Esse aumento pode
ser atribuido tanto as maiores cobrancas por resultados quanto a maior atencdo
dada aos jovens afetados (20—-22). Estima-se que 3,6% dos jovens de 10 a 14 anos
e 4,6% dos de 15 a 19 anos sofram de algum transtorno de ansiedade, que pode
evoluir para casos depressivos (23). Os estudos sugerem que a transicdo da
adolescéncia para a vida adulta é marcada por incertezas e desafios, é o periodo
de maturacgdo cerebral continua, particularmente nas regides limbicas e corticais,
o que sem duvida desempenha um papel nas mudangas fisioldgicas e emocionais,
podendo exacerbar sintomas de ansiedade e depressdo (24-27). As raizes dos
sentimentos emocionais frequentemente se desenvolvem na adolescéncia,
estendendo-se e afetando a saide mental em fases posteriores (24,28,29).

A ansiedade de teste pode ser desencadeada pelo estresse, um dos principais
causadores de alterag6es do funcionamento do sistema nervoso auténomo (SNA)
(30). A resposta fisioldgica do organismo ao estresse resulta em uma atividade
excitatoria generalizada em todo o corpo e cérebro, aumentando a atividade na
amigdala (31), ativando o eixo hipotadlamo-hipdfise adrenal (HHA) e liberando
adrenalina na fase inicial do estresse, e cortisol, o qual tenta promover a
resisténcia do organismo a a¢do do (s) estressor (es) por meio da mobilizagdo
rapida de substrato energético.

Esses reguladores quimicos promovem uma reagdo de adaptagdo em busca da
homeostase, contudo, se os estressores persistirem e se o nivel de cortisol
permanecer elevado, o organismo podera sofrer efeitos prejudiciais, como
aumento da taxa de respiragdo, da pressdo sanguinea, do nivel de condutancia da
pele, da tensdo muscular, da frequéncia cardiaca em resposta simpdtica de luta ou
fuga (32—-34), perceptiveis por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
um dos promissores marcadores do balango autonémico (33,35—41), que avalia
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objetivamente a excitagdo dos estudantes durante os testes (42) e serve para
indicar a capacidade do organismo de adaptar-se aos estressores ambientais
(36,43,44).

Nesse contexto, a atividade fisica mostra-se promissora no enfrentamento de
problemas de saude mental e pode influenciar a VFC e, consequentemente, a
resposta ao estresse, reduzindo a ansiedade e melhorando o desempenho (33,35).
A pratica regular de atividade fisica tem sido referida como um fator de
incremento no ténus vagal (36), desempenhando um papel na regulacdo do
estresse e da ansiedade. Isso ocorre porque promove mudancas fisioldgicas e
adaptagdes no corpo, influenciando o sistema nervoso simpatico e a reatividade
do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HHA), alterando a liberagdo do fator
liberador de corticotrofina (CRF) do hipotadlamo e do hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH) da hipdfise anterior, modulando, assim, a reatividade
ao estresse e a ansiedade em humanos (45).

Estudos confirmam que a atividade fisica proporciona efeitos positivos tanto na
saude fisica e quanto na saude mental (46—49). Por meio de exercicios aerdbicos e
técnicas de relaxamento, é possivel observar a reducdo da ansiedade de teste
(50,51). Proporciona, também, o impacto positivo nos niveis de BDNF (fator neuro
trofico derivado do cérebro), que é uma proteina essencial para a sobrevivéncia,
desenvolvimento e manutengdo dos neurdnios, onde seu aumento desempenha
um papel importante na neuroplasticidade (capacidade do cérebro de se adaptar e
mudar em resposta a experiéncias e estimulos) (52). Além disso, pessoas com
niveis apropriados de atividade fisica apresentam menor risco de disturbios de
salude mental em comparagdo com aquelas com niveis mais baixos (53—-55).
Intervengdes focadas no controle dos impulsos e na resisténcia a tentacdo (habitos
saudaveis) como, por exemplo, a participacdo em esportes, podem ser benéficas
para lidar com sintomas de irritabilidade, ansiedade, depressao (56,57).

No entanto, ainda ndo ha uma relagdo especifica de dose-resposta entre a
intensidade e a duragdo da atividade fisica em prol da ansiedade (58,59). Embora
relatos indiquem que a atividade fisica moderada e intensa tem uma contribuicao
significativa, alguns estudos questionam se os periodos mais curtos de intervencdo
(7) seriam suficientes para atenuar a ansiedade de teste. OQutros que examinaram
o efeito de exercicio agudo comparado com controle mostram que a evidéncia
cumulativa de estudos de alta qualidade indica que episddios agudos de exercicio
podem produzir uma pequena redugdo no estado de ansiedade (59).

Diante desse contexto, a hipdtese deste estudo é que a ansiedade de teste
durante o processo avaliativo esteja relacionada a atividade fisica e que possa ser
mitigada por sua pratica, resultando em melhorias na saude mental e na qualidade
de vida dos estudantes. Assim, o ensaio clinico proposto objetiva analisar os
efeitos da atividade fisica em relagdo a ansiedade de teste em estudantes de
escola de tempo integral.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo clinico randomizado paralelo em 258 estudantes da rede
publica de Goias (Figura 1), seguindo os padrées CONSORT 2010 (60,61). Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CPE) da Unievangélica — Goids, com
parecer de numero 6.513.144. Registrado na Open Science Framework - OSF, doi:
10.17605/0SF.I0/4ZYDT. Aceito pela Secretaria de Educagdo de Goias, pelo
coordenador regional de educagdo de Andapolis-GO e pelos gestores das unidades
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escolares. O consentimento por escrito foi obtido dos responsaveis dos
estudantes.

Desenho do estudo

PROTOCOLO AF

VFC
CTAR 25

S

GPAF =
Protocolo de AF

BIOIMPEDANCIA ANALISE

Antes da VFC Durantea DOS
Ensaio Clinico Avaliagdo ATIVIDADE FiSICA Avaliagdo e
Randomizad s (PASSOS)

GC = Controle

e

ROTINA ESCOLAR
(Avaliacao)
VFC

CTAR 25

Figura 1. Etapas do ensaio clinico randomizado sobre o uso da atividade fisica em
relagdo a ansiedade de teste. Autores (2024)

Participantes

Os participantes do estudo estudam na rede publica estadual em Anapolis — GO,
em escolas de tempo integral e cursam do 82 ano do ensino fundamental a 32
série do ensino médio. Para participar do estudo os estudantes deveriam ter idade
entre 13 e 17 anos, ndo fazer uso de algum medicamento antidepressivo, ndo
apresentar algum tipo de doenca que interferisse na medida da variabilidade da
frequéncia cardiaca (como por exemplo hipertensao, diabetes, doencas
cardiovasculares) e ndo fossem fumantes. Foram divididos em dois grupos: grupo
de atividade fisica (GPAF=129) e grupo controle (GC=129).

Intervengdo

Os testes escolares nos Centro de Ensino em Periodo Integral (CEPIs) acontecem
sempre nas segundas-feiras. Na semana anterior ao teste, os estudantes foram
convidados a participar da pesquisa. Receberam orientagGes quanto aos critérios
de inclusdo e ao preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem, que levaram para seus
responsaveis. Ao devolverem os termos devidamente assinados, foram orientados
quanto:

*Semana anterior a avaliacdo:

Passo 1 - em uma sala reservada, os dados de série, idade e sexo foram
confirmados, a VFC foi mensurada através de uma fita cardiaca (H-10, Polar
EletroQy, Finlandia), durante 5 minutos (62). A massa corporal (kg) e a estatura
(cm) foram avaliadas por meio de balanca digital (Modelo P200C, Lider LD1050)
aferidas pelo INMETRO e disponiveis em todas as unidades escolares. E, os dados
composi¢do corporal coletados por meio da bioimpedancia por avaliadores que
desconheciam a pesquisa.

Passo 2 — os estudantes foram orientados a baixar no smartphone o aplicativo
Google Fit: Rastreamento de Atividades. O aplicativo foi ativado e testado para
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permitir a monitorizagdo constante dos passos (localizagdo e rastreamento ativos).
O monitoramento da atividade fisica (passos) aconteceu no domingo, dia anterior
ao teste. Todos os envolvidos na pesquisa tinham o contato da pesquisadora para
eventuais duvidas e para o envio dos dados antes de dormir através do print pelo
whatsapp.

*Dia da avaliagdo:

Passo 3: os estudantes foram para uma sala reservada e receberam senhas 1
(GPAF) e 2 (GC) aleatoriamente. Os estudantes ndo tinham conhecimento sobre a
aplicacdo do protocolo de AF.

Passo 4 — o GC (grupo controle) seguiu a rotina escolar, foram direto para
avaliagdo do dia e o GPAF participou do protocolo com AF por meio de exercicios
respiratorios diafragmaticos frenolabiais associados a alongamentos aplicados de
15 a 20 minutos antes da avaliagdo (63) (Figura 2).

Passo 5: No final da avaliagdo escolar, os estudantes de ambos os grupos
responderam ao questiondrio CTAR25 (Escala de Ansiedade de Teste Cognitivo
Revisada) (6,64).

l (E%I ' | .
g o 3 - Posicdo sentado, 10 repeticbes de
;—Pos:.gao~ser;ado, 10,?“&%;“ respiragdo diafragmatica, com RFL, maos
e respiracdo diafragmética . L i o5 g dnnils ;
Fase de consciéncia respiratdria. 2 - Posicdo sentado, 10 repeticdes de RD com Jimas proximo. 80, 10raK; itspia - aingo

bragos (1,2) e expira (1,2,3,4) juntando as

apoio da mdo esquerda no abdémen, sentir o =
maos novamente

empurrar da mdo ao inspirar contar 1,2 € ao
expirar contar 1,2,3,4, soltar o ar com auxilio
respiragao fleno-labial (RFL).

5 - Posigdo sentado, 10 repeticdes de respiragdo

4 - Posicdo sentado, 10 repeticbes de respiragdo ) diafragmatica, com RFL, maos entrelagadas
diafragmdtica, com RFL, mdos atrds da nuca, elevadas com extensdo dos bragos acma da
estende o tronco ao inspirar (1,2) e relaxa com cabe¢a no momento da inspiragdo (1,2) e solta as
movimento de flexdo a frente ao expirar maos, bracos estendidos na lateral enguanto
(1,234558) expira (1,2,3,4,5,6).

Figura 2. Protocolo de Atividade Fisica. Fonte: Autores 2024, imagens: 1
https://www.facafisioterapia.net/2018/01/exerciciorespiratorio-
diafragmatico.html 2 = https://www.shutterstock.com/ 3 =
https://acesse.dev/p3BRZ 4 e 5 = https://www.institutosc.com.br/web/blog/por-
gue-e-importante-realizar-ginastica-laboralno-escritorio

Desfecho

Neste ensaio clinico randomizado (ECR) o desfecho primario, mostrou que ha
efeito da atividade fisica do GPAF em comparagdo com o GC evidenciadas pelas
alterages autonomicas da VFC, sugerindo uma melhor regulagdo autonGmica e
capacidade de resposta ao estresse dos estudantes que vivenciaram os exercicios
respiratorios diafragmaticos frenolabiais associados com alongamentos. Como
desfechos secunddrios: evidencia que o sexo feminino é mais sedentario e tem
maior porcentagem de ansiedade, nivel alto, quando comparado com o sexo
masculino.
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Tamanho da amostra

O tamanho de amostra estimado necessario para realizar este estudo foi de 214
participantes (Medcalc ® v 9.2.1.0), com base em um poder de 0,80 e a de 0,05 a
partir dos resultados do trabalho de Levin (2011) (62). Apds convite aberto as
escolas, 258 estudantes tiveram o consentimento de seus responsaveis e
participaram da pesquisa.

Randomizagdo

O procedimento de alocacdo dos estudantes se deu por senhas numeradas 1 (GAF)
e 2 (GC), entregues aleatoriamente por funcionarios (convidados como por
exemplo: pessoal de apoio, funcionarias da merenda, funcionarias da secretaria)
gue desconheciam a pesquisa. Dois profissionais foram convidados para auxiliar na
coleta dos dados mantiveram-se cegados. Contudo, a intervengao foi aplicada pela
pesquisadora. Os estudantes da senha 1 participaram do protocolo de atividade
fisica e senha 2 participaram seguiram a rotina escolar (avaliacdo).

Andlise estatistica

Para andlise dos dados foi utilizado o software estatistico SPSS, v. 27.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY) com descritivos de média + DP. Adotou-se um valor de p < 0,05 como
o nivel de significancia. A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. As variaveis sexo, série, idade, o nivel de AF e niveis de
ansiedade foram analisadas através da analise descritiva e suas associagdes
testadas pelo teste Qui-quadrado.

Os parametros de composigao corporal foram analisados por meio do teste de
Mann-Whitney, e o tamanho de efeito foi calculado utilizando o (r) de Cohen.

A VFC foi mensurada através de uma fita cardiaca (H-10, Polar EletroQy, Finlandia),
durante 5 minutos (62), sendo as variaveis da VFC filtradas pelo software Kubios
HRV ((HRV® versdo 2.0). Para os parametros de variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), os valores foram expressos como média + desvio padrdo. O Teste t
de Student para amostras pareadas e o d de Cohen foram aplicados para a andlise
dos dados paramétricos. Para os dados ndo paramétricos, foram utilizados o Teste
de Wilcoxon (com nivel de significancia definido em p < 0,05) e o tamanho de
efeito (r) de Cohen, sendo o Teste de Mann-Whitney empregado para verificar a
interagdo entre as variaveis (66,67)

Os 25 itens da escala CTAR25 foram avaliados utilizando uma escala Likert de 4
pontos, onde: 1 = Nem um pouco caracteristico em mim; 2 = Um pouco
caracteristico em mim; 3 = Bastante caracteristico em mim; 4 = Muito
caracteristico em mim (6). A escala demonstrou excelentes niveis de consisténcia
interna, com um alfa de Cronbach de 0,96, indicando alta confiabilidade (68).
Quanto maior a pontuagdo obtida na escala, mais elevado é o nivel de ansiedade,
que pode ser classificado em trés niveis: baixo, moderado e alto (68,69). A CTAR25
abrange aspectos cognitivos que interferem tanto na preparagdo para os testes
guanto no desempenho, além de incluir a percep¢ao da capacidade e do potencial
para a realizagdo das provas (68). Para monitorar os niveis de atividade fisica dos
estudantes, utilizou-se o aplicativo Fit: Rastreamento de Atividades, que registrou
a contagem didria de passos (70). Esses dados foram exportados para andlise
estatistica, permitindo a integragdo entre os niveis de atividade fisica e os niveis de
ansiedade.
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A figura 3 mostra o fluxograma do procedimento de selecdo dos 258 estudantes
aleatoriamente divididos em grupo de protocolo de atividade fisica (GPAF n=129)
e grupo controle (GC n=129). O periodo de recrutamento foi de fevereiro a maio
de 2024, a coleta foi finalizada apds atendimento a todos os estudantes que
entregaram o TCLE autorizado pelo responsavel.

Fluxograma CONSORT 2010
Inclus@o || Avaliadospam elegibilidade (n=258)
Randomizados (n=238)
Alocagao L]
GPAF GC

Alocagdo paraaintervengio
+ Raceberam alocagiopan

Alocagio para a mtervengdo

+ Receberam alocagdo para

infervengio (n=129) intervengio(n=129)

! [Segunnento] v
Intervengio descontimiada Intervengio descontimiada
(deixm_x de participar da {deixou departicparda
avaliagdo) (n=07) avaliagdo) (x=16)

e Anadlise v
Analisados (n=122 Analisados (z=113)

Figura 3. Diagramas de fluxo CONSORT de estudantes randomizados em grupo de protocolo
de Atividade Fisica (GPAF) e grupo controle (GC).

O teste Qui quadrado mostrou que nao houve associagao significativa entre as

variaveis sociodemograficas (série, idade e nivel de atividade fisica) com sexo (p >
0,05), mas com relagdo aos niveis de ansiedade houve associagdo significativa (p <
0,001) (Tabela 1). Um total de 237 estudantes responderam ao questionario -
CTAR25, sendo 55,7% do sexo feminino e 44,3% do sexo masculino, evidenciando
gue os niveis de ansiedade na categoria alta predominaram no sexo feminino
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Tabela 1- Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemograficas, nivel de atividade fisica e ansiedade por
sexo de estudantes em escolas estaduais de tempo integral de Anapolis-GO (n=237).

Total GPAF GC
Masculino Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino
(n=105) (n=132) (n=56) (n=66) (n=49) (n=66)

Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Série
Ensino Fundamental 45 (42,9) 53(40,2) 24 (42,9) 29 (43,9) 21 (42,9) 24 (36,4)
Ensino Médio 60 (57,1) 79 (59,8) 32(57,1) 37 (56,1) 28 (57,1) 42 (63,6)
p* 0,674 0,904 0,480
Idade
13 18 (17,1) 23(17,4)  07(12,5) 13(19,7) 11(22,4) 13(19,7)
14 24.(22,9) 29 (22) 15(26,8) 15(22,7) 09(18,4)  15(22,7)
15 21 (20,0) 33 (25) 07 (12,5) 17 (25,8) 14 (28,6) 17 (25,8)
16 16 (15,2) 19 (14,4) 12(21,4) 09(13,6) 04(82)  09(13,6)
17 26 (24,8) 28(21,2)  15(26,8) 12(18,2) 11(22,4)  12(18,2)
p* 0,907 0,203 0,680
Nivel de AF (passos)
Sedentario 87(82,9) 107(81,1) 41(73,2) 50(75,8) 46(93,9) 57(86,4)
Pouco ativo 09 (8,6) 19 (14,4) 07 (12,5) 12 (18,2) 02 (4,1) 07 (10,6)
Um pouco ativo 05 (4,8) 3(2,3) 04(7,1) 01(1,5) 01 (2,0) 02 (3,0)
Ativo 04 (3,8) 3(2,3) 04 (7,1) 03 (4,5) 00 (0) 00 (0)
p* 0,350 0,341 0,380
Nivel de ansiedade
(CTAR25)
Baixa 47 (44,8) 28(21,2)  21(375) 17(25,8) 26(53,1) 11(21,2)
Moderada 46 (43,8) 53(40,2)  29(51,8) 28(42,4) 17(34,7) 53(40,2)
Alta 12(11,4) 51(38,6) 06(10,7) 21(31,8) 06(12,2) 51(38,6)
p* <0,001 0,018 <0,001

Notas da tabela: GPAF: grupo protocolo de atividade fisica; GC: grupo controle; CTAR25: Escala de Ansiedade
de Teste Cognitivo Revisada — 25; AF: atividade fisica; *Teste Qui-quadrado (p<0,05). Fonte: Autores (2024).
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Figura 4. Nivel de ansiedade por sexo dos estudantes.
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Figura 5. Nivel de atividade fisica por sexo dos estudantes.

Os parametros de composicdo corporal analisados por meio do teste de Mann-
Whitney indicaram que ndo houve diferenca significativa entre os grupos GPAF e
GC (p > 0,05). O tamanho de efeito de Cohen (r) também corroborou essa auséncia
de diferenca relevante (Tabela 2).



Tabela 2. Parametros de composi¢do corporal dos estudantes de acordo como sexo (n=237).
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GPAF GC GPAF GC
Variavel Masculino Masculino TDE p Feminino Feminino TDE p
(n=56) (n=49) (n=66) (n=66)
Média =dp Média xdp Média =dp Média xdp

MC (kg) 62,56+17,52 61,1619,40 0,05 0,494 56,98+12,85 54,59+11,57 0,10 0,196
Est. (m) 1,69+0,08 1,68+0,08 0,06 0,721 1,60+0,06 1,60+0,06 0,00 0,550
PC (cm) 72,42+13,45 72,17+7,02 0,01 0,158 67,5918,56 66,7918,70 0,05 0,467
IMC (kg/m?) 21,70+4,98 21,3912,61 0,04 0,289 22,17+4,29 21,32+4,19 0,10 0,125
TMB (kcal/24h) 1349,00+289,26 1329,65+190,88 0,04 0,822 1096,90£155,37 1074,95+147,52 0,07 0,339
MG (kg) 12,22+8,55 11,40+4,34 0,06 0,241 17,29+8,32 15,32+7,71 0,12 0,076
GC (%) 18,00+7,00 18,35+5,52 0,03 0,306 28,9716,69 26,86%7,10 0,15 0,063
ACT (L) 36,92+7,20 36,82+4,87 0,01 0,717 28,29+3,74 27,9743,51 0,04 0,479
IH (cm/ohmsx10) 3,1940,52 3,1510,45 0,04 0,613 2,4610,27 2,4610,31 0,00 0,609
AMM (%) 73,4312,41 74,16%2,23 0,15 0,089 71,14+2,93 71,32+2,52 0,03 0,762
Al (L) 21,9643,81 22,07+2,50 0,02 0,630 15,56+1,58 15,55+1,46 0,00 0,512
Al (%) 59,73+1,93 60,11+1,77 0,10 0,277 55,22+2,27 55,79+2,45 0,12 0,181
AE (L) 14,96+3,47 14,74+2,43 0,04 0,898 12,73+2,25 12,42+2,17 0,07 0,358
MM (kg) 50,37+10,17 49,81+7,15 0,03 0,941 39,76+4,90 39,27+4,83 0,05 0,490
RMG (kg) 3,22+1,42 3,01+1,42 0,07 0,287 1,34+0,50 1,64+1,58 0,13 0,060
MMU (kg) 29,53+4,15 29,31+3,69 0,03 0,693 19,84+2,10 19,88+2,57 0,01 0,634
AF (graus) 6,4510,68 6,4410,91 0,01 0,794 5,74%0,56 5,9010,54 0,14 0,112
IC (anos) 18,2914,23 17,2943,69 0,12 0,189 16,85%3,79 16,4313,45 0,06 0,333

Notas da tabela 2: GPAF: grupo protocolo de atividade fisica; GC: grupo controle; TDE: tamanho de efeito ; MC: massa corporal;
Est.: Estatura (m); PC: perimetro da cintura(cm); IMC: Indice de massa corporal (kg/m2); TMB: (kcal/24h); MG: massa gorda (kg);
GC: gordura corporal (%); ACT Agua corporal total (L); IH: Indice de hidratacdo (cm/ohmsx10); AMM: Agua na M. Magra (%); Al:
Agua intracelular (L); Al: Agua intracelular (%); AE: Agua extracelular (L); MM: Massa magra (kg); RMG: Razdo musculo gordura (kg);
MMU: Massa muscular (kg); AF: Angulo de fase (graus); IC: Idade celular (anos). Valores: média + desvio padrio; Teste de Mann-
Whitney e tamanho de efeito de Cohen (r).

Ao realizar o teste de correlacdo dos escores de ansiedade e das varidveis da
composicdo corporal utilizando o coeficiente de Spearman, os resultados indicam
gue ha uma correlagdo positiva, fraca e significativa entre as varidveis de massa
gorda e percentual de gordura, uma correlagdo negativa, fraca e significativa na
varidvel razdo musculo-gordura no GPAF, enquanto no GC indicam uma correlagdo
negativa, fraca e significativa em varias varidveis (Tabela 3).



Tabela 3. Correlagdo dos escores de ansiedade e as varidveis da composi¢do corporal (n=237).

GPAF GC
Varidveis (n=122) (n=115)
r P r p

CTAR25 x Massa Gorda 0,192 0,034 0,037 0,697
CTAR25 x % Gordura 0,233 0,010 0,131 0,161
CTAR25 x Razdo Musculo/Gordura -0,225 0,013 -0,176 0,060
CTAR25 x Massa Muscular -0,173 0,056 -0,292 0,002
CTAR25 x Massa Magra -0,099 0,279 -0,246 0,008
CTAR25 x Perimetro Cintura -0,026 0,774 -0,197 0,034
CTAR25 x TMB -0,071 0,436 -0,234 0,012
CTAR25 x Agua Corporal Total -0,176 0,246 -0,258 0,005
CTAR25 x Indice de Hidratagao -0,137 0,133 -0,249 0,007
CTAR25 x Agua Intra -0,119 0,193 -0,295 0,001
CTAR25 x Agua Intra % -0,157 0,085 -0,241 0,009
CTAR25 x Agua Extracelular -0,037 0,685 -0,188 0,045

Notas da tabela 3: GPAF: grupo protocolo de atividade fisica; GC: grupo controle; CTAR25: Escala de
Ansiedade de Teste Cognitivo Revisada — 25; TMB: Taxa Metabdlica Basal; Correlagdo de Spearman

(p<0,05). Fonte: Autores (2024).

A tabela 4 mostra a comparagado da variabilidade da frequéncia cardiaca de acordo
com o protocolo de atividade fisica aplicado aos estudantes. O aumento das
médias do das varidveis RMSSD (A = 20,4 p < 0,05), PNS (A=0,22 p<0,01), RR (A=
17,75 p < 0,05), SDNN (A = 15,94 p < 0,05), SD1 (A = 14,47 p < 0,05), SD2 (A = 17,51
p < 0,05) foram maiores do que no grupo controle, enfatizando a atividade
parassimpatica. A diminui¢cdo da média da variavel SNS (A = - 0,20 p < 0,05),
evidenciou um menor indice de atividade simpatica no GPAF, enquanto a variavel
LF (A = 2335,93 p < 0,05) demonstrou aumento da média e atuagao maior da
atividade simpatica. Esse resultado evidencia que os participantes do protocolo de
atividade fisica tiveram melhor controle autonémico. No GC, as diferengas
significativas foram apresentadas nas variaveis: HF (A = - 456,27 p <0,01) e HF
(n.u.) (A =-5,95 p <0,001) com diminui¢gdo da média e aumento da média em LF
(n.u.)(A=5,98 p<0,001) e em LF/HF (A = 0,56 p < 0,01), resultado sugestivo de
maior atuagdo da atividade simpdtica e consequentemente, maior ansiedade dos
estudantes, que ndo participaram do protocolo, no momento da avaliagao.

Corroboram aos resultados as diferencas significativas apresentadas por meio da
interacdo entre GPAF e GC, a interagdo observada pode implicar no efeito ou
resposta diferente do GPAF em relagdo ao GC. A variavel FC GPAF (A=-2)e GC (A
=1) p < 0,01 apresentou diminui¢do dos batimentos cardiacos no grupo pds-
intervengdo com protocolo e a diferenca nas médias das varidveis RMSSD no GPAF
(A=20,4)eGC(A=-8,91)p<0,01,PNS oGPAF (A=0,22)eGC(A=-0,32)p<
0,001, RRGPAF (A=17,75)e GC (A=-3,12) p< 0,01, SDNN GPAF (A =15,94) e GC
(A=-5,03) p<0,05, HF GPAF (A =2886,49) e GC (A = - 456,27) p < 0,001, SNS GPAF
(A=-0,20)e GC (A=0,16) p < 0,01, STRESS index GPAF (A=-0,51) e GC (A 0,67) p
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< 0,05, LF (n.u.) GPAF (A=-0,01) e GC (A = 5,98) p < 0,01 sugerem maior atuagdo
da atividade parassimpatica no grupo que participou do protocolo. E a variavel
LF/HF GPAF (A=0,06) e GC (A =0,56) p <0,01 e HF (n.u.) GPAF (A=-0,27)e GC (A
=-5,95) p < 0,01, mostrou maior atividade simpdtica no grupo controle do que no
grupo de intervencdo (Tabela 4).

A tabela 5 mostra a comparagao de acordo com o protocolo para o sexo feminino.
No GPAF ndo houve diferengas significativas nas variaveis da VFC pds-intervengao,
mas no que se refere ao GC houve atuacdo da atividade simpatica percebida pelas
variaveis: LF (n.u.) (A =5,96 p < 0,05) e LF/HF (A = 0,43 p < 0,05), ambas
apresentaram valores maiores que a variavel HF (n.u.) (A = - 6,02 p < 0,05) na pds-
intervencdo. Entretando, os valores apresentados na interagdo do GPAF e GC
mostraram que a variavel RMSSD (p < 0,05) no grupo que participou do protocolo
(GPAF A = 3,98) teve valores maiores que o GC (A = - 21,62) sugerindo maior
atividade parassimpatica. O mesmo acontece com as médias das varidveis do PNS
(p < 0,01) com GPAF (A =0,23) e GC (A = - 0,65), do SD1(p < 0,05) GPAF (A = 2,98) e
GC (A = - 15,36), do HF (p < 0,01) GPAF (A = 921,43) e GC (A = 1839,16) e do HF
(n.u) (p < 0,05) GPAF (A =2,76) e GC (A = - 6,02), esse aumento reflete a atividade
parassimpatica. A redugdo das médias das variaveis LF (n.u) (p < 0,05) GPAF (A = -
3,3) e GC (A =5,96) e LF/HF (p < 0,05) GPAF (A =-0,48) e GC (A = 0,43) evidenciam
uma diminuicdo da atividade simpatica no GPAF, mostrando que a interagdo
observada apresenta diferencgas entre os grupos, observando que os estudantes
do sexo feminino que participaram do protocolo tiveram uma melhor resposta
autondmica.

A tabela 6 mostra a comparacdo de acordo com o protocolo para o sexo
masculino. Para o sexo masculino, houve maiores valores nas médias do GPAF nas
variaveis do PNS (A = 0,77 p < 0,05), do SDNN (A = 31,51 p < 0,05), do SD2 (A =
34,70 p < 0,05), refletindo atuagdo da atividade parassimpatica e na variavel LF (A
=4841,87 p < 0,01) o aumento na média reflete atuacdo da atividade simpatica.
No GC as variaveis LF (n.u) (A=5,9 p<0,01), LF/HF (A=0,73 p < 0,05)
aumentaram, enquanto HF (n.u.) (A =-5,87 p < 0,01) diminuiu, as alteracGes
mostram a atuagdo da atividade simpatica. Enquanto no GPAF ocorreu a atuacdo
parassimpdtica no GC ficou mais evidente a atuagdo simpatica, mostrando que os
estudantes que participaram do protocolo do sexo masculino, também, tiveram
melhor resposta autonémica. A interagao se deu nas varidveis de FC, sendo que no
Teste T independente mostrou que em média que o GPAF (t (99,029) = - 2,261; p <
0,05) em relagdo ao GC (t (103) = -0,681; p > 0,05) apresenta menores valores de
FC. Na variavel do PNS (p < 0,05) o GPAF (A =0,77) em relagdo GC (A =- 0,13)
mostra um indice de atividade parassimpatica maior na pds-interveng¢do, enquanto
a varidvel SNS (p < 0,05) o GPAF (A =-0,22) em relagdo ao GC (A = 0,22) apresenta
um indice de atividade simpatica menor. Essas diferencas sdo sugestivas do efeito
da atividade fisica.
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Tabela 4. Parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca em estudantes de 13 a 17 anos (n=237).

GPAF (n=122) GC (n=115)

Pré Pds TDE p Pré Pds TDE p p*
Variavel Média zdp Média +dp Média +dp Média +dp Interagdo

GPAF*GC

FC bpm** 83+11 81+11 0,08 0,069 85 +11,98 86+12,43 0,02 0,622 0,003
RMSSD ms*** 57,95 +60,62 78,35492,15 0,13 0,045 61,30466,41 52,39459,19 0,07 0,121 0,006
PNS index*** -0,43+1,91 0,21+2,72 0,05 0,007 -0,44+2,04 -0,76+1,89 0,08 0,152 <,001
SNS index*** 1,24+1,35 1,04+1,38 0,07 0,039 1,48+1,54 1,64+1,61 0,05 0,123 0,008
RR ms*** 731,41+100,10 749,16+110,97 0,08 0,044 713,76+102,65 710,64+105,23 0,02 0,406 0,011
SDNN ms*** 61,91+49,44 77,85%73,42 0,13 0,032 64,65151,62 59,62455,11 0,05 0,152 0,033
SD1 ms*** 41,09+43,00 55,56165,36 0,15 0,046 43,44+47,05 37,11+41,96 0,07 0,112 0,058
SD2 ms*** 76,5456,34 94,05+81,77 0,12 0,026 79,45+57,17 75,10+66,45 0,04 0,161 0,058
STRESS index*** 9,99+4,00 9,48+4,93 0,07 0,089 10,4645,06 11,1345,20 0,07 0,120 0,020
RESPIRATORY 15,14+4,31 14,38+4,45 0,09 0,136 14,08+3,34 14,63+3,79 0,08 0,352 0,753
RATE
breaths/min***
LF ms2 *** 3061,34+8521,27 5397,27+12344,90 0,11 0,008 3594,03+9460,95 5013,61+26221,1 0,04 0,315 0,064
HF ms2 *** 2207,4745721,35 5093,96+12856,03 0,14 0,066 2835,69+7405,21 2379,4249258,25 0,03 0,017 0,001
LF (n.u.) %*** 60,93+17,80 60,92+17,10 0,00 0,942 60,89+16,67 66,87+15,24 0,18 <,001 0,006
HF (n.u.) %*** 39,29+18,24 39,02+17,08 0,01 0,927 39,03+16,61 33,08+15,23 0,18 <,001 0,006
LF/HF*** 2,32+1,96 2,38%2,54 0,01 0,957 2,29+2,20 2,85+2,20 0,13 0,003 0,007

Notas da tabela 4: GPAF: grupo protocolo de atividade fisica; GC: grupo controle. TDE: tamanho de efeito; FC: frequéncia cardiaca; RMSSD:
raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes; PNS Index: indice do Sistema Nervoso
Parassimpatico; SNS Index: indice do Sistema Nervoso Simpatico; Mean RR: Intervalo RR Médio; SDNN: Desvio Padrédo dos Intervalos SD1:
desvio-padrdo da variabilidade instantanea batimento-a-batimento; SD2: desvio padrdo a longo prazo de intervalos R-R continuos; Stress
Index: indice de Estresse; Respiratory Rate: Taxa Respiratdria; LF: componente de baixa frequéncia — low frequency; HF: componente de alta
frequéncia - high frequency; LF Power (n.u.): Poténcia em Baixa Frequéncia Normalizada; HF Power (n.u.): Poténcia em Alta Frequéncia
Normalizada; LF/HF Ratio: Razdo LF/HF. Valores: média + desvio padrdo; **Teste T-student-pareado e Teste T — amostras independentes e

tamanho de efeito d de Cohen; *** Teste de Wilcoxon (p < 0,05), Teste de Mann-Whitney e tamanho de efeito de Cohen (r), * Teste de Mann

Whitney para GPAF*GC.

Fonte: Autores (2024).
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Tabela 5. Parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca em estudantes de 13 a 17 anos do sexo feminino (n=132).

GPAF (n=66) GC (n=66)
Pré Pés TDE p Pré Pés TDE p p
Variavel Média tdp Média dp Média +dp Média +dp Interacdo
GPAF*GC
FC bpm** 86+10 84 +9 0.19 0,169 88+11 88+12 0.06 0,628 0,067
RMSSD ms*** 55,36+66,51 59,58+64,49 0.03 0,216 68,06+83,94 46,44+52,71 0.15 0,236 0,033
PNS index*** -0,64+1,99 -0,41+1,89 0.06 0,085 -0,37+2,48 -1,02+1,68 0.15 0,277 0,007
SNS index*** 1,5541,25 1,3741,25 0.07 0,136 1,75+1,53 1,86+1,57 0.03 0,445 0,066
RR ms*** 704,79+80,89 719,80+77,93 0.09 0,107 688,60191,79 696,74+100,49 0.04 0,718 0,055
SDNN ms*** 59,74+57,16 62,47+51,46 0.02 0,298 6i8,03+65,31 54,56+53,70 0.11 0,341 0,305
SD1 ms*** 39,25+47,17 42,23+45,68 0.03 0,226 48,24+59,49 32,88+37,33 0.15 0,226 0,032
SD2 ms*** 74,10+66,53 77,03+57,45 0.02 0,257 82,04+71,97 69,25+66,94 0.09 0,343 0,418
STRESS index*** 10,75+4,15 10,45+4,93 0.03 0,310 11,0745,47 11,88+5,39 0.07 0,304 0,181
RESPIRATORY RATE 15,87+4,51 15,50+3,79 0.04 0,478 14,75+3,55 14,86+3,90 0.01 0,771 0,313
breaths/min***
LF ms2 *** 3133,0649592,37 3342,74+8425,3 0.01 0,205 4555,27+12325,2 5327,52+31941,7 0.01 0,074 0,390
5 9 5
HF ms2 *** 2095,61+5836,87 3017,04+8613,6 0.06 0,128 3823,4249575,08 1984,26+8945,77 0.10 0,092 0,006
5
LF (n.u.) %*** 63,25+17,46 59,95+15,63 0.10 0,200 60,29+17,49 66,25+15,69 0.18 0,024 0,017
HF (n.u.) %*** 37,22+18,37 39,98+15,61 0.08 0,215 39,71+17,45 33,69+15,67 0.18 0,024 0,018
LF/HF*** 2,54+2,02 2,06+1,87 0.12 0,163 2,31+2,42 2,74+1,95 0.10 0,043 0,016

Notas da tabela 5: GPAF: grupo protocolo de atividade fisica; GC: grupo controle. TDE: tamanho de efeito; FC: frequéncia cardiaca; RMSSD:
raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes; PNS Index: indice do Sistema Nervoso
Parassimpatico; SNS Index: indice do Sistema Nervoso Simpatico; Mean RR: Intervalo RR Médio; SDNN: Desvio Padrédo dos Intervalos SD1:
desvio-padrdo da variabilidade instantanea batimento-a-batimento; SD2: desvio padrdo a longo prazo de intervalos R-R continuos; Stress
Index: indice de Estresse; Respiratory Rate: Taxa Respiratdria; LF: componente de baixa frequéncia — low frequency; HF: componente de alta
frequéncia - high frequency; LF Power (n.u.): Poténcia em Baixa Frequéncia Normalizada; HF Power (n.u.): Poténcia em Alta Frequéncia
Normalizada; LF/HF Ratio: Razdo LF/HF. Valores: média + desvio padrdo; **Teste T-student-pareado e Teste T — amostras independentes e
tamanho de efeito d de Cohen; *** Teste de Wilcoxon (p < 0,05), Teste de Mann-Whitney e tamanho de efeito de Cohen (r), * Teste de Mann
Whitney para GPAF*GC.

Fonte: Autores (2024)



78

Tabela 6. Parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca em estudantes de 13 a 17 anos do sexo masculino (=105)

GPAF (n=56) GC (n=49)
Pré Pés TDE p Pré Pés TDE p p*

Variavel Média zdp Média +dp Média +dp Média zdp Interagdo

GPAF*GC
FC bpm** 80,36+12,38 78,59+12,29 0.14 0,241 82,02+12,61 84,22+13,12 0.17 0,195 0,026
RMSSD ms*** 61,00£53,28 100,48+113,33 0.28 0,068 52,20+28,01 60,41+66,67 0.08 0,397 0,071
PNS index*** -0,18+1,80 0,95+3,31 0.14 0,030 -0,54+1,24 -0,41+2,11 0.04 0,365 0,031
SNS index*** 0,87+1,37 0,65+1,44 0.08 0,141 1,12+1,49 1,34+1,63 0.07 0,120 0,039
RR ms*** 762,80+111,61 783,76+132,90 0.08 0,224 747,64+107,58 729,35+109,54 0.08 0,104 0,061
SDNN ms*** 64,46+38,78 95,97+90,07 0.22 0,038 60,09+22,71 66,44+56,79 0.07 0,332 0,052
SD1 ms*** 43,26+37,82 71,27+80,43 0.28 0,071 36,99+19,80 42,80+47,29 0.08 0,352 0,070
SD2 ms*** 79,4041,67 114,10+100,25 0.22 0,039 75,97+26,95 82,98+65,65 0.07 0327 0,070
STRESS index*** 9,0913,63 8,32+4,71 0.10 0,158 9,6314,38 10,18+4,81 0.06 0,196 0,053
RESPIRATORY RATE 14,29+3,93 13,06+4,83 0.14 0,168 13,17+2,83 14,33+3,65 0.17 0,103 0,146

breaths/min***

LF ms? *** 2976,81+7140,70 7818,68+15503,03 0.20 0,014 2299,29+1971,91 4590,80+15842,52 0.10 0,595 0,110
HF ms? %% 2339,31+5631,91 7541,74£16268,02 0.21 0,136 1505,26+1713,67 2911,68+9731,40 0.10 0,127 0,078
LF (n.u.) %*** 58,20+17,97 62,07+18,76 0.10 0,184 61,80£15,62 67,70+14,74 0.19 0,010 0,138
HF (n.u.) %*** 41,72+17,94 37,88+18,75 0.10 0,181 38,12+15,55 32,25+14,73 0.19 0,010 0,134
LF/HF*** 2,06+£187 2,75%+3,12 0.13 0,133 2,26+1,89 2,99+2,52 0.16 0,24 0,167

Notas da tabela 6: GPAF: grupo protocolo de atividade fisica; GC: grupo controle. TDE: tamanho de efeito; FC: frequéncia cardiaca; RMSSD:
raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes; PNS Index: indice do Sistema Nervoso
Parassimpatico; SNS Index: indice do Sistema Nervoso Simpatico; Mean RR: Intervalo RR Médio; SDNN: Desvio Padro dos Intervalos SD1:
desvio-padrdo da variabilidade instantanea batimento-a-batimento; SD2: desvio padrdo a longo prazo de intervalos R-R continuos; Stress
Index: indice de Estresse; Respiratory Rate: Taxa Respiratéria; LF: componente de baixa frequéncia — low frequency; HF: componente de alta
frequéncia - high frequency; LF Power (n.u.): Poténcia em Baixa Frequéncia Normalizada; HF Power (n.u.): Poténcia em Alta Frequéncia
Normalizada; LF/HF Ratio: Razdo LF/HF. Valores: média + desvio padrdo; **Teste T-student-pareado e Teste T — amostras independentes e
tamanho de efeito d de Cohen; *** Teste de Wilcoxon (p < 0,05), Teste de Mann-Whitney e tamanho de efeito de Cohen (r), * Teste de Mann
Whitney para GPAF*GC.
Fonte: Autores (2024).

A tabela 7 mostra a associagao dos escores de ansiedade em relagdo as varidveis

da VFC ajustados por idade e série do sexo feminino. No GPAF, somente a variavel

LF (p < 0,05) mostrou que o aumento nos escores de ansiedade estd associado a

diminuicdo da variavel LF. NO GC, o aumento nos escores de ansiedade esta

associado a uma diminuigdo significativa nas varidveis: RMSSD (p < 0,01), PNS (p <

0,05), SDNN (p < 0,01), SD1(p < 0,01), SD2(p < 0,05), HF (p < 0,01), enquanto o

aumento nos escores de ansiedade esta associado a um aumento na variavel

Respiratory Rate. Para o sexo masculino, ndo houve associac¢des significativas em

nenhum dos grupos (Tabela 8). Assim como, a variagdo entre a VFC da semana

anterior a avaliagdo e no dia da avaliagdo ndo apresentou associagdes significativas

para nenhum dos grupos, tanto no sexo feminino quanto no masculino (Tabela7 e

8).
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Tabela 7. Modelos de regressao linear miiltipla entre a variavel independente (CTAR25) em relagdo as variaveis
dependentes (VFC), ajustados por idade e série do sexo feminino (n=132).

CTAR 25
GPAF (n=66) GC (n=66) AGPAF (n=66) AGC (n=66)
Variavel 3 (IC 95%) p 3 (IC95%) p 3 (IC95%) p 3 (IC95%) p
FC bpm -0,02(-0,17/0,13) 0,777 0,07(-0,13/0,26) 0,496 -0,06(-0,24/0,11) 0,457 -0,15(-0,34/0,04) 0,128
RMSSD ms  -0,79(-1,78/0,21) 0,118 -1,12(-1,94/-0,29) 0,009 -0,43(-1,93/1,06) 0,566 -0,53(-2,12/1,06) 0,510
PNSindex  -0,02(-0,05/0,01) 0,129 -0,03(-0,05/-0,001) 0,045 -0,01(-0,05/0,03) 0,609 -0,00(-0,05/0,05) 0,958
SNS index 0,00(-0,02/0,02) 0,980 0,01(-0,01/0,04) 0,282 -0,00(-0,03/0,02) 0,650 -0,02(-0,04/0,01) 0,210
RR ms 0,31(-0,97/1,58) 0,632 -0,59(-2,25/1,06) 0,474 0,80(-0,65/2,25) 0,275 1,41(-0,24/3,07) 0,093
SDNN ms -0,62(-1,41/0,17) 0,122  -1,09(-1,94/-0,23) 0,013 -0,38(-1,63/0,87) 0,547 -0,63(-1,98/0,72) 0,356
SD1 ms -0,56(-1,26/0,14) 0,116  -0,79(-1,38/-0,21) 0,009 -0,31(-1,37/0,75) 0,562 -0,37(-1,50/0,75) 0,512
SD2 ms -0,68(-1,57/0,20) 0,129  -1,32(-2,39/-0,25) 0,016 -,045(-1,88/0,97) 0,529 -0,83(-2,40/0,75) 0,297
STRESS 0,01(-0,07/0,09) 0,802 0,05(-0,03/0,14) 0,222 -0,01(-0,09/0,07) 0,828 -0,04(-0,14/0,06) 0,418
index
RESP. RATE 0,01(-0,05/0,07) 0,771 0,07(0,00/0,13) 0,038 -0,05(-0,14/0,04) 0,257 0,05(-0,03/0,12) 0,210
breaths/min
LF ms? -140,87 0,034 -605,35 0,024 -71,62 0,506 -549,25 0,057
(-270,45/-11,29) (-1127,89/-82,80) (-285,40/142,17) (-1116,44/17,94)
HF ms? -117,57 0,081 -184,40 0,013 -69,94 0,417 -142,08 0,200
(-249,99/14,86) (-328,64/-40,15) (-241,06/101,18) (-361,45/77,28)
LF (n.u.) % -0,045(-0,30/0,21) 0,731 0,21(-0,05/0,48) 0,115 -0,04(-0,30/0,21) 0,728 0,04(-0,31/0,39) 0,822
HF (n.u.) %  0,04(-0,21/0,30) 0,742 -0,21(-0,48/0,05) 0,114 0,05(-0,22/0,33) 0,695 -0,04(-0,39/0,31) 0,817
LF/HF 0,00(-0,03/0,03) 0,975 0,03(-0,00/0,06) 0,085 0,01(-0,02/0,05) 0,441 0,00(-0,04/0,04) 0,832

Notas da tabela 7: CTAR25: Escala Cognitiva de Ansiedade aos Testes Versdo Revista; FC: frequéncia cardiaca; RMSSD: raiz quadrada da
média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes; PNS Index: indice do Sistema Nervoso Parassimpatico; SNS
Index: indice do Sistema Nervoso Simpatico; Mean RR: Intervalo RR Médio; SDNN: Desvio Padrédo dos Intervalos RR; SD1: desvio-padrio
da variabilidade instantanea batimento-a-batimento; SD2: desvio padrdo a longo prazo de intervalos R-R continuos; Stress Index: indice
de Estresse; RESPIRATORY RATE: Taxa Respiratdria; LF: componente de baixa frequéncia — low frequency; HF: componente de alta
frequéncia - high frequency; LF Power nu (Poténcia em Baixa Frequéncia Normalizada); HF Power nu (Poténcia em Alta Frequéncia
Normalizada); LF/HF Ratio (Razdo LF/HF). Fonte: Autores (2024).
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Tabela 8. Modelos de regressao linear miiltipla entre a variavel independente (CTAR25) em relagdo as variaveis
dependentes (VFC), ajustados por idade e série do sexo masculino (n=105).

CTAR 25
GPAF (n=56) GC (n=49) AGPAF (n=56) AGC (n=49)

Variavel B (IC 95%) p B (IC 95%) p B (IC 95%) o] B (IC 95%) p

FC bpm 0,03(-0,21/0,27) 0,807 0,14(-0,12/0,41) 0,277 -0,03(-0,28/0,22) 0,799 -0,03(-0,28/0,22) 0,790
RMSSD ms 0,13(-2,41/2,67) 0,921 0,85(-0,48/2,18) 0,205 0,11(-2,65/2,87) 0,935 1,24(-0,14/2,61) 0,076
PNS index 0,00(-0,07/0,08) 0,949 0,02(-0,03/0,06) 0,454 0,00(-0,07/0,08) 0,936 0,03(-0,01/0,08) 0,103
SNS index -0,00(-0,03/0,03) 0,949 0,01(-0,02/0,05) 0,427 -0,02(-0,05/0,02) 0,316 -0,01(-0,04/0,02) 0,497
RR ms -0,30(-2,97/2,37) 0,821 -1,48(-3,69/0,72) 0,183 -0,01(-2,44/2,42) 0,993 0,19(-1,94/2,32) 0,860
SDNN ms -0,08(-1,93/2,10) 0,933 -0,81(-0,32/1,94) 0,157 0,19(-1,98/2,36) 0,859 1,06(-0,14/2,27) 0,083
SD1 ms 0,09(-1,71/1,89) 0,919 0,60(-0,34/1,55) 0,206 0,08(-1,88/2,04) 0,935 0,88(-0,10/1,87) 0,076
SD2 ms 0,07(-2,17/2,32) 0,949 0,96(-0,35/2,27) 0,146 0,26(-2,15/2,66) 0,831 1,24(-0,17/2,64) 0,083
STRESS index -0,01(-0,11/0,09) 0,794 0,02(-0,08/0,12) 0,645 -0,08(-0,19/0,03) 0,133 -0,05(-0,16/0,06) 0,349
RESPIRATORY RATE 0,00(-0,10/0,11) 0,983 -0,01(-0,09/0,07) 0,756 -0,02(-0,14/0,10) 0,733 0,01(-0,08/0,10) 0,871
breaths/min

LF ms? -38,74 0,821 243,38 0,141 -53,10 0,781 240,57 0,153

(-383,09/305,22) (-84,11/570,87) (-433,84/327,66) (-93,02/574,16)
HF ms? -50,39 0,782 156,81 0,118 -64,09 0,741 175,10 0,090
(-413,64/312,86) (-41,56/355,18) (-450,98/322,80) (-28,49/378,70)

LF (n.u.) % -0,02(-0,42/0,38) 0,908 0,06(-0,25/0,36) 0,719 -0,15(-0,62/0,32) 0,528 -0,08(-0,46/0,30) 0,680
HF (n.u.) % 0,02(-0,38/0,42) 0,906 -0,06(-0,37/0,25) 0,716 0,15(-0,32/0,62) 0,525 0,08(-0,30/0,46) 0,666
LF/HF -0,03(-0,09/0,03) 0,323 0,03(-0,02/0,08) 0,310 -0,04(-0,11/0,03) 0,299 -0,01(-0,07/0,05) 0,683

Notas da tabela 8: CTAR25: Escala Cognitiva de Ansiedade aos Testes Versdo Revista; FC: frequéncia cardiaca; RMSSD: raiz quadrada da
média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes; PNS Index: indice do Sistema Nervoso Parassimpéatico; SNS
Index: indice do Sistema Nervoso Simpatico; Mean RR: Intervalo RR Médio; SDNN: Desvio Padrdo dos Intervalos RR; SD1: desvio-padrio da
variabilidade instantanea batimento-a-batimento; SD2: desvio padrao a longo prazo de intervalos R-R continuos; Stress Index: indice de
Estresse; RESPIRATORY RATE: Taxa Respiratdria; LF: componente de baixa frequéncia — low frequency; HF: componente de alta frequéncia
- high frequency; LF Power nu (Poténcia em Baixa Frequéncia Normalizada); HF Power nu (Poténcia em Alta Frequéncia Normalizada);
LF/HF Ratio (Razdo LF/HF).
Fonte: Autores (2024).

Discussao

As alteragGes autonémicas observadas neste ensaio clinico sugerem efeitos da
atividade fisica sobre a ansiedade de teste. Embora o tamanho do efeito seja
pequeno e considerando que se tratava de uma Unica sessdo (efeito agudo) de
atividade fisica, foi possivel notar por meio da VFC (36,42,62,71) maior atuagdo da
atividade parassimpatica (RMSSD, PNS, RR, SDNN, SD1 e SD2) em relagdo a
atuagdo da atividade simpatica (LF), observadas por meio das alterages nas
médias (pré e pds-intervencdo) em comparagdo com o grupo controle,
evidenciado assim por interagdes significativas (p < 0,05). Corroborando com
estudos recentes que sugerem que episédios agudos de exercicio tém um efeito
pequeno, mas confidvel, sobre a ansiedade-estado (59).

A raiz quadrada média das diferencas sucessivas - RMSSD reflete o ténus vagal e é
altamente correlacionada com a VFC de alta frequéncia — HF (38), os valores
maiores observados na média do RMSSD sugerem que para os estudantes
participantes protocolo de AF o tonus vagal prevaleceu sobre a atividade
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simpatica. O RMSSD é idéntico a métrica ndo linear SD1 e reflete a VFC de curto
prazo (72), portanto os valores maiores em SD1 corroboram com esta
interpretacdo. O SDNN representa o desvio padrao dos intervalos entre complexos
QRS adjacentes produzidos pela despolarizagdo do nd sinusal (intervalos NN) e o
SD2 representa a dispersao dos pontos ao longo da linha de identidade e
representa a VFC em registros de longa duragdo (36) e refletem os ramos
simpatico e parassimpatico do sistema nervoso auténomo (73-75) e apesar de
serem mais precisos quando calculados ao longo de 24 horas do que durante os
periodos mais curtos, e serem interpretados com cautela (62,74), o resultado
analisado no contexto, utilizando-os como indicadores complementares, de
valores maiores para o GPAF sinalizam o comportamento parassimpatico. A média
dos batimentos cardiacos consecutivos — RR mostram valores mais elevados para o
GPAF os quais se relacionam com a atividade parassimpatica (36,62).

As mudangas autonGmicas em LF e 0o aumento da frequéncia, podem estar
associadas a ansiedade vivenciadas pelos estudantes no momento da avaliagdo. A
diminuigdo da atividade simpatica no GPAF percebida pelo indice de atividade
simpatica (SNS), juntamente, com a atuagdo da atividade parassimpatica, citada
anteriormente, podem ser indicadores de controle autondmico no GPAF.

Em comparagdo com o GC, houve uma redugdo das médias de HF e HF (n.u.) e
aumento em LF (n.u.) e LF/HF, sugerindo a predominéncia da atividade simpatica.
Isso evidencia que os participantes do GC experimentaram maior ansiedade
durante a avaliagdo, com uma resposta adaptativa menor para restabelecer o
controle autondémico, o que pode sugerir a possibilidade de prejuizos no
desempenho académico.

Ainteracdo observada, também, implica em uma resposta diferente do GPAF em
relacdo ao GC: diminui¢do dos batimentos cardiacos, alteracdo do indice de
atividade parassimpatica significativa — PNS que aumentou no GPAF enquanto no
GC houve diminuigdao. No RMSSD que reflete a variagdo batimento a batimento na
FC e é a principal medida de dominio de tempo usada para estimar as mudancgas
mediadas vagalmente refletidas na VFC (71,74,75) houve valores mais elevados no
GPAF. Inversamente o SNS, que representa o indice de atividade simpatica
diminuiu no GPAF. O SDNN, que representa o desvio padrao de todos os intervalos
NN, mostrou que ha diferencga entre os grupos, assim como a média dos intervalos
RR. E, os valores menores no indice de estresse — STRESS Index, mostram que o
GPAF sofreu menos interferéncia da atividade simpatica do que o GC.

No dominio da frequéncia a banda HF reflete a atividade parassimpatica, uma vez
mais baixa é correlacionada com estresse, panico, ansiedade ou preocupagao
(38,74,75) e é chamada de banda respiratdria por corresponder as variagées da FC
relacionadas ao ciclo respiratorio, acelera durante a inspiragdo inibindo o fluxo
vagal e desacelera durante a expiragdo restaurando o fluxo e desacelerando a FC,
um fenémeno chamado arritmia sinusal respiratdria (RSA). Na comparagdo entre
0s grupos, na poés-intervengdo os resultados se diferem, GC teve uma baixa do HF,
assim como no HF (n.u). Para a razdo LF/HF a diferenga mostrou que valores mais
elevados se concentraram no GC, uma vez que o equilibrio simpato-vagal global
pode ser representado pela razdo entre os componentes LF e HF e uma razdo
LF/HF alta indica dominancia simpatica, podendo ocorrer quando nos envolvemos
em comportamentos de lutar ou fugir (39,74), o resultado se torna sugestivo de
maior ansiedade neste grupo, refletindo uma resposta ao estresse ou a carga
emocional (Tabela 4).

Estudos apontam que os sintomas de ansiedade afetam mais mulheres do que
homens (1,76) nesse sentido o estudo buscou o discernimento entre os sexos
analisando os parametros da VFC (Tabela 7 e 8). A andlise mostrou que no sexo
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feminino, no GPAF ndo houve alteragdes significativas e no GC os valores mais
elevados de LF e LF/HF e os valores reduzidos de HF mostra alterag&es
significativas (p < 0,05), sugerindo a predominancia do comportamento simpatico,
possivelmente maior ansiedade no momento da avaliagdo. A interagao entre os
grupos evidenciou diferencas significativas entre os grupos, mostrando que no
GPAF os valores mais elevados do RMSSD, do PNS, do SD1, do HF, do HF (n.u)
evidenciam a predominancia do comportamento parassimpatico, enquanto no GC
os valores reduzidos destes indices e, também, do aumento em LF e HF/LF
evidenciam a predominancia do comportamento simpdtico. Essas alterages sdo
sugestivas do efeito da atividade fisica no grupo pds-intervencao.

A relacdo da ansiedade de teste e a VFC foi analisada por meio da regressao linear
multipla (77), levando em consideracdo a idade e a série dos estudantes. O
resultado mostrou que o aumento da ansiedade no sexo feminino no GC esta
relacionado com baixos indices de RMSSD, PNS, SDNN, SD1, SD2 e o HF e, também
gue quando a ansiedade aumenta ha aumento da frequéncia respiratéria.
Contrariamente, ha uma baixa no LF (ms2) no GC o que ndo acontece quando o LF
(n.u) é analisado. Estas alteragdes na VFC, podem significar uma resposta do
organismo ao estresse (78), expondo o GC a menor atividade parassimpatica
durante a avaliagdo escolar, ou seja, apresentando assim menor controle
autondmico do que o GPAF, que apesar de ndo apresentar uma relagdo
significativa (p < 0,05) mostrou que a CTAR 25 tem menor influéncia nos indices
relacionados acima (Tabela 7).

No sexo masculino, o GPAF mostrou que os valores mais elevados dos indices PNS,
SDNN e SD2 indicam comportamento parassimpatico, mas também indica que o LF
teve valores mais elevados, caracteristico de comportamento simpatico. O GC
valores mais elevados para LF e LF/HF e redu¢do em HF indicando comportamento
simpatico. A interagdo indicou diferencas significativas na FC e nos indices PNS e
SNS. As alteragdes fasicas da FC mostra que os participantes do protocolo da
atividade fisica tiveram uma redugdo nos batimentos cardiacos ao passo que
aqueles que ndo participaram tiveram aumento dos batimentos cardiacos. E, a
atuagdo da atividade parassimpatica se mostrou mais atuante (PNS) do que a
atividade simpatica que sofreu redugdo (SNS) no GPAF. Contudo, ndo houve
resultados significativos na regressdo linear para ambos os grupos (Tabela 8)

Conclui-se que a comparagao dos parametros da VFC por meio do teste de Mann-
Whitney mostrou que ha diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
analisados. Os indices relacionados a analise do comportamento parassimpatico,
simpatico e global no GPAF sugerem uma predominancia da atividade
parassimpatica, indicando uma melhoria na regulagdo do estresse e maior
controle autondmico. Enquanto no GC os participantes ndo experimentaram
melhorias significativas na atividade do sistema nervoso parassimpatico, o que
pode refletir uma manutengdo de niveis elevados de ansiedade durante o periodo
avaliativo. Apés a intervengdo com o protocolo de AF, houve uma redugdo da
atividade do sistema nervoso simpdtico, sugerindo que a pratica de atividade fisica
pode ter contribuido para uma resposta ao estresse mais controlada com melhor
modulagdo autondmica. O resultado estratificado por sexo, sugere que as
mulheres apresentam menor atividade parassimpdtica, menor controle
autondmico diante do processo avaliativo. Sdo mais suscetiveis as emogdes as
quais refletem o estado do ajuste continuo de alguém as demandas ambientais em
constante mudanga, sendo que a capacidade de regular as emocgdes esta
intimamente relacionada com a capacidade de moldar de forma flexivel os
processos cerebrais perceptivos e afetivos (38)

Pois, diante de um estado de ansiedade, ha uma excitacdo generalizada do corpo e
cérebro em resposta simpatica de “luta e fuga”, em que neurotransmissores
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excitatdrios e os horménios provocam o aumento da FC e da frequéncia
respiratoria, elevando também a tensdo muscular. Niveis reduzidos de
sincronizagdo cardiorrespiratéria ocorrem durante o estresse e estdo
negativamente relacionados com a atividade simpatica (49). Entende-se, portanto,
que o controle cardiorrespiratério sincronizado, mediado pelo nervo vago e
facilitado por meio da respiragdo lenta e profunda inibe a atividade excitatéria
promovendo a transigdo do dominio simpdtico para o parassimpatico
(32,33,43,79).

Os exercicios respiratérios diafragmaticos tém sido utilizados para diferentes fins
(80,81), com o propdsito de reeducacdo respiratodria, visando melhorar a
ventilacdo nas bases pulmonares e aumentar a capacidade residual funcional.
Esses exercicios liberam a cupula do diafragma, melhorando sua descida,
aumentando a mobilidade da caixa toracica reduzindo o tonus muscular nos
musculos inspiratdrios acessorios (80,82-84). O prolongamento da fase expiratdria
(85), por meio da respiragdo frenolabial, pode melhorar os resultados fisioldgicos,
proporcionando maior relaxamento e a redugdo do estresse (63,83,85). A técnica
respiratoria utilizada, com inspiragdo curta e expiragao alongada, permite a
ativagdo do sistema nervoso parassimpatico (86), promovendo um controle das
reagoes fisiolégicas e permitindo um melhor controle emocional dos estudantes, o
gue poderd acarretar num melhor desempenho académico. Nesse sentido, o
protocolo de AF: exercicios respiratorios diafragmaticos e frenolabiais, associados
com alongamentos (63,82,83,87) foi utilizado para compreensdo dos efeitos da
atividade fisica em relacdo a ansiedade de teste em estudantes evidenciando
assim, como desfecho primario, as alteracdes autondmicas (Figura 6).

ANSIEDADE DE TESTE
VFC

ATIVIDADE
PARASSIMPATICA
RMSSD
HF POWER
SDNN
sDi —-8D2
MEAN RR
PNS
ATIVIDADE
7 N SIMPATICA
LF
LF POWER
RESP. RATE
STRESS INDEX
SNS

PrROTOCOLO ATIVIDADE FiSiCA
Exercicios respiratdrios diafragmaticos frenolabiais e
alongamentos

Figura 6. Efeitos da atividade fisica em relacdo a ansiedade de teste.
Autores (2024). Imagem: https://designer.microsoft.com/image-creator

Como desfechos secundarios, pode-se verificar que quanto ao nivel de atividade
fisica dos 237 adolescentes 81,86% se classificaram como sedentarios e 18,14%
como ativos, ressaltando que o maior percentual de sedentarismo é do sexo
feminino (Tabela 1). Esse achado corrobora com os estudos atuais onde a maioria
dos adolescentes 98,3% avaliados eram inativos e estudantes de escolas de tempo
integral (88). A inatividade fisica aliada ao uso excessivo de recursos tecnoldgicos
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pode prejudicar a saude fisica e mental dos adolescentes e tais condi¢ées podem
predispor o organismo a doengas como: ansiedade, obesidade, doengas
cardiovasculares, depressdo dentre outras (23,70, 89, 90).

Além disso, a analise dos parametros de composig¢do corporal, avaliados pela
bioimpedancia (Tera Science®, BRA) (91), uma abordagem amplamente aplicada
em medigGes e sistemas de avaliagdo de satdde (92), mostra que ndo houve
diferengas significativas entre os grupos, mas houve correlagdo das variaveis com
os escores da ansiedade (Tabela 3). As variaveis de massa gorda e percentual de
gordura no GPAF sugerem que o aumento de ansiedade esta relacionado ao
aumento da massa gorda e do percentual de gordura, enquanto o aumento da
ansiedade esta relacionado a diminuicdo da razdo musculo-gordura. Em estudos
recentes corroboram com a analise, onde o acimulo de gordura corporal em
criangas e adolescentes foi associado a uma elevagdo em biomarcadores clinicos e
laboratoriais de estresse, inflamagdo e resisténcia a insulina (93), onde estresse
pode ser considerado um preditor da ansiedade, e outro estudo onde mostra que
a prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade em criangas/adolescentes
com sobrepeso/obesos na China é maior do que em criangas/adolescentes sem
sobrepeso/obesos (94). Assim como, vale ressaltar que o um estilo de vida inativo
leva ao acumulo de gordura visceral (95,96).

No GC a medida que os escores de ansiedade aumentam ocorre diminuicdo da
massa magra, do perimetro de cintura, do TMB, da 4dgua corporal total, do indice
de hidratacdo, da quantidade de aguaintra (L), do percentual de dgua e da dgua
extracelular (Tabela 3). Uma pesquisa com estudantes universitarios divulgou que
aqueles com niveis mais altos de ansiedade apresentam balancos hidricos médios
mais negativos e reforca que hidratacdo adequada é essencial para se manter
saudavel, pois a agua é o principal componente do corpo humano e de varios
processos fisioldgicos (97), mais da metade da massa do corpo humano em
adultos é constituida de dgua (cerca de 60%), essa propor¢ao em adolescentes
atinge porcentagens de 60—65% (93). Esta informagdo corrobora com os dados
coletados para o sexo masculino que apresenta 60,4 % da ACT, enquanto o sexo
feminino apenas 51,6% da ACT, niveis baixos de agua podem afetar a func¢ao
cognitiva, incluindo a concentragdo e a memaria, uma vez que a dificuldade em
pensar claramente ou focar pode gerar estresse e preocupacao,
consequentemente desencadear a ansiedade (94). Muitos estudantes ndo tém o
habito de tomar 4gua (97).

E ainda, notar que ha uma associagdo significativa entre ansiedade e sexo (p <
0,001) verificada por meio da CTAR25. Sendo que, 28,58% estudantes apresentam-
se com nivel alto de ansiedade, destes 38,6% sdo do sexo feminino enquanto
11,4% do sexo masculino, o que corrobora com os estudos de Batista et. al, 2016,
onde dos 21% de sua amostra, 75% sdo do sexo feminino e 25% sdo do sexo
masculino, evidenciando uma maior ansiedade, nivel alto, entre o sexo feminino.
Esse resultado estd em consonancia com a literatura que indica que meninas
tendem a reportar maiores niveis de ansiedade em contextos académicos
(18,68,100,101).

Limitagoes

Pesquisas psicofisioldgicas precisam lidar com uma gama de fatores que possam
interferir no estudo. No caso da pesquisa, é necessario considerar além das
variaveis de faixa etaria, sexo, série, o ambiente o qual estd inserido os estudantes,
assim como as relagdes pessoais existentes entre estudantes e professores
(aplicadores das avaliagdes), portanto os dados precisam ser utilizados com
cautela e da melhor forma possivel para acrescer beneficios a ciéncia e aos
estudantes.
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Conclusao

Os efeitos da atividade fisica analisados por meio da VFC mostrou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos analisados, as quais sugerem a
predominancia da atividade parassimpatica, sendo indicativa de melhoria na
regulacdo do controle auton6mico durante a avaliagdo escolar. Enquanto no GC os
participantes ndo experimentaram melhorias significativas na atividade do sistema
nervoso parassimpatico, o que pode refletir uma manutencao de niveis elevados
de ansiedade durante o periodo avaliativo. A atividade fisica de baixa intensidade
pode ser promissora no enfrentamento a ansiedade de teste, ha necessidade de
mais estudos clinicos que corroborem com esta pesquisa.

Ha uma associagao significativa dos niveis de ansiedade de teste com sexo,
principalmente com o sexo feminino, assim como ha uma correlagdo das varidveis
da composicdo corporal os escores de ansiedade de teste, os quais requerem
contribuicdes de estudos futuros. E, apesar de ndo haver uma associagao
significativa do nivel de atividade fisica (passos), a literatura traz o aumento da
inatividade fisica entre os estudantes, fato preocupante devido a inatividade fisica
ser um preditor de ansiedade.

Portanto, investir em estratégias simples e preventivas como a atividade fisica
parece uma boa opgdo ao sistema educacional. Nesse sentido, o estudo em
questdo sugere que outros ensaios clinicos possam ser feitos na busca de
estratégias eficazes para mitigar a ansiedade de teste e contribuir com a melhora
da saude mental dos estudantes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A revisao sistematica sobre a atividade fisica e ansiedade, em especial a ansiedade de
testes, fornece evidéncias da relacdo positiva entre AF e a ansiedade, especialmente ansiedade
de teste, acenando para a diminuicdo da ansiedade, melhora da saide mental e sugerindo que a
AF pode atuar como uma intervengao eficaz. Dos 14 estudos selecionados 64,28 % evidenciam
a diminuicdo da ansiedade por meio da utilizacdo da AF como: exercicios aerdbios,
mindfulness, jogos, relaxamento, caminhada, Baduanjin (Qigong), respiracdo conscientes,
lenta, autodirigida ou por meio de biofeedback, respiracdo pranayamica. As interveng6es por
meio da AF sugerem um amplo campo investigativo devido a sua diversidade, assim como
diversos tratos metodoldgicos, o que pode limitar o comparativo dos estudos e dificultar a
interpretacdo dos resultados.

Apesar do crescimento da utilizacdo da atividade fisica apenas 14,28% vincularam
medidas complementares, VFC e dados de analise bioldgicas e ou fisioldgicas para
confirmarem a eficacia da atividade fisica. Ha, portanto, uma necessidade, tratando-se ensaios
clinicos, que estudos futuros adotem metodologias especificas no trato da atividade fisica e
ansiedade de teste para que suas analises possam permitir uma melhor comparacdo e
interpretacdo dos dados.

Nos ultimos dez anos, percebe-se que a maioria dos ensaios clinicos selecionados
trataram da ansiedade de forma geral, enquanto apenas cinco ensaios foram encontrados com
uma relacdo direta com a ansiedade de teste, mostrando a escassez de estudos clinicos. A maior
parte dos estudos, 78,57%, referem-se a estudantes universitarios, enquanto apenas 21,43% dos
estudos pesquisam sobre a ansiedade de teste em estudantes da educacdo basica. De fato, ha
uma caréncia de estudos sobre a tematica e a referida etapa de ensino, ao mesmo tempo que ha
um aumento da ansiedade em jovens e uma evolucao para casos depressivos.

Alguns ensaios clinicos evidenciaram, atraves das intervencoes, a relacdo da AF com
as alteracdes do sistema nervoso autbnomo (SNA) desencadeadas pelo estresse e ansiedade,
percebiveis através da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) servindo como um promissor
marcador do balango autondmico, ferramenta de analise da funcionalidade neuro cardiaca que
pode ser mais bem aproveitada em futuros ensaios clinicos.

Indicaram também, que 0s exercicios mente-corpo como gigong, mindfulness e yoga,
como terapias complementares e alternativas sao auxiliares no controle do estresse psicologico

ou da ansiedade, agindo na promoc¢do do bem-estar mental e fisico. Essa diversidade de
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utilizagdo da atividade fisica e exercicios, seja de baixa a alta intensidade, demonstra a busca
por métodos preventivos para atenuar a ansiedade e melhorar a satde mental.

Nesse contexto, a revisao integrativa confirma, por meio das revisfes e metanalises,
que a pratica da atividade fisica estad atuando como uma estratégia eficaz para a prevencao e
manejo de transtornos mentais, permitindo mitigar os efeitos adversos do estresse e da
ansiedade. Corrobora com a revisdo sistematica no sentido que as pesquisas tém priorizado a
populacdo de adultos em detrimento a criangas e adolescentes, mas encontra-se em evolucéo.
Confirma pela selecdo dos artigos, 09 artigos apenas dos 38 selecionados tratam sobre a
ansiedade de teste, confirmando a escassez de estudos e sugerindo um maior numero de estudos.
E, aponta a inatividade fisica como possivel causa do avanco da ansiedade.

Quanto ao ensaio clinico proposto, as analises estatisticas preconizam efeitos da
atividade fisica em relacéo a ansiedade de teste nos estudantes das escolas de tempo integral
por meios das alteracbes autondémicas. Embora o tamanho do efeito seja pequeno e
considerando que se tratava de uma Unica sessao (efeito agudo) de atividade fisica, foi possivel
notar por meio da VFC maior atuacéo da atividade parassimpatica (RMSSD, PNS, RR, SDNN,
SD1 e SD2) em relagdo a atuagdo da atividade simpatica (LF), sugerindo que o0 GPAF teve
melhor controle autonémico, em comparagdo com o GC.

Os niveis de ansiedade na categoria alta foram predominantes no sexo feminino,
corroborando com estudos que indicam maior prevaléncia de ansiedade no sexo feminino.
Assim como, o sedentarismo como nivel de atividade fisica prevaleceu no sexo feminino, o que
preocupa, uma vez que, as pesquisas sinalizam que a inatividade fisica pode predispor o
organismo a doencas mentais e prejudicar a saude fisica e mental dos adolescentes. Faz-se
necessario acoes especificas voltadas para esta clientela.

Ainda se tratando do ensaio, algumas variaveis dos composicdo corporal se
correlacionaram com os escores da ansiedade. Por exemplo, a massa gorda e percentual de
gordura no GPAF, indicando o aumento de ansiedade com o aumento da massa gorda e do
percentual de gordura e, 0 aumento da ansiedade com a diminuicdo da razdo mdsculo-gordura.

Em suma, considerando a diversidade de atividade fisica e os agravos sociais da
atualidade que acentuam a ansiedade em jovens em formagdo, os estudos futuros precisam
concentrar esforcos em mais ensaios clinicos que utilizem intervengdes que testem a eficacia
da atividade fisica. Profissionais da area podem se atentar aos possiveis beneficios da atividade
fisica na contribuicdo ao enfretamento a ansiedade de testes e as lacunas presentes.

Além disso, sdo necessarias acOes baseadas em programas individuais de

acompanhamento dos estudantes, juntamente com adequacdes nos espacos fisicos, materiais e
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iniciativas que capacitem profissionais e incentivem a pratica da atividade fisica no
enfrentamento a ansiedade de teste entre os estudantes. Em um nivel mais amplo, é
imprescindivel o planejamento urbano (mobilidade urbana) que favoreca ambientes que
estimulem a pratica da atividade fisica, seja por meio de caminhadas até as unidades escolares
ou pela utilizacdo de modais ativos. Até mesmo intervengbes menos complexas, que
considerem a individualidade e as vulnerabilidades dos estudantes, aplicadas por profissionais
em seus ambientes de trabalho, como didlogo, incentivo, escuta ativa e adaptacdo da dose-
resposta da atividade fisica nas atividades escolares sdo importantes e contribuem para a

mitigacdo da ansiedade e para uma melhor satde mental.
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TRANSTORNOS DE ANSIEDADE DE TESTES EM ESTUDANTES DE ESCOLAS DE

Pesquisador: IRANSE OLIVEIRA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 73630523.8.0000.5076

Instituicdo Proponente: Universidade Evangélica de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.513.144

Apresentacdo do Projeto:
Em conformidade com o nimero do parecer: 6.340.247

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar a relac3o da atividade fisica e os transtornos de ansiedade de teste que acometem estudantes de
escola de tempo integral no processo avaliativo.

Objetivos especificos

Pesquisar sobre ansiedade de testes, atividade fisica e suas relacdes.

Mapear os estudantes com ansiedade de testes e nivel de atividade fisica.
Aplicar um protocolo de atividade fisica.

Determinar se existe associagcdo entre ansiedade de teste, VFC e atividade fisica.
Apresentar a relacdo entre ansiedade de teste e atividade fisica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em conformidade com o numero do parecer: 6.340.247

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa submetido a Universidade Evangélica de Goias, no Programa de Pos-
Graduacao Stricto Sensu em Movimento Humano e Reabilitacdo, na area de concentragdo

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3210-6738 Fax: (62)3310-8636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 8.513.144

Biodindmica do Movimento Humano, na linha de pesquisa Atividade Fisica na Promogao de Salde, sob a
orientagdo do Prof. Dr. Iransé Oliveira Silva. O estudo compora a dissertagdo de Simone Cintra Duarte
Amorim.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
De acordo com as recomendacoes previstas pela RESOLUQAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagdo da analise ética. Todos os documentos foram analisados.

Recomendagdes:

N3ao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Lista de pendéncias

QUANTO AO PROJETO DETALHADO (Projeto.docx de 07/07/2023)

PENDENCIA 01: Inserir no projeto, no item “7.2 populacdo” quais escolas de tempo integral serdo
abordadas para realizacdo da pesquisa (p.9). ANALISE: Inserido a informac&o no item 7.2 Populagéo:
Segundo a Coordenacao Regional de Anapolis as escolas integrais sdo: CEPI Doutor Maua Cavalcante
Savio, CEPI Gomes de Souza Ramos, CEPI José Ludovico de Almeida, CEPI Osvaldo Francisco da Silva,
CEPI Virginio Santillo, CEPI Padre Trindade, CEPI Lions Melchior de Aratjo. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 02: Alinhar os beneficios informados no projeto “Os participantes individualmente receberao
um relatorio detalhado dos seus resultados bem como orientacao sobre estratégias para o enfrentamento e
minimizacao dos transtornos de ansiedade de teste” (p.11) com os informados no TCLE. ANALISE: TCLE
corrigido e alinhado com o projeto. Os beneficios com a realizacdo da pesquisa consistem em contribuir
para um melhor entendimento de temas relacionados a analise sobre a ansiedade de teste e sua relagao
com a atividade fisica na promo¢ao da satde de escolares. Os participantes individualmente receberdo um
relatorio detalhado dos seus resultados bem como orientagdo sobre estratégias para o enfrentamento e
minimizagdo dos transtornos de ansiedade de teste. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 03: Como sera feito dois grupos, um que recebera o protocolo e outro que nio recebera,

portanto cabe informar no projeto que caso se note diferenca com o protocolo aplicado dever haver garantia
que o outro grupo também recebera o protocolo (p.11-12). ANALISE:

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6728 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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Informado no projeto: Posteriormente, caso se note diferenca significativa com o protocolo de AF sera
aplicado ao grupo 2. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 04: Informar e/ou apresentar o instrumento no qual sera registrado “composi¢do corporal
(p.12)"; “atividade fisica eventual (p.13)"; “variabilidade da frequéncia cardiaca (p.14)". Instrumento de coleta
de dados. ANALISE: Informado no projeto: Composicdo corporal (Bioimpedancia Tera Science®, BRA);
Atividade fisica — AF (GT1M, Actigraph, EUA) e Variabilidade da frequéncia Cardiaca - (Fita cardiaca H-10,
Polar EletroOy, Finlandia).

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 05: No item delineamento 1&-se: Este estudo tera uma abordagem quali-quantitativa, descritiva
e explicativa. Evidenciar os procedimentos metodologicos relacionados a fase qualitativa da pesquisa. Pelo
apresentado no projeto sé existem procedimentos para analise quantitativa, ainda que possam existir
algumas variaveis qualitativas, ndo ha sinalizacao de instrumentos nem métodos de avaliagdo usuais em
pesquisas qualitativas. Se assim for, excluir a informagdo de pesquisa qualitativa, mantendo apenas a
descricdo como pesquisa quantitativa. ANALISE: Foi excluido a informacdo de pesquisa qualitativa. Sendo
que o estudo tera uma abordagem quantitativa, descritiva e explicativa, com carater transversal analitico que
por meio da pesquisa bibliografica objetiva conhecer e analisar as contribuicdes tedricas relacionadas ao
tema. PENDENCIA ATENDIDA.

QUANTO AO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE_Pais.docx de 28/08/2023)
PENDENCIA 06: 0 grupo da pesquisa compreende de 13 a 17 anos, o que de acordo com a Organizagdo
Mundial de Satde corresponde a adolescéncia, portanto ndo cabe deixar “da crianga/do adolescente nesta
pesquisa” (p.1, quarto paragrafo). ANALISE: Foi corrigido no TCLE para adolescente. PENDENCIA
ATENDIDA.

PENDENCIA 07: os beneficios informados no TCLE n3o correspondem ao que consta no projeto (verificar a
pendéncia 02). Acrescentar no TCLE a seguinte informacdo que consta no projeto “Os participantes
individualmente receberao um relatério detalhado dos seus resultados bem como orientagao sobre
estratégias para o enfrentamento e minimiza¢do dos transtornos de ansiedade de teste” (p.11, projeto).
ANALISE: Foi acrescentado as informagdes. Os beneficios com a realizagdo da pesquisa consistem em
contribuir para um melhor entendimento de temas relacionados a

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5
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analise sobre a ansiedade de teste e sua relacdo com a atividade fisica na promogao da saide de
escolares. Os participantes individualmente receberdo um relatorio detalhado dos seus resultados bem
como orientacdo sobre estratégias para o enfrentamento e minimizacao dos transtornos de ansiedade de
teste. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 08: manter o nome do pesquisador responsavel que cadastrou o projeto substituindo o nome
informado “Simone Cintra Duarte Amorim” por “Iransé Oliveira Silva” (p.3). ANALISE: Foi alterado.
PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 09: inserir “ou menor sob sua responsabilidade” ou “menor sob minha responsabilidade”
préximo a palavra filho(a) (p.1, quinto paragrafo; p.2, segundo, terceiro e ultimo paragrafo). ANALISE: Foi
corrigido. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 10: Substituir os termos técnicos por palavras compreensiveis aos pais e no TCLE e no TALE.
ANALISE: No TCLE e TALE termos técnicos foram substituidos por palavras compreensiveis aos pais.
PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 11: Informar nos telefones de contatos com os pesquisadores como realizar ligagcdes a cobrar
(ou sem Gnus aos participantes). ANALISE: Foi informado. PENDENCIA ATENDIDA.

QUANTO A DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE (Coparticipante.pdf de 08/08/2023)
PENDENCIA 12: Apresentar os beneficios informados no projeto “Os participantes individualmente
receberdo um relatério detalhado dos seus resultados bem como orientacdo sobre estratégias para o
enfrentamento e minimiza¢do dos transtornos de ansiedade de teste” (p.11, projeto). ANALISE: Foi
corrigido. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 13: retirar do primeiro paragrafo (p.2) quanto a unidade escolar receber “laudo completo das
avaliacdes realizadas”, pois ndo foi mencionado no projeto a respeito. ANALISE: Foi retirado o item.
PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucdo apresentado.

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2176818.pdf 04:10:14

Declaragdo de Co_Participante.pdf 01/11/2023 |IRANSE OLIVEIRA Aceito

Instituicdo e 04:08:36 |SILVA

Infraestrutura

Outros RESPOSTA docx 01/11/2023 |IRANSE OLIVEIRA Aceito
04:06:30 | SILVA

TCLE/Termos de | TCLE.docx 01/11/2023 |IRANSE OLIVEIRA Aceito

Assentimento / 04:04:03 |SILVA

Justificativa de

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 01/11/2023 |IRANSE OLIVEIRA Aceito

Brochura 03:47:01 |SILVA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_Assentimento.docx 28/08/2023 |IRANSE OLIVEIRA Aceito

Assentimento / 19:51:36 [SILVA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 07/07/12023 |IRANSE OLIVEIRA Aceito
16:17:17 | SILVA

OQutros Instrumento_CTAR25 pdf 07/07/2023 [IRANSE OLIVEIRA Aceito
16:04:11 | SILVA

Declaragao de Declaracao_de_Pesquisadores.pdf 07/07/2023 [IRANSE OLIVEIRA Aceito

Pesquisadores 15:51:47 |SILVA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N3o

ANAPOLIS, 20 de Novembro de 2023

Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515

UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6728 Fax: (62)3310-8636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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ANEXO B - Declaracéo da instituicdo coparticipante

Declaragio da instituicdo coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizagdo da pesquisa intitulada “A utilizagdo da atividade
fisica no enfrentamento aos transtornos de ansiedade de testes em estudantes de escolas de tempo
integral” lizada por Simone C intra Duarte Amorim, telefone de contato (62) 98114-9499,
matriculada no curso Pds-gmduagdo Stricto Sensu em Movimento Humano e Reabilitagio da
Universidade Evangélica de Goias, sob a orientagdo do professor(a) Iransé Oliveira Silva, a fim
de desenvolver dissertagdo, para obtengdo do titulo de mestre, sendo estd uma das exigéncias do
curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informagoes e dados coletados serio
utilizados e guardados, exclusivamente para fms previstos no protocolo desta pesquisa. A ciéncia
da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como objetivo: analisar a relacio da
atividade fisica e os transtornos de ansiedade de teste que acometem estudantes de escola de tempo
integral no processo avaliativo, fazendo-se necessério a coleta de dados nesta instituigao, pois
configum importante etapa de elaboragdo da pesquisa. Para a coleta de dados pretende se coletar
dados referentes a composigdo corporal (bioimpedancia), nivel de atividade fisica (acelerémetro),
ansiedade (CTARis —Escala de Ansiedade de Teste Cognitivo Revisada — 25) e Variabilidade da
frequéncia cardiaca-VFC). O nome do participante do questiondrio sera ocultado, garantindo o
sigilo nominal da pessoa.

Possiveis riscos estao vinculados a coleta de dados que se dara por meio da aplicagdao do
questionario, incomodo inerente ao uso da fita do frequencimetro e do calibrador portatil
(aceleréometro). Para minimiza-los, sera adotado como procedimento ao chegar na escola numa sala
reservada a seguinte sequéncia: 1. recolher o calibiador portatil — aGelerémetro; 2. colocagdo da
fita do frequeneimetro regulada no térax do participante de maneira que fique confortavel; 3. levar
o participante para a sala de aplicagdao de provas onde respondera a avaliagdo, participara do
protocolo de atividade fisica por 20 minutos (alongamentos e exercicios respiratérios), e o registro
da VFC comecara a ser mensurado; 4. no final da avaliagdo preencher o instrumento de avaliagiio
(CTAR25) sob a supervisdo do pesquisador que podera esclarecer qualquer divida a respeito do
instrumento. Estima-se o tempo de 10 minutos para a coleta da VFC registrada. O instrumento que
ird mensurar a ansiedade (CTAR25) sera disponibilizado um formulario a ser respondido no final
da avaiiagdo escolar, e ndo tomara mais que 10 minutos para preencher.

Os beneficios com a realizagao da pesquisa consistem em contribui para um melhor

entendimento de temas relacionados a anélise sobre a ansiedade de teste e sua relagdo com a
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atividade fisica na promogdo da satide de escolares. Podendo demonstrar o papel da atividade fisica
no enfrentamento e minimizagdo dos transtornos de ansiedade de teste. Os participantes
individualmente receberdo um relatério detalhado dos seus resultados bem como orientagdo
sobre estratégias para o enfretamento e minimizagao dos transtornos de ansiedade de teste.

A unidade escolar pesquisada recebera relatério geral dos avaliados das avaliages realiza
das e das alteragdes autondmicas que ocorreram em virtude da avaliagdo, e serao informados das
conclusdes e proposituras do estudo para que possa estruturarem o plano de agdo da unidade em
proveito da melhora da satide mental e qualidade de vida do estudante, e consequentemente do
melhor desenvolvimento académico e da seguranga psicolégica do estudante na escola.

Declaramos que a autoriza¢do para realizagdo da pesquisa acima descrita sera mediante a
apresentagdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituigdo Proponente, nos termos
daResolugao CNS n°. 466/12.

Esta institui¢do esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do coparticipante do
presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de

seguranga e bem-estar.

Anipolis,

de a(’do de 2023.
/
s Mty Fonw

AgSinatura e carimbo do responséavel institucional

Pml.l.tn‘anoMPum
Cood. Regiorul ¢ Educagdo de
Decrelo de 15022919 0.0 u;:'

Digitalizado com CamScanner
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - PAIS E/OU
RESPONSAVEL LEGAL

Seu filho (a) ou menor sob sua responsabilidade, estd sendo convidado(a) para participar da
pesquisa “A utilizacdo da atividade fisica no enfrentamento aos transtornos de ansiedade de
testes em estudantes de escolas de tempo integral”.

Desenvolvida por Simone Cintra Duarte Amorim, discente de Mestrado Académico em
Movimento Humano e Reabilita¢io da Universidade Evangélica de Goids (UniEVANGELICA), sob
orientagdo do Professor Dr. Iransé Oliveira Silva.

O objetivo central do estudo é: analisar a relacdo da atividade fisica e os transtornos de
ansiedade de teste que acometem estudantes de escola de tempo integral no processo avaliativo.

Caso vocé autorize a participacdo do(a) adolescente nesta pesquisa, vocé tem plena autonomia
para suspender a participacio do menor a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma
maneira caso decida desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugao da pesquisa.

Para tanto, é necessdrio que seu filho (a) menor sob sua responsabilidade, compareca
regularmente as aulas, principalmente na sexta-feira anterior a pesquisa e segunda-feira dia de
aplicac@o da avaliacdo onde haverd a coleta de dados. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacdes prestadas conforme Resolu¢do CNS n°. 466/12.

Qualquer dado que possa identificar o menor serd omitido na divulgag@o dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro. Os pesquisadores se comprometem a atender a
resolugdo 466/12 em sua integralidade. Ficam os pesquisadores responsdveis pela guarda dos dados
coletados, os quais serdo usados para subsidiar o presente projeto de Mestrado, e posteriormente 0s
resultados serdo publicados em revistas especializadas. Apds 5 anos os dados serdo incinerados. A
qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participagio e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo.

A participagiao do menor consistird em participar de uma avaliagao feita com um equipamento
especifico para medir a composi¢do corporal, em uma sala reservada, o menor deverd estar com
roupas leves e descal¢o; receberd orientagdes e fard o uso do calibrador portatil, este ¢ um aparelho
que serve para classificar o tempo em que o adolescente permanece em movimento, levara para casa,
o qual deverd ser afixado numa vestimenta junto ao corpo e permanecerd ao longo dia assim que

acordar (dia anterior a sua avaliag¢@o escolar), exceto no hordrio do banho e ao dormir.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Para verificar os batimentos cardiacos serd utilizada uma fita do frequencimetro regulada no
térax do participante de maneira que fique confortdvel no dia da avaliac@o escolar. Estima-se o tempo
de 10 minutos para a coleta dos dados. Sera aplicado um protocolo de atividade fisica de 20 minutos
(alongamentos e exercicios respiratérios). Ja o instrumento que ird mensurar a ansiedade serd um
questiondrio, disponibilizado um formuldrio a ser respondido no final da avaliacdo escolar, e ndo
tomard mais que 10 minutos para preencher. Os procedimentos sdo simples e o uso dos materiais sao
Seguros.

E possivel que seu filho (a) menor sob minha responsabilidade experimente algum
desconforto, principalmente relacionado ao incomodo inerente ao uso da fita do frequencimetro e do
calibrador portdtil. Para minimizé-los, serd adotado como procedimento ao chegar na escola numa
sala reservada a seguinte sequéncia: 1. recolher o calibrador portitil; 2. colocacdo da fita do
frequencimetro regulada no térax do participante de maneira que fique confortavel.

Neste estudo os estudantes serdo classificados como: grupo 01 aqueles que apresentam
ansiedade de testes com interven¢do, utilizacdo do protocolo de atividade fisica (alongamentos e
exercicios respiratdrios) e grupo 02 com ansiedade de provas sem intervengao. Isto significa que seu
filho (a) menor sob minha responsabilidade podera receber o tratamento padronizado para a pesquisa
participando do grupo 01 ou 02.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucio 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA. As despesas necessdrias para a
realizacdo da pesquisa como: testes de bioimpedancia, acelerdmetro, frequencimetro, xerox e outras
ndo sdo de sua responsabilidade e ndo haverd repasse de qualquer valor em dinheiro pela participacao
do seu filho(a) menor sob minha responsabilidade para o senhor(a).

Os beneficios com a realizagdo da pesquisa consistem em contribuir para um melhor
entendimento de temas relacionados a andlise sobre a ansiedade de teste e sua relacdo com a atividade
fisica na promoc¢do da satdde de escolares. Os participantes individualmente receberdo um relatério
detalhado dos seus resultados bem como orientacdo sobre estratégias para o enfrentamento e
minimizagdo dos transtornos de ansiedade de teste.

Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar o seu nome conforme
Resolugao CNS n°. 466/12. Quando terminarmos a pesquisa pretende-se divulgar os achados através
da publicacio de artigos em revistas cientificas, bem como em congressos nacionais e/ou

internacionais relacionados ao tema.

Simone Cintra Duarte Amorim — UniEVANGELICA - 62 — 981149499

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO FILHO(A) OU MENOR COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA

Eu, CPFn° , abaixo assinado,

represento meu filho (a) ou menor sob minha responsabilidade e concordo voluntariamente com a
participag¢do dele (a) no estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador Iransé Oliveira Silva sobre os objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na
participa¢@o do meu filho (a) ou do menor sob minha responsabilidade. Foi me dada a oportunidade
de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha dividas. Fui orientado
para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que como responsdvel ndo sou obrigado a autorizar a participacdo na
pesquisa e posso solicitar a desisténcia a qualquer momento, sem qualquer penalidade para mim ou

para meu filho(a) ou para o menor que represento. Recebi uma via deste documento.

Andpolis, ___de de 2024.

Assinatura do responsdvel pelo participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de diivida quanto a conducio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
Endereco: Avenida Universitdria, Km 3,5 Cidade Universitdria — Andpolis/GO CEP: 75083-580

Contato com o pesquisador responsdvel: Iransé Oliveira Silva (WhatsApp - 62. 981120859 — Sem
onus para o participante).

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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EVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu , CPF .

representante legal do meu filho (a) ou menor sob minha responsabilidade, depois de conhecer e
entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como
de estar ciente da necessidade do uso de imagem do menor, AUTORIZO, através do presente
termo, os pesquisadores Simone Cintra Duarte Amorim e Iransé Oliveira Silva (orientador) do
projeto de pesquisa intitulado “A utilizagdo da atividade fisica no enfrentamento aos transtornos
de ansiedade de testes em estudantes de escolas de tempo integral” a realizar as fotos e/ou exames
de imagem que se fagam necessdrias sem quaisquer Onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, LIBERO a utiliza¢do destas fotos e/ou imagens para fins cientificos e
de estudos (artigos, banner e apresentacdo em congressos), em favor dos pesquisadores da
pesquisa, acima especificados, desde que o pesquisador nao me identifique de nenhuma forma
garantindo total anonimato e sigilo.

Por ser a expressdo da minha vontade assino a presente autorizagio, cedendo, a titulo
gratuito os direitos autorais decorrentes das imagens do meu filho(a) ou menor sob minha

responsabilidade.

Andpolis, de de 2024.

Assinatura — Nome Completo
Participante de pesquisa (filho(a) ou menor)

Assinatura — Nome Completo
Responsdvel pelo filho(a) ou menor sob responsabilidade

Simone Cintra Duarte Amorim
Assinatura do pesquisador
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CTAR2S - ESCALA DE ANSIEDADE DE TESTE COGNITIVO REVISADA - 25

CTAR-25 (J. C. Cassady & W. H. Finch, 2015)

Tradugiio ¢ adaptagiio: Marina Cunha, Jodo Silva ¢ Ana Galhardo, 2016.

Por favor preenche os seguintes itens usando a escala de quatro pontos abaixo.

Nem um pouco Um pouco caracteristico | Bastante caracteristico Muito caracteristico

caracteristico em mim em mim em mim

| 2 3

cmmim

1| Quando estou preocupado(a) com os testes/exames, perco o sono. 2|3|4
2 | Preocupo-me com o meu desempenho nos testes, mais do que devia. 2(3]4
3 ?\I:l:mdo estou a estudar para os testes sou distraido(a) por pensamentos acerca de poder 2034
alhar
4 | Tenho dificuldade em recordar aquilo que estudei para os testes. 2(3([4
s Quando me estou a preparar ou a estudar para um teste, penso muitas vezes que 2034
provavelmente vou falhar,
6 | Nao sou bom(a) a fazer testes. 213)4
7 Quando recebo o enunciado do teste, demoro algum tempo a acalmar-me até conseguir 21304
comegar a pensar com clareza.
8 No inicio de um teste, estou tdo nervoso(a) que muitas vezes ndo consigo pensar com 2034
clareza.
9 | Quando tenho um teste que é dificil, sinto-me derrotado(a) ainda antes de comegar. 2(3|4
o Durante um exame importante, dou por mim a questionar-me se os outros colegas estio a g
fazer melhor do que eu. “
. Tenho tendéncia a ficar bloqueado(a) em coisas como testes de inteligéncia, exames finais 5| wla
ou provas de avaliagdo.
Durante os testes, dou por mim a pensar quais serdo as consequéncias do fracasso ou mau 2034
12 | desempenho >
Quando estou a fazer um teste, 0 meu nervosismo leva-me a cometer enganos e pequenos
13 2|34
eITO0S.
” Quando sou pressionado(a) para dar uma resposta num teste, a minha mente fica com uma 5| a
“branca”. o ks
s Durante os testes ocorre-me frequentemente o pensamento de que posso ndo ser muito
inteligente. 213
16 | Durante um exame, fico tdo nervoso(a) que me esqueco de matéria que realmente sei. 213 |4
17 | Ndo me saio bem nos testes. 3
18 | Durante os testes tenho a sensagao que nao cstou a fazer bem o teste %19
19 Sou fraco(a) nos testes, no sentido de que o meu desempenho num teste ndo mostra o =
quanto eu realmente sei sobre a matéria. 2034
20 | Depois de fazer um teste, sinto que deveria ter feito melhor do que realmente fiz. 213|4
2 As minhas notas ¢ o meu desempenho nos testes fazem-me acreditar que n@o sou um 3
bom(a) aluno(a). % |
22 | E frequente aperceber-me de erros que fiz assim que acabo um teste. 21314
23 | Depois de fazer um teste dificil tenho medo de saber qual € a nota. 213 &
24 | Quando tenho uma boa nota num teste, normalmente € porque tenho sorte. 213| 4
25 | Acho que ndo tenho muito controlo sobre as minhas notas nos testes. 21314
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ANEXO E - Etapas do ensaio clinico randomizado

Figura 2 e 3 - VFC antes do teste

Figura 3 — Bioimpedancia ~ Figura 5 - divisdo dos grupos Figura 6 - Protocolo de AF Figura 6 - CTAR25
antes do teste (senhas): GPAFe GC



