Revista Cientifica de Neurometria Ano 4 - Numero 6 - abril de 2020

A Neurometria Funcional como ferramenta
diferencial nas avaliacoes de criancas e
adolescentes com Sindrome de Burnout

Functional Neurometry as a differential tool in the
evaluations of children and adolescents with Burnout
Syndrome

OLIVEIRA, Céassia’

RESUMO

A infancia e a adolescéncia, é sinbnimo de muita energia, bem estar e alegria. Contudo,
cada vez mais, tenho recebido em meu consultério, jovens pacientes exaustos, estressa-
dos e depressivos, em alguns casos vivenciando uma situagao de exaustao generalizada.

Identifica-se uma presséao, sentida no cotidiano, muita parecida com a sensacao descrita
pelos adultos que vivenciam ou vivenciaram um Burnout profissional.

A Sindrome de Burnout é considerada pelos estudiosos como uma reagao ao estresse
crénico e possui como principal caracteristica a exaustdo emocional comum em pessoas
que atuam diariamente sob pressao e com responsabilidades constantes, que torna o in-
dividuo incapaz de dar continuidade a suas atividades cotidianas. Os efeitos séo sentidos
de maneira complexa e global, ou seja, atingindo diretamente a saude fisica e mental dos
individuos. Ela afeta ndo s6 os adultos, mas criangas, adolescentes que vivem situacées
de estresse constante ou prolongado.

Esse trabalho procura demonstrar sinais neurofisioldgicos identificados através do exame
de D.L.O. (RIBAS, 2020), mostrando os aspectos fisiologicos e cognitivos de criangas e
adolescentes com sindrome de Burnout, avaliando os sinais e sintomas da sindrome e
correlacionando-os com a distonia fisioldgica e neurométrica, no intuito de restabelecer o
equilibrio emocional e fisiolégico das criangas e adolescentes, aperfeicoando e aceleran-
do os atendimentos na area da saude, para determinar de forma mais assertiva e objetiva
os diagnosticos e progndsticos definidos por: estresse adrenal severo; exaustao da supra
renal; distonia neurovegetativa; tendéncia a transtornos de ansiedade; hiperatividade e
déficit de atencéo, através do monitoramento fisiolégico das analises neurométricas.

A metodologia utilizada no presente artigo pesquisa foi a pesquisa bibliografica e a de-
monstragédo dos dados realizada pela Neurometria Funcional, por meio do seguinte proce-
dimento: Analise funcional do sistema nervoso e cognitivo D.L.O.( RIBAS, 2020).

1 Doutora Ph.D em Neurociéncia; Pés doutoranda em Neurociéncia Cognitiva - Universidad de Palermo; Master of Research Rors-
chach Test-Havard University; Membro da Sociedade Brasileira de Neurociéncia e Neurometria ( SBNF: 87802).
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SUMMARY
Childhood and adolescence is synonymous of a lot of energy, well-being and joy. However,
more and more, | have received young, exhausted, stressed and depressed patients in my
office, in some cases experiencing a situation of generalized exhaustion.

A pressure, felt in everyday life, is very similar to the sensation described by adults who
experience or experienced a professional Burnout.

Burnout syndrome is considered by scholars as a reaction to chronic stress and its main
characteristic is the emotional exhaustion common in people who work daily under pres-
sure and with constant responsibilities, which makes the individual unable to continue
with their daily activities. The effects are felt in a complex and a global way, meaning this,
directly affecting the physical and mental health of individuals. It affects not only adults, but
children, teenagers who experienced situations of constant or protracted stress.

This work seeks to demonstrate the neurophysiological signs identified through the exa-
mination of D.L.O. (RIBAS, 2020), showing the physiological and cognitive aspects of
children and adolescents with Burnout syndrome, evaluating the signs and symptoms of
the syndrome and correlating them with physiological and neurometric dystonia, in order
to restore the emotional and physiological balance of children and adolescents, improving
and speeding up care in the health area, to more assertively and objectively determine the
diagnoses and prognoses defined by: severe adrenal stress; exhaustion of the adrenal
gland; neurovegetative dystonia; tendency to anxiety disorders; hyperactivity and attention
deficit, through the physiological monitoring of neurometric analyzes. The methodology
used in this research article it was bibliographic research and data demonstration perfor-
med by Functional Neurometry, through the following procedure: Functional analysis of the
nervous and cognitive system D.L.O (RIBAS, 2020).

INTRODUCAO

A sindrome de Burnout tem sido in-
vestigada nas ultimas décadas pela psico-
logia em geral, sendo considerada como
um objeto de estudo recente. Destacamos
Freudenberger (1974,1975) como o primei-
ro autor a menciona-la, atribuindo a mesma
a definicdo de: exaustao advinda do exces-
so de demandas de energia, forga ou recur-
SOS.

Apesar deste autor, ser considerado
como precursor na literatura cientifica sobre
o0 assunto, os primeiros estudos que pro-

tagonizaram o conceito do Burnout como
uma sindrome de exaustdo emocional que
ocorre em individuos que realizam algum
trabalho de cuidado ao outro foi Maslach e
Jackson, (1981). O MBI — Maslach Burnout
Inventory € um instrumento de mensuragao
validado e elaborado por estas autoras que
abarca um postulado especifico da Sindro-
me de Burnout.

Por meio de analise fatorial, trés di-
mensdes ou subescalas que explicam o
Burnout foram encontradas conforme sao
descritas a seguir: exaustdo emocional,
despersonalizagéo e realizagao pessoal.
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A exaustao emocional ocorre quan-
do ha a caréncia de energia, entusiasmo.
Os individuos demonstram ja nao ter mais
condicdes de enfrentar os estressores aos
quais estao submetidos no trabalho. A des-
personalizacao esta associada a estafa psi-
cologica e a fuga como método de enfren-
tamento (LEE; ASHFORTH, 1990), sendo
caracterizada como uma atitude negativa e
indiferente diante de algo importante. Suas
principais manifestagdes clinicas e queixas
nessa dimensao sdo: falta de interesse, fal-
ta de desejo e falta de preocupacéo (SILVA,
1990 et al., 2007).

Segundo Zanatta & Lucca, 2015 a sin-
tomatologia do Burnout pode ser de cunho
psicossomatico, psicolégico e comporta-
mental produzindo consequéncias negati-
vas nos niveis individual, profissional e so-
cial.

Os individuos que apresentam quei-
xas de exaustao generalizada (emocional e
fisica), reclamam de irritagédo, ansiedade ou
tristeza, devendo considerar que tais frus-
tragcbes emocionais podem desencadear
concomitantemente ulceras, insbnia, do-
res de cabega e hipertensdo (CARLOTTO,
2004).

Sabe-se que outros sintomas, como
nervosismo, sentimentos de desamparo,
vazio, solidao e tristeza com o passar do
tempo, permanece de forma cronica, tor-
nando-se gatilhos para o desenvolvimento
de outras patologias relacionadas ao humor
deprimido e ansiedade.

Embora o Burnout tenha inicialmente
sido destacado como proprio de profissdes
classificadas como de “ajuda” e “cuidado”,
o que inclui profissionais da saude como:
médicos; enfermeiros; fisioterapeutas;
cuidadores; e profissionais da educacéo,
como os professores; policiais e jornalistas;
chamamos a atenc¢ao para o Burnout sendo
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diagnosticado em criangas e adolescentes,
como uma realidade nos dias atuais, por
mais estranho que isso possa parecer!

Justificando as investigacbes cienti-
ficas através das Analises Neurométricas
da sindrome Burnout em criangas e ado-
lescentes, podemos citar o impacto desta
sindrome na qualidade de vida; bem como
a necessidade de prevencao precoce e
manutencdo da saude, ressaltando a rele-
vancia dos estudos na formulacdo de es-
tratégias de prevencao, identificacao e en-
frentamento (coping)' do Burnout, seja para
reducdo da possibilidade de queda de de-
sempenho escolar ou mesmo para preven-
¢ao de doengas associadas.

O proprio Ministério da Saude no Bra-
sil (2020), ja reconhece e destaca sinais e
sintomas do Burnout que se manifestam
tanto em adultos quanto em criancgas afeta-
das por esse disturbio emocional.

Dentre os principais sinais e sintomas
que podem indicar a Sindrome de Burnout
estdo: cansacgo excessivo, fisico e mental;
irritabilidade; alteragdes repentinas de hu-
mor; dor de cabeca frequente; alteracdes
no apetite; insdénia; dificuldades de concen-
tracdo; sentimentos de fracasso e insegu-
ranga; negatividade constante; sentimentos
de derrota e desesperanga; sentimentos
de incompeténcia; alteragdes repentinas
de humor; isolamento; fadiga; pressao alta;
dores musculares; problemas gastrointesti-
nais; alteragcado nos batimentos cardiacos e
ainda, em criangas: queda no desempenho
escolar; falta de disposicdo para brincar;
seriedade atipica para a idade. Em mui-
tas situagdes, criancas e adolescentes vi-
timas de Burnout, ja tomam precocemente
medicamentos de controle especial, sendo
acompanhados por psiquiatras. Na adoles-

1 Lazarus e Folkmann (1984), definem coping como um conjunto de esforgos cognitivos e comportamen-

tais utilizados pelo individuo com o objetivo de lidar com as demandas especificas internas ou externas

que surgem em sif oes de e que sao como
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céncia, percebe-se ainda o Burnout se ex-
pressando através de uma tendéncia a au-
todestruicado e perda de confianga pessoal.

METODOLOGIA

Para a organizagdo do material, bus-
cou-se a revisdo de literatura cientifica e
posterior analise e interpretacdo do material
resultante dos participantes da pesquisa.

A escolha desse método foi por opor-
tunizar um embasamento cientifico que
permite através de pesquisas ja realiza-
das, compreender o universo cognitivo e
fisiolégico, tendo como beneficio, permitir a
sintese de estudos publicados; possibilitar
conclusdes gerais a respeito de uma area
de estudo; proporcionar uma compreensao
mais completa do tema de interesse, pro-
duzindo assim, um saber fundamentado e
uniforme para a realizagdo de um cuidado
diferenciado.

Segundo Cooper (1989), esse tipo de
revisdo € caracterizado como um meétodo
que agrega os resultados obtidos de pes-
quisas primarias sobre o mesmo assunto,
com o objetivo de sintetizar e analisar es-
ses dados para desenvolver uma explica-
¢ao mais abrangente de um fendmeno es-
pecifico. Ainda, segundo o autor, a revisao
€ a mais ampla modalidade de pesquisa de
revisdao, devido a inclusdo simultanea de
estudos experimentais e ndo experimen-
tais; questdes tedricas ou empiricas, permi-
tindo um maior entendimento acerca de um
fendmeno ou problema de saude.

Justifica-se a reviséo através de sua
definicdo como sendo uma aplicagdo de
estratégias cientificas que limitam o viés
da selecdo de artigos, onde se avalia com
espirito critico os artigos e se sintetizam
todos os estudos relevantes em um tépico
especifico (PERISSE, 2001). Em relac&o a
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sua importancia, estudiosos afirmam que
esse recurso pode criar uma forte base de
conhecimentos, capaz de guiar a pratica
profissional e identificar a necessidade de
novas pesquisas (MANCINI, 2007) e, se-
gundo Hek (2000), constitui-se em um me-
todo moderno para a avaliagao simultanea
de um conjunto de dados.

SOBRE O ESTRESSE E A ANSIE-
DADE

Segundo Pieruccetti (2019), o es-
tresse ou ainda stress € além de uma capa-
cidade natural do organismo, um processo
pelo qual cada individuo avalia supostas
ameacas e desafios do ambiente e como
consegue lidar com eles, 0 que exige por
parte de quem as vivencia um grande esfor-
¢o emocional para superacao destas situa-
coes.

A autora ressalta, que conforme for-
mulado por Hans Selye (1936-1976)? se-
gundo Myers (2014):

Quanto mais tempo durar uma situagcéo enten-
dida por estressante ou quanto mais grave ela
for considerada pelo individuo, mais estressada
a pessoa pode ficar passando assim pelas trés
fases adaptativas do corpo ao estresse: alarme,
resisténcia e exaustdo. (apoud PIERUCCETTI,
2019, p.258).

Para os seres humanos, a liberacao
da adrenalina, no inicio do estresse, e do
glicocorticoide cortisol que tenta ajudar o
organismo a resistir a agao de estresso-
res € possivel através da ativacado do eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), se-
gundo alguns autores. (CHROUSOS 2009;
DEDOVIC et al. 2005; KLOET, JOELS &
HOLSBOER 2005).

2 Hans Selye (1936-1976), cienti

ampliou o sobre o

e formulou o conceito de sindrome de adaptagao geral (SAG)
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A exaustdo se refere exatamente a
persisténcia de estressores, sejam fisicos
ou mentais, tendo agdo no organismo di-
retamente no eixo HPA e a consequente
liberagcao/secrecédo em excesso do cortisol
(elevando-se 20 vezes do seu nivel basal)
promovendo efeitos prejudiciais em varios
orgaos, inclusive no cérebro.

A integracédo entre os sistemas ner-
voso, endodcrino e imunoldgico acontece
na regido do encéfalo chamada hipotala-
mo, controlando a liberagcdo do horménio
adrenocorticotrofico (ACTH) pela hipodfise
através do fator liberador de corticotropina
(CRF) (HERMAN et al. 2012).

O estresse cronico, resultado da re-
ferida exaustao, pode ser o disparador de
inumeras doengas (fisicas ou psicologicas)
gque embora geneticamente programadas,
permaneceriam latentes na auséncia do es-
tresse, bem como de doengas oportunistas
que com a queda da imunidade, aprovei-
tam-se para se instalarem no organismo
debilitado pelo estresse (BRADLEY & DI-
NAN 2010; LIPP 2006).

Muitas doengas mentais, como o
Transtorno Depressivo Maior, o Transtor-
no de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e a
Esquizofrenia, tendo esta ultima uma vas-
ta revisdo da literatura realizada por Bra-
dley e Dinan (2010), pode ser precipitada
ou agravada pela exposi¢gao do organismo
a estressores. (BRADLEY & DINAN 2010;
LISTON, MCEWEN & CASEY 2009).

E muito relevante esclarecer que o
estresse ndao é uma doenca. Ele tem como
funcao basica promover a resisténcia do or-
ganismo aos estressores, e desta maneira,
0 excesso desse estagio de resisténcia é
que se caracteriza por prejudicial, tornan-
do o estresse como algo crénico e podendo
comprometer o bom funcionamento orga-
nico. Nesse sentido, Pieruccetti destaca,
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para os aspectos favorecidos pelo estres-
se (ndo crénico) que ela chama de positi-
vo, pois “libera substancias que potenciali-
zam a preparagao fisioldgica e fortalecem o
sistema imunolégico do corpo, deixando-o
mais energizado favorecendo a criativida-
de.” (p. 259).

A autora ainda nos alerta da importan-
cia nas possibilidades preventivas por meio
de uma maior autopercepcao dos fatores
estressantes, favorecendo no que ela cha-
ma de uma “nova didatica” que “privilegiem
0 ser humano em sua conquista por um
maior equilibrio frente a questées que este-
jam fora de seu controle.” (p.259).

No que diz respeito a ansiedade,
Myers (2014) diz que esta “faz parte da vida
e nao deve ser considerada enquanto boa
ou ruim” [...] “que pouca ansiedade pode le-
var a uma atitude relapsa e de negligéncia
e desta forma, a uma preparacao insuficien-
te para se obter bons resultados...” (apoud
PIERUCCETTI, 2019, p. 260).

NEUROMETRIA FUNCIONAL

A Sociedade Brasileira de Neurome-
tria (SBN), estabelece que a Neurometria
Funcional € uma metodologia que consti-
tui uma associagao bem fundamentada de
técnicas e procedimentos, e que focaliza
a interacdo entre o cérebro, mente, corpo
e comportamento, através de ferramentas
que agem nos fatores emocionais, fisiolo-
gicos e alimentares, os quais podem afetar
diretamente a nossa saude.

De acordo com a Sociedade Brasileira
de Neurometrial®, a Neurometria Funcional
€ uma metodologia multimoldal, que atua
no campo interdisciplinar da medicina, cién-
cias do comportamento, qualidade de vida
e desempenho pessoal. O termo funcional

Pagina oficial da i ileira de ia e Ni iéncia Di: ivel em:

https://www.neurometria.com.br/#foo
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esta relacionado a variabilidade do funcio-
namento dos Sistemas Nervoso, Imunologi-
co e Metabdlico, e que enquanto disciplina
ou metodologia instrutiva, a Neurometria
utiliza-se de técnicas e procedimentos que
focalizam a interacao entre o cérebro, men-
te, corpo e comportamento, com as formas
nas quais os fatores emocionais e sociais
podem afetar diretamente na saude.

O sistema foi regulamentado no minis-
tério da saude para realizagdo em diagnés-
tico, tratamento, treinamentos e terapéuti-
cas, tendo como suas finalidades: aparelho
para captacdo de sinais fisiolégicos para
exame, diagnostico, terapéutica e treina-
mentos funcionais, tendo como niveis e
marcadores: fluxo sanguineo, variabilidade
da frequéncia cardiaca, temperatura, sudo-
rese, biomiografia, fluxo respiratério e EEG/
telemetria; B) tipos de diagndsticos sugeri-
dos: analise da variabilidade do sistema ner-
voso, mapeamento cerebral, disturbios car-
diovasculares, disturbios do sono, déficit de
atencgao, hiperatividade; C) terapias sugeri-
das: transtornos de ansiedade e do humor,
controle do ritmo cardiaco na prevengao do
infarto e AVC, controle psicofisiologico, per-
formance pessoal, esportiva e desempenho
cognitivo; D) tipos de tratamentos sugeri-
dos: autorregulagdo das fungdes fisioldgi-
cas por treinamento respiratério, muscular,
cardiaco, temperatura periférica e sudore-
se por biofeedback, e no treinamento da
atividade cerebral por EEG/ telemetria; E)
tipos de sensores: respiratério, resposta
fisiologica (temperatura periférica), variabi-
lidade cardiaca (fluxo sanguineo, controle
de ansiedade (resisténcia eletrodérmica),
Neurometria Encefalica (EEG/telemetria) e
sensor biomiografia (muscular).

Dos protocolos utilizados

O Exame DLO e os protocolos utili-
zados na neurometria funcional, de acordo
com o artigo “The Functional Neurometry
of Nelson Alves Pereira Junior: Na Advan-
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ced Method of Mapping and Biofeedback
Training of the Autonomic Nervous System
Functions” para treinamento do sistema
nervoso sao: controle de ansiedade (sono-
ro e visual), variabilidade emocional, am-
plitude e frequéncia respiratéria, coeréncia
cardiaca funcional, relaxamento muscular
progressivo, capacidade funcional respira-
toria, resposta fisioldgica funcional, variabi-
lidade cardiaca funcional e predominio de
ondas do cérebro (RIBAS, 2020).

Dentre todos os protocolos utilizados
com os sujeitos da pesquisa, o procedi-
mento de eleigdo, dentro da Neurometria
Funcional, para este artigo foi o exame
D.L.O,, sigla que caracteriza a manobra de
posicoes (D- decubito, L- levantar, O- or-
tostatico) e consiste na Analise Funcional
da Variabilidade do Sistema Nervoso Aut6-
nomo (SNA) e Cognitivo, através da ava-
liacdo dos seguintes fatores: atividade do
sistema nervoso simpatico e parassimpati-
co; frequéncia e amplitude; controle de an-
siedade; variabilidade emocional; resposta
fisiologica; analise cardio-funcional; variabi-
lidade e coeréncia cardiaca; fluxo sangui-
neo e hemodinamica; indice barorreflexo;
oxigénio funcional.

Durante a avaliacéo o sistema integra
os dados obtidos e apresenta um resultado
que representa uma resposta fisioldgica ao
estimulo estressor ocasionado pela mano-
bra de posigbes (Decubito dorsal - Levan-
tar-Ortostatico), o resultado ndo é absolu-
to, pois devemos levar em consideragao a
neuroplasticidade: a capacidade humana
de adaptacéao e integracao, entre as carac-
teristicas genéticas e o ambiente em que
se vive.

Segue ao lado a imagem de uma ava-
liagdo do D.L.O sendo realizado em tempo
real:
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DLO - ANALISE FUNCIONAL DO SISTEMA NERVOSO E COGNITIVO

Projecio

M

Intervalogiama

ANALISE EM
TEMPO REAL

Sistema de captacao de sinais fisiolégicos e mapeamento cerebral com dispositivo eletro-medi-
co calibrado por laboratério credenciado INMETRO p. N°1639, registro dos ensaios R182002;
R171798; R181999. Software de captagao dos sinais fisioldgicos, registro ANVISA 81403519002.

O organismo ao receber um estimulo
(levantar associado com inspiragdes pro-
fundas), reage imediatamente, disparando
uma série de reacgdes via sistema nervoso,
endocrino e imunolégico, através da esti-
mulacdo do hipotalamo e do sistema lim-
bico. Estas estruturas compde o Sistema
Nervoso Central (SNC) relacionadas com o
funcionamento dos 6rgéos e regulagéo das
emogdes, tendo por finalidade a estabilida-
de do organismo.

O resultado final do D.L.O. representa
uma resposta fisioldgica ao estimulo estres-
sor ocasionado pela manobra de posi¢cdes
(Levantar), onde o organismo é submetido
a um estimulo que pode ameacar sua ho-
meostase. O SNA tende a reagir apresen-

tando um conjunto de respostas funcionais
especificas, que podem ou ndo constituir
um disturbio funcional, assim como, uma
excelente capacidade adaptativa (PEREI-
RA, 2019).

Cabe ressaltar que o termo funcional
esta relacionado a variabilidade do funcio-
namento do sistema nervoso, imunologico
e metabdlico, quanto maior e melhor a va-
riabilidade, mais funcional e adaptativo es-
ses sistemas estardo, onde associados ao
cognitivo, poderao intervir em agoes tera-
péuticas, psicoterapéuticas, medicamento-
sas e alimentares (ALVES, 2017).

Os relatorios Estatisticos-Numéricos
tém como objetivo coletar dados numéri-
cos, para avaliacao funcional de criangas e
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adolescentes e encontrar aspectos impor-
tantes, estabelecendo hipéteses, onde os
resultados venham a gerar indices conclu-
sivos para que possamos avaliar padrdes
em sua fisiologia, colaborando na busca de
prevencdes e condutas na saude fisica e
mental de criancas e adolescentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO.

A anadlise do D.L.O. (RIBAS, 2020)
possibilitou identificar e analisar as possi-
veis alteragcdes de comportamentos e dese-
quilibrios funcionais em criangas e adoles-
centes com sinais da sindrome de Burnout.
Dentro dessa abordagem multimoldal é
possivel acessar o campo de percepgao
sistémica do individuo.

Os resultados e discussdes serao
apresentados na seguinte ordem:

» Sistema nervoso autbnomo e varia-
bilidade cardiaca,

* Desempenho funcional do sistema
nervoso autonémico, através da am-
plitude e frequéncia simpatica e pa-
rassimpatica,

* Analise do indice total das médias
dos indices barorreflexo e resposta
hemodinamica,

* Analise da resposta fisiologica (tem-
peratura periférica),

» Controle de ansiedade.

Sistema nervoso auténomo e varia-
bilidade cardiaca

O sistema Nervoso Autonémico (SNA)
€ o principal mecanismo de controle da fre-
quéncia cardiaca (FC), o ramo simpatico do
sistema nervoso autbnomo aumenta a FC,
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acarretando intervalos mais curtos entre os
batimentos cardiacos. Por sua vez, o ramo
parassimpatico desacelera a FC levando
a um aumento entre os batimentos cardia-
cos. Assim, a Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) pode ser determinada com
bases nos intervalos RR, que sao intervalos
de tempo entre duas ondas R consecutivas
do eletrocardiograma (CARVALHO, 2001).

Adiminuicao da VFC pode ser um indi-
cador progndstico de algumas doengas car-
diacas sistémicas (GRUP et al, 1994), bem
como uma alta variabilidade da frequéncia
cardiaca, indica um individuo com bom fun-
cionamento dos mecanismos de controle
autonémico (PUMPRLA et al, 2002). Assim,
as anormalidades na fisiologia autonémica
especialmente o aumento da atividade sim-
patica, o tbnus vagal atenuado e a diminui-
cao da frequéncia cardiaca na recuperagao
tem sido associados ao aumento da morta-
lidade (ROSENWINKEL et al., 2001).

A Neurometria utiliza a analise da
VFC como uma de suas ferramentas para
a mensuracao da atividade do sistema ner-
voso autdbnomo (SNA). A Anadlise Neuro-
métrica Cardio-Funcional consiste em um
conjunto de adaptagdes neurofisiologicas e
funcionais, que conferem maior ou menor
capacidade do coracdo em responder a di-
ferentes circunstancias como: estresse, se-
dentarismo, idade avancada, entre outros.
Essas adaptagdes, provavelmente, estao
relacionadas a um aumento da demanda
energética e intensa modificagdo do am-
biente quimico e sistémico, as quais apre-
sentam diferentes frequéncias cardiacas
(bradicardia e taquicardia), intervalos R-R e
indice barorreflexo.

Na analise cardio-funcional, os valo-
res de referéncia védo do minimo -4 (ou 0%)
até o valor maximo +4 (ou 100%), onde 0
(zero, ou 50%) é o valor ideal. Dessa for-
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ma, o sistema nervoso cardio-funcional ndo
pode apresentar uma baixa atividade de -4
(ou préximo de 0%), podendo indicar uma
deficiéncia severa e, também, ndo pode
apresentar uma alta atividade +4 (ou pro-
ximo de 100%) indicando um excesso de
atividade cardio-funcional, compativel com
transtorno de ansiedade e taquicardia. Com
isso, o valor em 0 (ou 50%) representa o
equilibrio do sistema nervoso no eixo car-
dio-funcional. Esses marcadores neurofi-
sioldgicos nos orientam sobre a condicao
autondmica das criangas e adolescentes
analisados, como também sua capacidade
funcional (RIBAS, 2020).

AVFC esta sendo muito utilizado como
avaliador do sistema nervoso autondémico,
uma vez que esta influencia diretamente na
manutengado da homeostase. Seu emprego
€ variado sendo um preditor das funcoes
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intrinsecas do organismo, tanto em condi-
¢Oes patoldgicas, permitindo uma avaliagéao
sobre a saude do individuo (VANDRLEI et
al., 2009).

Segue abaixo a figura/tabela conten-
do valores individuais do desempenho fun-
cional das criancas e adolescentes analisa-
dos.

Foi possivel observar que tanto as
criangas como os adolescentes apresen-
taram um desempenho cardio-funcional
com predominancia “Grave” e “Severo”,
dentro dos parametros Neurométricos, in-
dicando uma forte tendéncia aos transtor-
nos de ansiedade. Esses indices sugerem
possiveis alteragbes de sono entre outras
disfuncdes®. Através desses resultados al-
gumas agdes se tornam necessarias, entre
elas: mudanga no estilo de vida, diminuigao

4 Conforme falado de si ia do

crénico.

QUADRO 1- Desempenho funcional individual das criangas e adolescentes.

CRIANCAS E ADOLESCENTES IDADE ANALISE CARDIO FUNCIONAL CLASSIFICA(;AO
1 7 3 “Grave” tendéncia a transtorno de
ansiedade”
“Severa” tendéncia a transtorno de
2 8 4 ansiedade”
3 9 a “Severa” tendéncia a transtorno de
ansiedade”
4 10 3 “Grave” tendéncia a transtorno de
ansiedade”
5 10 2 “Severa” tendéncia a transtorno de
ansiedade”
6 1 2 “Moderada” tendéncia a transtorno de
ansiedade”
“Grave” tendéncia a transtorno de
7 1 3 ansiedade”
3 13 a “Severa” tendéncia a transtorno de
ansiedade”
“Severa” tendéncia a transtorno de
i 3 4 ansiedade”
10 13 3 “Grave” tendéncia a transtorno de
ansiedade”
“Severa” tendéncia a transtorno de
u 13 4 ansiedade”
12 1 3 “Grave” tendéncia a transtorno de
ansiedade”
13 15 2 “Moderada” tendéncia a transtorno
de ansiedade”
14 15 3 “Grave” tendéncia a transtorno de
ansiedade”
15 15 4 “Severa” tendéncia a transtorno de
ansiedade”
“Severa” tendéncia a transtorno de
16 16 4 ansiedade”
13 17 3 “Grave” tendéncia a transtorno de
ansiedade”
“Moderada” tendéncia a transtorno
18 18 2 de ansiedade.
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das atividades extras, adequagao ao sono,
mudanca na alimentacdo e diminui¢cao de
ansiedade através de treinamentos Neuro-
meétricos. Essas a¢des podem ajudar a pre-
venir um desgaste maior na fisiologia como
também alteracbes comportamentais e psi-
cologicas.

As criancas e adolescentes com in-
dice moderado, alto ou severo, apresenta-
ram um desgaste maior na sua fisiologia,
podendo caracterizar estresse adrenal ou
exaustao adrenal com provavel distonia
neurovegetativa, o que pode refletir signifi-
cativamente no controle sobre a sua ansie-
dade, acompanhados de possiveis quadros
de angustia, disfun¢des do sono e reagoes
negativas a raiva.

Tais situagdes podem levar a um qua-
dro de aumento da ansiedade perto do pe-
riodo das provas escolares, em fungao des-
te ser um periodo relatado como de grande
estresse, fazendo com que o emocional
nao contribua para a melhor performance e
resultados esperados, como também possa
deixa-los com o sistema imune mais vulne-
ravel.
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Desempenho funcional do sistema
nervoso autonémico, através da ampli-
tude e frequéncia simpatica e parassim-
patica.

O SNA é formado por duas unidades:
o sistema nervoso simpatico (SNS) e siste-
ma nervoso parassimpatico (SNP). Ambas
as fibras eferentes emergem do SNC, sen-
do que o SNS se inicia em nivel da medula
toracica e lombar, enquanto o SNP em ni-
vel do tronco cerebral. A maioria dos 6rgaos
recebe dupla enervacédo, com excegao das
glandulas sudoriparas e dos vasos, sendo
que os dois sistemas exercem com frequén-
cia efeito oposto sobre o 6rgéo alvo. Entre-
tanto, a ativacao tbnica dos sistemas per-
mite a regulacao fina por meio do aumento,
ou da regulacdo da atividade. (POWER &
HOWLEY, 2000).

A Analise Neurométrica referente ao
desempenho funcional foi realizada consi-
derando a combinagao ou a soma dos valo-
res autonémicos, simpatico e parassimpati-
co, tanto na amplitude como na frequéncia.

O quadro abaixo mostra o desempe-
nho funcional do sistema nervoso autoné-
mico, através da amplitude e frequéncia
simpatica e parassimpatica de criangas

QUADRO 2- Resultados do desempenho do sistema nervoso autdnomo: amplitude e frequéncia
simpatica e parassimpatica de criangas e adolescentes com sinais e sintomas do Burnout:

Criancas e Adolescentes Idade DF-SNA Amplitude DF—-SNA Frequéncia
1 7 S —88,88% P-73,72% S—-61,96% P- 38,04%
2 8 S —22,20% P- 96,55% S —-63,69% P- 36,31%
3 9 S—97,70% P- 64,70% S—-62,93% P-37,07%
4 10 S—94,17% P- 55,97% S-20,87% P-79,13%
5 10 S—69,41% P- 81,51% S—39,79% P- 60,21%
6 11 $—94,11% P- 83,88% S —65,07% P- 34,93%
7 11 S—85,36% P- 91,38% S—59,73% P- 40,27%
8 13 S —83,60% P- 80,33% S —59,06% P- 40,94%
9 13 S—94,91% P- 62,27% S —58,88% P-41,12%
10 13 S—81,81% P- 79,29% S —29,02% P- 70,98%
11 13 S—90,19% P-36,17% S —60,76% P- 39,24%
12 14 S—96,79% P- 29,90% S —75,94% P - 24,06%
13 15 S—93,27% P- 74,84% S—-68,03% P-31,97%
14 15 S —94,39% P- 40,11% S -60,64% P- 39,36%
15 15 S —88,15% P- 72,58% S-62,28% P-37,72%
16 16 S —92,05% P-41,29% S —75,04% P- 24,06%
17 17 S—89,62% P- 88,16% S—-71,45% P- 28,55%
18 18 S —94,55% P- 69,23 S —66,68% P-33,32%
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e adolescentes com sinais e sintomas do
Burnout:

Com o objetivo de elucidar as informa-
¢Oes coletadas através das imagens, pode-
mos resumir a diferenga entre amplitude e
frequéncia simpatica e parassimpatica da
seguinte forma: amplitude corresponde a
capacidade e qualidade individual do sim-
patico e parassimpatico em ter um melhor
desempenho ou vigor autonédmico; enquan-
to que a frequéncia é a capacidade que o
cérebro tem em acionar cada via nervosa,
ou seja, simpatico e parassimpatico, para
cada necessidade funcional ou compor-
tamental, tendo como objetivo alcangar o
melhor equilibrio ou balango autonémico
adaptativo.

As figuras acima demostram que as
condicdes gerais do SNA das criangas e
adolescentes analisados apresentam pre-
dominéncia em 88,9% da amplitude simpa-
tica compativel com intensidade alta, 11,1
% com intensidade regular. Enquanto na
Amplitude Parassimpatica encontramos
predominancia em 66 % de estimulos com
intensidade alta e 11,1 % intensidade mo-
derada e 16% intensidade baixa.

Os dados apresentam um predominio
maior da atividade simpatica, caracterizan-
do uma condicdo de desequilibrio do SNA
compativel com tensdo nervosa, aumento
de suscetibilidade a exaustdo, tensao ner-
vosa e distresse.

No que se refere aos parametros da
Frequéncia simpatica e parassimpatica, po-
demos observar que ha um predominio da
Frequéncia simpatica alta em 83,33% das
18 criangas e adolescentes Frequéncia re-
gular em 11,1% , isto é, o sistema nervoso
aciona mais vezes a via simpatica do que
a parassimpatica, comprometendo o balan-
¢o autonémico das criangas e adolescentes
com a sindrome de Burnout, podendo levar
ao desgaste fisioldgico periddico, disturbios
agudos e/ou crbnicos e aumento de intensi-
dade aos estimulos internos e externos, de-
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sordens de estresse, diminuicdo da reserva
funcional, exaust&o.

Importante ressaltar que o predominio
simpatico sdo caracteristicas de individuos
que apresentam transtornos de ansiedade.

Sanchez-Gonzalez et al. (2005), afir-
ma que a presenca de ansiedade provoca
uma diminui¢cdo do ténus vagal, aumentan-
do a atividade do SNS e atenuando a reativi-
dade cardiaca ao estresse. Nesse sentido,
0 cérebro interage com o coragdo e regula
a atividade cardiaca em resposta aos esti-
mulos psicoldgicos, sendo que a ansiedade
e o estresse sao exemplos desses estimu-
los. Um aumento elevado da ansiedade du-
rante situagdes de estresse pode sugerir a
vulnerabilidade dos individuos as doencgas
cardiovasculares (SANCHEZ- GONZALEZ
et. al.,2015).

Analise do indice total das médias
dos indices Barorreflexo e Resposta He-
modinamica

O indice Barorreflexo € uma medida
nao invasiva da variacdo do oxigénio fun-
cional no sangue, os dados Neurométri-
cos apresenta uma escala que varia de 0
a 100%:

1 - indice Barorreflexo “OTIMO Acima de
90%

2 - indice Barorreflexo “REGULAR” entre
70 e 80%

3 - indice Barorreflexo “SEVERO ou GRA-
VE” abaixo de 70%, durante situacdes de
estresse pode surgir vulnerabilidade dos
individuos as doencas cardiovasculares
(SANCHEZ- GONZALEZ et al., 2015).

4 - Abaixo de 60-50% sao caracterizados
como valores ndo compativeis com a
fisiologia humana.
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A Hemodinamica é uma medida nao INDICE BAROREFLEXO E HEMODI-
invasiva da variagdo do fluxo sanguineo, NAMICA

que também apresenta uma escala que va- Na avaliacio das criancas e adoles-

ria de 0 a 100%: centes com sintomas do Burnout, foram
1 - Fluxo Sanguineo em NIVEL ACEITA- | considerados os indices da tabela abaixo:
VEL”: Abaixo de 10%

2 - Fluxo sanguineo compativel com
"LEVE” alteragdo Funcional: Entre 10% e
20%.

3 - Fluxo sanguineo Compativel com
‘MODERADA” Alteracao Funcional: Entre
20% e 30%.

O indice barorreflexo € uma medida
nao invasiva da variagao do oxigénio fun-
cional no sangue. Apresenta uma escala
que varia de 0 a 100%, e a sua classifica-
cao é dividida em 4 intensidades:

1 - indice Barorreflexo “OTIMO” Acima de

4 - Fluxo Sanguineo Compativel com
“‘SEVERA” Alteragdo Funcional: Entre
30% e 40%

90% = Variagao Fisiolégica Normal

5 - Fluxo Sanguineo Compativel com
“‘GRAVE” Alteracao Funcional: Acima de
40%

2 - indice Barorreflexo “REGULAR” Entre
80%e 90% = Possiveis variacdes Fisiolo-
gicas -leve alteragdo Respiratoria, Leve
desgaste cognitivo

6 - Acima de 45-50% sao caracterizados
como valores ndo compativeis com a
fisiologia humana.

3 - indice Barorreflexo “MODERADO”
Entre 70% e 80% = Possiveis variagdes
Fisioldgicas, Moderada alteragao respira-
téria e Moderado desgaste cognitivo e/ou
concentracao

QUADRO 3 - indice barorreflexo

Criangas e Adolescentes Idade Oxigénio Funcional Hemodinamica

7 90,00% Regular 15,83% Leve Alteragdo Funcional
2 8 80,92% Regular 28,13% Severa Alteragao Funcional
3 9 85,38% Regular 17,36% Leve Alteracio Funcional
a4 10 88,4% Regular 16,64% Leve Alteragdo Funcional
5 10 92,2% Regular 22,37% Moderada Alteragdo Funcional
6 11 82,62% Regular 19,09% Leve Alteragdo Funcional
7 11 82,02% Regular 16,90% Leve Alteracio Funcional
8 13 79,59% Moderada 14,02% Leve Alteragdo Funcional
9 13 94,46% Otimo 12,51% Leve Alteragdo Funcional
10 13 83,57% Regular 15,54% Leve Alteragdo Funcional
11 13 84,31% Regular 19,58% Leve Alteracio Funcional
12 14 77,09% Moderado 18,34% Leve Alteragdo Funcional
13 15 78,33% Moderado 21,75% Moderada Alteragdo Funcional
14 15 84,98% Regular 21,34% Moderada Alteragio Funcional
15 15 81,47% Regular 15,68% Leve Alteragdo Funcional
16 16 90,77% Regular 15,81% Leve Alteragdo Funcional
17 17 83,02% Regular 19,61% Moderada Alteragdo Funcional
18 18 66,42% Severo 24,16% Moderada
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4 - indice Barorreflexo “SEVERO OU
GRAVE abaixo de 70% = Possiveis va-
riacbes Fisiolégicas, 1- Presséo Arterial
e Parestesia (formigamento) e 2- Severo
desgaste Cognitivo e/u de concentragéo.

A hemodinamica é uma medida nao-
-invasiva da variagdo do fluxo sanguineo.
Apresenta uma escala que varia de 0 a
100%, e a sua classificacdo € dividida em
5 parametros:

1 - Fluxo Sanguineo em NIiVEL ACEITA-
VEL: Abaixo de 10% = SEM ALTERACAO
FUNCIONAL.

2 - Fluxo sanguineo Compativel com
‘LEVE” Alteragdao Funcional: entre 10%
e 20%= AVERIGUAR: LEVE insuficién-
cia no transporte de nutrientes e oxigénio;
ANALISAR: Viscosidade ou turbilhamen-
to sanguineo.

3 - Fluxo sanguineo Compativel com “MO-
DERADA’ Alteracao Funcional: entre 20%
e 30% = AVERIGUAR: Moderada insufici-
éncia no transporte de nutrientes e oxigé-
nio e Resisténcia Vascular; ANALISAR:
Moderada Viscosidade ou Turbilhamento
sanguineo e VERIFICAR: Resposta Infla-
matoria.

4 - Fluxo sanguineo Compativel com “SE-
VERA” Alteragao Funcional entre 30% e
40% = AVERIGUAR: 1- SEVERA Insufici-
éncia no transporte de nutrientes e oxigé-
nio, 2- Resisténcia Vascular. ANALISAR:
Severa Viscosidade e Turbilhamento san-
guineo, 2- Verificar resposta inflamatéria.

5 - Fluxo sanguineo Compativel com
“GRAVE” Alteragao Funcional: Acima de
40% = AVERIGUAR: 1- “Grave” Insufici-
éncia no transporte de nutrientes e oxigé-
nio e 2- Resisténcia Vascular e, 3- verificar
Débito Cardiaco. ANALISAR: 1- “Grave”
Viscosidade ou turbilhamento Sanguineo
e, 2- Verificar Resposta Inflamatéria e/ou

problema de cicatrizagao.
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Podemos considerar que o resultado
dessa analise apresentou um indice baror-
reflexo predominantemente regular, 72,2%,
16,8% moderado, 5,5% 6timo e 5,5% seve-
ro. De acordo com a classificacédo da Neu-
rometria podemos averiguar as possiveis
variagoes fisiologicas entre elas, compati-
veis com: alterac&o respiratéria, desgastes
cognitivos e/ou de concentragéao.

Desta forma, quanto menor a porcen-
tagem do indice barorreflexo maior sera a
deficiéncia do oxigénio funcional, podendo
ocasionar: dificuldades respiratérias, formi-
gamentos, tonturas, diminuicdo da capa-
cidade cognitiva (racional), concentragao
apreensao, diminuicdo de absorcao de nu-
trientes, podendo comprometer a Reserva
Funcional, diminuicdo do foco e atencao e
cansago.

Quanto ao resultado da analise da He-
modinamica do fluxo sanguineo, 0 mesmo
foi compativel com predominancia “Leve”.

Esse resultado sugere:

1) Analisar: Leve viscosidade ou turbi-
lhamento sanguineo, insuficiéncia no trans-
porte de nutrientes.

2) Averiguar: moderada insuficiéncia
no transporte de nutrientes e oxigénio, tro-
cas gasosas e resisténcia vascular. A ma
absorgao de nutrientes pelo organismo afe-
ta diretamente a reserva funcional ou nutri-
cional das criangas e adolescentes.

Dentro da classificagdo Neurométrica
podemos considerar que quanto maior for
a porcentagem da resposta hemodinamica,
maior sera a deficiéncia do fluxo sanguineo,
podendo gerar problemas circulatérios e,
consequentemente, disturbios cardiovascu-
lares, (doencgas cardiacas, AVC, etc.), alte-
racao na resposta inflamatoria e deficiéncia
na cicatrizagao.

Acbes que visem melhorar a hemodi-
namica e o oxigénio funcional vao interferir
significativamente na saude fisica, mental
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e emocional das criancas e adolescentes
com a sindrome de Burnout.

Analise da resposta fisiolégica
(Temperatura periférica)

Temperatura periférica tem como re-
feréncia um valor que varia entre 31,5 °C
a 32,5 °C. Nos padrdes fisiolégicos, quan-
to mais baixa for a temperatura periférica,
mais “acelerado” podera estar o sistema
nervoso e enddcrino, e quanto mais alta for
a temperatura mais “lento” podera estar os
2 sistemas (PEREIRA, 2017).

Ao analisarmos os dados referen-
tes a temperatura periférica, comegamos
a correlacionar com os demais resultados
apresentados nesta analise, dessa forma,
teremos mais recursos de investigagao
para identificarmos provaveis disturbios as-
sociados com vasoconstricao e vasodilata-
cao periférica, verificamos a compatibilida-
de fisiolégica com as reagbes alimentares,
transtornos digestivos, bem como verificar
resposta imunoldgica e hormonal alteradas,
disbiose, fadiga, sono e peso.
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O grupo apresentou 33,3% de vaso
constricao periférica “Leve”; 5,6% de vaso
constricdo moderada-alta, alta e moderada.
22,2% de vaso dilatacéo periférica mode-
rada-alta, 5,5% de vaso dilatacao periférica
alta e 5,5% leve. A vaso constricao esta re-
lacionada com dificuldade de relaxamento,
reacao alimentar, disbiose, disturbios hor-
monais. A vaso dilatacdo esta associada
com reacéao fisiologica lenta, fadiga, altera-
¢éo de peso, sobrecarga digestiva.

Na meédia, o grupo apresentou um
bom resultado. Para aquelas criangas que
apresentaram indices altos ou baixos na
resposta fisioldgica, isso pode estar relacio-
nado ao metabolismo, vasoconstricdo ou
vasodilatagao periférica inadequada, difi-
culdades de relaxamento, reagéo alimentar
e disbiose.

Uma das consequéncias associada a
resposta fisiolégica é conhecida como dis-
biose, fazendo com que o organismo se
torne mais sensivel podendo apresentar
determinados quadros, como: deficiéncia
de memdria, cansago, ma absorg¢ao de nu-

QUADRO 4 - resposta fisioldgica — temperatura periférica

Criangas e Adolescentes Idade RESPOSTA FISIOLOGICA CLASSIFICACAO

1 7 31,88°(C) Vaso constricdo periférica “Leve”.

2 8 30,66°(C) Vaso constri¢do periférica leve
3 9 32,38(°C) Temperatura periférica satisfatdria
4 10 31,48°(C) Vaso constri¢do periférica

5 10 34,02°(C) Vaso dilata¢do “Moderada-Alta”

6 11 30,61°(C) Vaso constrigdo periférica “Leve”

7 11 30,23°(C) Vaso constri¢do periférica “Leve”

8 13 26,83°(C) Vaso constrigdo periférica “Alta”

9 13 31,52°(C) Temperatura periférica satisfatoria
10 13 28,22°(C) Vaso constrigdo ;T:I:i:frica “Moderada-
11 13 26,41°(C) Vaso constri¢do periférica “Alta”
12 14 31,47°(C) Vaso constrigdo periférica “Leve”
13 15 27,02°(C) Vaso constri¢ado periférica “Alta”
14 15 34,01°(C) Vaso dilata¢do “Moderada-Alta”
15 15 26,47°(C) Vaso constri¢ado periférica “Alta”
16 16 32,56°(C) Vaso dilatagdo “Leve”

17 17 31,98°(C) Temperatura Periférica “Satisfatéria”
18 18 28,8 Vaso constri¢do periférica “Moderada
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trientes, reagdes de hipersensibilidade ali-
mentar, ulceras, doenca inflamatéria intes-
tinal etc.

Através da Analise Neurométrica con-
seguimos correlacionar outros sintomas
associados a disbiose, entre eles: cefaleia
ou enxaqueca, depressao, ansiedade, indi-
viduos altamente estressados e uso prolon-
gado de anti-inflamatorios.

Nesses casos se utilizarmos méto-
dos para diminuir a toxicidade intestinal e
o equilibrar a flora bacteriana, conseguire-
mos melhorar essas criangas, trazendo-as
também para a margem aceitavel de com-
patibilidade neurofisioldgica.

Analise do desempenho do contro-
le de ansiedade

O “controle” de ansiedade é a capaci-
dade que o individuo tem de se adaptar aos
estimulos estressores do dia a dia, tanto de
ordem fisica como psicoldgica, de maneira
que compreender e lidar com a ansiedade
e sabendo agir sob seu efeito € um recurso
importante. (PIERUCCETTI, 2019 p.260)

A Analise Neurométrica do controle da
ansiedade corrobora para obtermos dados
através da neurofisiologia das criangas e
adolescentes, para que possam reaver 0
equilibrio do SNA, propiciando a estabilida-
de emocional e fisioldgica.

Dessa forma, nossos comportamen-
tos, habitos e atitudes podem estar direta-
mente relacionados a nossa boa capacida-
de funcional fisiolégica e, também, a nossa
reserva funcional (nutricdo adequada), ou
seja, a capacidade de adaptagéo que o sis-
tema nervoso tem, frente a eventos estres-
sores, através da combinagao equilibrada
da nossa condicao fisica, mental e nutricio-
nal.
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Processos psicofisioldgicos associa-
dos ao estresse mental e a ansiedade, es-
tao relacionados a intensa ativagao do sis-
tema limbico e do ramo simpatico do SNA.
O sistema limbico e o SNA atuam direta ou
indiretamente na hipofise, como a liberagao
de horménios que acionam varios 6rgaos,
glandulas e o musculo cardiaco.

Podemos observar essa conexao
através de alguns sinais fisiologicos entre
eles: sudorese excessiva, dor ou frio no
estomago, boca seca, extremidades frias,
disparo dos batimentos do coragao, res-
piracdo ofegante, tremores, extremidades
frias, hipertensado, desarranjo intestinal, en-
tre outros. No contexto emocional apresen-
tam sintomas como: inseguranga, insénia,
angustia, desesperanga, medos, panico,
dentre outros.

A origem do sinal é feita através da
resposta eletro-dérmica associada com a
atividade simpatica, e sao captadas pelo
sensor que fica conectado no dedo indica-
dor e médio, os valores variam de 0 a 100%
e a sua leitura é feita da seguinte forma:
“Quanto maior a porcentagem melhor sera
o Controle de Ansiedade”.

O controle de ansiedade € a capa-
cidade que o individuo tem em se adaptar
aos estimulos estressores do dia a dia, tan-
to de ordem fisica como psicoldgica. O li-
mite minimo para o controle de ansiedade
fica na faixa dos 75% e a sua classificagao
€ dividida em 6 paréametros:

1- Deficiéncia fisiologica “GRAVE” para
o controle de ansiedade: Abaixo de
60%:;

2- Deficiéncia fisiolégica “SEVERA” para
o controle de ansiedade: 60 e 70%;

3- Deficiéncia fisiologica “MODERADA”
para o controle de ansiedade: 70% e
75%;
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4- Deficiéncia fisiolégica “LEVE” para o
controle de ansiedade: 75 e 79%;

5- Deficiéncia fisiologica “BOA” para
o controle de ansiedade: acima de
80%;

6- Deficiéncia fisiolégica "OTIMA” para
o controle de ansiedade: acima de
QQOI’Q.

No resultado da analise do desempe-
nho do controle de ansiedade, as criangas e
adolescentes apresentaram: Desempenho
do Controle de Ansiedade GRAVE: 61,1%;
Desempenho do Controle de Ansiedade
SEVERO: 33,3%; Desempenho do Contro-
le de Ansiedade MODERADO: 5,6%.

No espectro da Neurometria os valo-
res que representam um desempenho fi-
siolégico “Grave” e “Severo”, sao caracte-
risticos de esgotamento, cansacgo, fadiga,
deficiéncia de concentragéo, diminui¢cao da
reserva funcional, que é a reserva de ener-
gia que o corpo precisa, vitaminas, aminoa-
cidos e proteinas. O valor do controle de an-
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siedade inferior a 75%, sinaliza o aumento
da adrenalina e cortisol circulando no corpo
e gerando um ciclo estressante, podendo
chegar a exaustao da Supra- renal.

Vale ressaltar que os niveis ideais se-
riam de 80 a 90% do controle de ansiedade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa é resultado de mais de
vinte anos de experiéncia profissional com
jovens pacientes que vivenciaram uma si-
tuacao de exaustao generalizada.

Os sintomas de estresse na infancia
e adolescéncia incluem, além do cansaco,
a falta de disposi¢ao para brincar, diminui-
cao do foco e concentragao, pouco apetite,
sonoléncia durante o dia, dificuldades para
dormir.

A pressdo em excesso impossibilita a
crianga e o adolescente a evoluir por eta-
pas — o0 mundo exige rapidez, resisténcia e
bom desempenho. As solicitagdes fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais repetitivas

QUADRO 5: analise do desempenho do controle da ansiedade

Criangas e Adolescentes Idade DESEMPENHO DO CONTROLE DE ANSIEDADE CLASSIFICAGAO
1 7 43,09% Deficiéncia fisiol6gica “Grave”
2 8 42,98% Deficiéncia fisiol6gica “Grave”
3 9 64,12% Deficiéncia fisiologica “Severa”
4 10 63,78% Deficiéncia fisiologica “Severa”
5 10 42,88% Deficiéncia fisiolégica “Grave”
6 11 56,42% Deficiéncia fisiolégica “Grave”
7 11 51,87% Deficiéncia fisiol6gica “Grave”
8 13 64,29% Deficiéncia fisiologica “Severa”
9 13 39,37% Deficiéncia fisiol6gica “Grave”
10 13 68,80% Deficiéncia fisiologica “Severa”
11 13 53,29% Deficiéncia fisiolégica “Grave”
12 14 68,08% Deficiéncia fisiolégica “Severa”
13 15 49,16% Deficiéncia fisiol6gica “Grave”
14 15 58,00% Deficiéncia fisiol6gica “Grave”
15 15 72,13% Deficiéncia fisiol6gica “Moderada”
16 16 55,19% Deficiéncia fisiolégica “Grave”
17 17 65,66% Deficiéncia fisiolégica “Severa”
18 18 41,78% Deficiéncia fisiol6gica “Grave”
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geram uma sobrecarga com efeito cumula-
tivo. O resultado, como em um adulto es-
tressado, € um cansacgo generalizado que
leva a uma exaustao fisica e mental. Essa
tendéncia é relativamente recente e atinge,
principalmente as culturas ocidentais. Este
comportamento € um reflexo da ansiedade
em relagdo ao futuro e seus desafios. Ins-
tabilidade socioeconémica, mudangas no
mercado de trabalho, provocam um senti-
mento de inseguranca generalizada. Essa
sensagao, vivida pelos adultos, € projetada
nas criangas.

Surge o questionamento que, enquan-
to profissionais de saude temos que fazer:
Um jovem sem problemas de saude pode
se sentir tdo cansado, a ponto de ndo ser
mais capaz de dar continuidade a suas ati-
vidades cotidianas? E possivel que crian-
¢as pecam constantemente para dormir du-
rante uma sessao terapéutica, tamanho o
cansaco delas, pois dizem nao terem tem-
po para descansar?

Derivam destas questbes, algumas
reflexdes: qual o limite e até que ponto é
saudavel uma crianca ter sobrecarga de
varios compromissos como inglés, natacao,
musica, balé, judd, futebol, aula de reforgo
e muitos eventos sociais?

A nossa sociedade, incluindo pais, fa-
milia e escolas, cobra um esforgo que mui-
tas vezes ultrapassa os limites das criancas
e adolescentes, com expectativas, exigén-
cias, metas e atribuicdo de fungdes, justi-
ficando dessa maneira, a garantia para o
sucesso no futuro.

Geralmente, os pais querem oferecer
o melhor para os filhos, assim, buscam es-
timular e aprimorar as competéncias cogni-
tivas com cursos e aulas extras, porém com
0 excesso de atividades que exigem esfor-
¢o, concentracao e dedicagao, as criangas
e adolescentes ficam hiper estimulados e
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nao tém tempo de ser, e de viver simples-
mente a infancia e adolescéncia.

Mais pesquisas devem ser realizadas
para que mudancgas positivas na saude fi-
sica e mental das criancas e adolescentes
possam ser confirmadas em evidéncias
cientificas banindo ou mesmo atenuando
esse mal colateral estressante e exaustivo
chamado Burnout.
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