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RESUMO

As atividades académicas sdo de grande importancia para a formacao profissional,
porém exigem muito trabalho e dedicacdo do estudante que normalmente encontra-
se em situacdes de estresse para a realizacao das atividades com aproveitamento. O
estresse pode ajudar a motivar o estudante a intensa rotina de estudo e a realizacao
das atividades, mas pode ser prejudicial quando o limite € excedido. O objetivo deste
estudo foi avaliar o nivel de estresse em estudantes de graduacdo dos cursos de
ciéncias da saude e sua relacdo com o rendimento académico individual. Os
estudantes (n = 76, idades 18-25) foram avaliados no inicio e no final do periodo letivo.
O estresse foi avaliado pelo Inventario de Sintomas de Stress de Lipp, Escala HAD de
ansiedade e depressdo, e um questionario sobre seu status social e econémico e
rotina diaria. Além disso, medimos a variabilidade da frequiéncia cardiaca (VFC) dos
estudantes. O rendimento académico foi medido por um indice de rendimento
académico institucional, o IRA. Como resultado, 32% dos individuos relataram
sintomas de provavel ansiedade ao final do semestre. Este estudo sugere que um
certo nivel de estresse promove um melhor rendimento académico. A avaliacdo dos
niveis de estresse pode ajudar a atender as necessidades individuais e melhorar a

qualidade de vida e o rendimento académico dos estudantes.

Palavras-chave: Rendimento académico, Estresse, Variabilidade da frequéncia
cardiaca.



ABSTRACT

Academic activities are of great importance for professional training, but it requires a
great deal of work and dedication from the student who is usually in situations of stress
to carry out the activities with success. Stress can help to motivate the student to the
intense study routine and the accomplishment of the activities, but can be harmful
when the limit is exceeded. The objective of this study was to evaluate the level of
stress in undergraduate students of health sciences courses and their relationship with
individual academic performance. Students (n = 76, ages 18-25) were assessed at the
beginning and end of the school term. Stress was evaluated by the Lipp Stress
Symptom Inventory, HAD Scale of anxiety and depression, and a questionnaire about
their social and economic status and daily routine. In addition, we measured the heart
rate variability (HRV) of the students. Academic performance was measured by an
institutional academic performance index, the IRA. As a result, 32% of individuals
reported symptoms of probable anxiety at the end of the semester. This study suggests
that a certain level of stress can improve academic performance. Assessing stress
levels can help meet individual needs and improve the quality of life and academic

achievement of students.

Keywords: Academic performance, Emotional stress, Heart rate variability.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o estresse inevitavelmente est4 presente em nosso cotidiano
principalmente devido as crescentes demandas advindas das responsabilidades e
compromissos com o trabalho, familia, além de problemas pessoais como falta de
dinheiro, dividas e problemas de saude.

Nas ultimas décadas, o estresse tem crescido em estudantes universitarios (1).
A rotina académica é estressante e cansativa por diversos fatores, entre eles, pelas
préprias atividades académicas que incluem trabalhos, provas, seminarios, pesquisa
e extensdo. Essas atividades sdo de grande importancia para a formacao profissional
e exigem muita dedicacao e trabalho do estudante que normalmente se encontra
pressionado para a realizacdo dessas atividades com aproveitamento. A graduacao é
uma fase crucial na vida do estudante na qual ele necessita lidar diariamente com os
mais diversos tipos de pressdes exercidas ndo apenas pelas atividades académicas,
mas também por professores e familiares, além da competicdo entre os colegas e as
dificuldades na manutencéo das relacdes interpessoais (2). A pressdo causada pela
rotina académica submete o estudante universitario a situacdes potencialmente
estressoras.

O estresse € uma reacao fisiolégica do corpo para adaptar-se a uma nova
situacdo (3), colocando o individuo em estado de alerta e ajudando a motivar o
estudante a rotina de estudo intenso e a realizacdo das atividades, mas pode ser
prejudicial guando um certo limite é excedido, refletindo em comprometimentos em

sua saude fisica e mental (4,5).

Numa perspectiva psicossocial, o estresse é definido como uma relagdo
particular entre uma pessoa, seu ambiente e as circunstancias as quais esta
submetido, que é avaliada como uma ameaca ou algo que exige mais que
suas proprias habilidades ou recursos e que pde em perigo seu bem-estar

(4).

Dessa forma, o estudante ao entrar na Universidade sofre um periodo de
mudanca no meio académico e social no qual exige dele mais dedicacdo e
comprometimento com as tarefas inerentes a atividade profissional que se inicia,
colocando o estudante em estado de alerta e iniciando as respostas ao estresse. Além

disso, € comum os estudantes da area da saude serem inseridos em praticas de
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estagio, onde o estudante é geralmente confrontado diante do conhecimento
insuficiente que possui para a pratica terapéutica, causando sentimentos de medo,
ansiedade e inseguranca (6), além do convivio com situacfes relacionadas aos
pacientes e seus familiares, como a dor, sofrimento, expectativas e ainda devido as
eventuais ofensas vindo da ansiedade dos familiares que podem causar sentimentos
depressivos e estresse emocional ao estudante (7). Estudos relatam que 60% dos
estudantes de graduacao apresentam niveis preocupantes de estresse (8).

O estresse excessivo pode causar prejudicar o rendimento académico do
estudante, resultando em dificuldades em manter a concentracao durante a realizagao
das atividades, falhas na memoaria, maior suscetibilidade a erros e dificuldades em
responder aos estimulos, prejudicando o estudante em seu processo de
aprendizagem (9). O estresse pode alterar diretamente as condi¢cbes de saude do
estudante, causando o aumento da ativacdo plaquetdria no sangue, alteracfes
metabdlicas, aumento da resisténcia a insulina, aumento da probabilidade de
ocorréncia de acidentes vasculares (10) e favorecer o surgimento de doencas
psicossomaticas e alteracGes psicoldgicas (11), além da desregulacdo autondémica
gue altera a funcéo cardiovascular, representando um fator de risco para o surgimento
de doencas cardiovasculares (12).

A desregulacdo autonémica observada através da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) estd associada também a transtornos de ansiedade e reducdo da
atividade do cortex pré-frontal, area do encéfalo envolvida nas fun¢des cognitivas,
entre elas a memoaria operacional e atencdo sustentada (13,14). Esses fatores podem
estar relacionados com o possivel prejuizo no rendimento académico dos estudantes.

A VFC é definida como as variacfes nos intervalos de tempo entre uma sistole
e outra (14-16). A VFC pode ser mensurada através de dispositivos como o
eletrocardiomiégrafo ou cardiofrequencimetro (17), sendo este dltimo um método
promissor para a investigacdo da VFC, tendo em vista que o exame € de féacil
realizacdo e menos invasivo para o participante (15,17,18).

A importancia clinica da VFC se tornou aparente quando ao final da década de
80 foi confirmado que a reducdo da VFC tem relacdo com a mortalidade por infarto
agudo do miocardio (15). O estudo da VFC permite investigar como 0s eventos
estressores podem influenciar a atividade do sistema nervoso autbnomo (SNA) (19).
A ampla VFC indica fun¢des organicas saudaveis como melhor capacidade de auto-

regulacéo e adaptabilidade as situacdes de estresse (12,20).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTRESSE

A conceituacao do termo estresse € dificil e amplamente diversa por ser um
termo utilizado por varias areas do conhecimento e por ser muito falado na atualidade
de forma indiscriminada, representando uma das principais causas dos males na vida
das pessoas (9,21). Devido a confusdo sobre o uso do termo e a relevancia do tema,
vale contextualizar e definir a utilizacdo do termo.

O termo estresse foi inicialmente utilizado pela fisica vindo da lingua inglesa
como stress para explicar o grau de deformidade em um material submetido ao
esforgo ou tenséo (9).

O estresse foi definido pela primeira vez pelo médico endocrinologista Hans
Selye que ainda como estudante de medicina observou pacientes acometidos por
diversos tipos de patologias, mas com sintomas néo especificos em comum que lhes
causavam angustia e tristeza, a qual foi denominada de “Sindrome Geral de
Adaptacao” (SGA) (22). Em 1936, a partir de seus estudos com ratos descobriu que
diversos agentes nocivos como a exposicao ao frio, ferimentos, excesso de exercicio
muscular e intoxicacfes em doses ndo-letais por diversas substancias causavam o
surgimento de sintomas comuns como a reducao do tamanho dos 6rgéos linfaticos,
aumento do cortex da adrenal, Ulceras gastro-intestinais e perda de peso
independentemente da forma de agresséo, reconhecendo essas altera¢cdes como um
esforco generalizado do organismo em adaptar-se a uma nova condicéo (21,23).

Selye definiu o estresse numa perspectiva médica e biolégica como parte da
experiéncia diaria do ser humano que exige esforco do individuo e esta associada a
uma grande variedades de problemas emocionais, fisicos e mentais que requerem
uma mudanca no estilo de vida (24). O estresse ndo é um desequilibrio e nem uma
patologia, mas sim uma defesa indispensavel que permite o organismo a responder
adequadamente a uma situacdo que exija mais disposicdo e energia, sendo a
insuficiéncia ou o excesso de estresse um importante fator no surgimento de varios
tipos de doencas (25). O estresse entdo é uma condicdo na qual os sistemas

bioldgicos sofrem diversas alteracdes inespecificas causadas pelos estressores (21).
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Os estressores sdo todos os estimulos vindos do ambiente ou préprios da
pessoa que sao percebidos como ameacadores ou perturbadores a homeostase
capazes de iniciar as respostas necessarias a adaptacédo e colocam o organismo em
estado de alerta sendo esta, a fase inicial do estresse (9,24).

Ao descobrir o fendbmeno do estresse como um estado manifestado pela SGA,
Selye observou que os animais sobreviventes que continuaram submetidos ao
estressor se adaptaram, desaparecendo o0s sintomas iniciais de quando foram
submetidos ao estressor inicialmente, mas com a persisténcia da exposicdo ao
estressor de forma continua e prolongada, a adaptacdo foi perdida e os animais
voltaram a apresentar sintomas semelhantes aos observados quando os animais
foram expostos pela primeira vez ao estressor. A partir dessas observacdes, Selye
concluiu que o estresse possui trés fases, sendo a primeira, a fase de alarme, seguida
pela fase de resisténcia e por ultimo, a fase de exaustdo, que representam o modelo
trifasico da SGA (23,24).

Na fase de alarme, iniciam-se os primeiros sintomas e coloca 0 organismo em
estado de prontiddo para atuar diante da situacao estressora, constituindo um sistema
fisiologico de defesa do organismo de grande importancia para a presevacao da vida
e para a superacao da situacao estressora, em outras palavras, prepara o0 organismo
para a “luta ou fuga” (23,26). Nessa fase, entre 6 a 48 horas ap0s a exposi¢cdo ao
estressor surgem sintomas como reduc¢éo do tamanho dos orgaos linfaticos, perda de
gordura, reducdo da temperatura corporal, Ulceras gastro-intestinais, aumento do
volume do cértex da adrenal e a liberacdo dos seus horménios (23). Se o organismo
se adaptar permanentemente a condicdo de estresse ou 0 estimulo estressor for
interrompido o, organismo retorna para a condicdo normal, isto é, livre de estresse (9).

Na fase de resisténcia, que ocorre ap6s 48 horas apds o estimulo estressor,
caracterizada pela tentativa do organismo em reequilibrar a homeostase, observa-se
a persisténcia do estado de alerta iniciado na fase de alarme, permitindo que o
organismo esteja melhor adaptado para lidar diante da situacdo de estresse,
retornando ao seu funcionamento aparentemente normal devido ao restabelecimento
dos horménios das adrenais e a utilizacdo das reservas de energia que sao
rapidamente mobilizadas (23). Porém com a continua utilizacdo dessa energia, 0
organismo comeca dar sinais de desgaste, provocando a sensacao de cansaco, falhas
na memoria e prejuizos em fungdes corporais, como o crescimento, 0 comportamento

sexual as funcdes reprodutoras, fazendo com que a hipofise anterior interrompa a
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producdo de horménios do crescimento e gonadotréficos em favor do cortisol e
adrenalina (9,23).

Com a persisténcia da situacao de estresse, entre 1 a 3 meses apos o inicio da
exposicao com o estimulo estressor, o organismo perde a adaptacdo adquirida na
fase de resisténcia e entra na fase de exaustéo apresentando sintomas semelhantes
aos observados na fase de alarme (23,25). A exaustao ocorre devido ao esgotamento
das reservas de energia adaptativa utilizadas no decorrer da condicdo de estresse,
tornando o organismo incapaz de lidar com a situacdo estressora, resultando no
surgimento de doencas fisicas e psicoldgicas que podem levar o individuo & morte se
a condicao de estresse persistir (22).

| ]
I ]
! 1
I
| I
Level of /;' l
normal ﬁl i
resistance \] ! i \
| f
Alarm ' Stage of ] Stage of
reaction resistance exhaustion

Figura 1. Os trés estagios da SGA no modelo trifasico. Apds a exposi¢do ao estressor o
organismo inicia a fase de alarme, resultando na reducéo da resisténcia e consequentemente
0 surgimento de sintomas caracteristicos seguida pela adaptacao, onde o nivel de resisténcia
aumenta além do normal e os sintomas desaparecem, seguindo constante na fase de
resisténcia se o estressor persistir. Na fase de exaustdo, a resisténcia comega a cair,
retornando os sintomas vistos na fase de alarme de forma mais acentuada, além do

surgimento de doengas fisicas e psicolégicas (24).

Ha ainda mais uma fase intermediaria entre a fase de resisténcia e a exaustao
identificada por Lipp ao perceber que o individuo ndo atinge a exaustao
repentinamente apds a fase de resisténcia. A fase de quase-exaustao é representada
pela parte final da fase de resisténcia, quando as energias adaptativas do organismo
comecgam a se esgotar, e assim, a resisténcia adquirida comeca a falhar, refletindo no
surgimento de sintomas mais graves, momentos de oscilacdo entre o bem-estar e
ansiedade, além do desgaste fisico e psicoldgico, mas que ainda ndo incapacitaram

o individuo para o trabalho e o pleno convivio social (22). Com a identificacdo da fase
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de quase-exaustdo, Lipp propds o modelo quadrifasico do desenvolvimento do
estresse.

Sabendo dos efeitos positivos e naturalmente esperados em decorréncia da
situacdo de estresse, Selye subdividiu o estresse em dois tipos a partir dos seus
efeitos, sendo: o eustresse, caracterizado pelo aumento da motivagao, criatividade,
maior capacidade de producao e de enfrentamento diante do agente estressor devido
a adaptacéao e utilizacdo das reservas de energia do organismo sem atingir o limite,
representando o estresse em niveis adequados. O distresse representa o lado
negativo, causado pelo excesso ou insuficiéncia do estresse que causam prejuizos de
forma generalizada ao organismo, podendo levar a exaustdo ou a inércia em uma
situacdo que exija uma reacao e até a morte (4,22,24).

O distresse prolongado € uma situacdo preocupante por causar uma grande
variedade de efeitos prejudiciais de ordem fisica, emocional, cognitiva e
comportamental, podendo surgir dificuldades de concentracédo e atengdo, cansaco
fisico e mental, dificuldades com a memoria imediata, dificuldade e demora a
responder estimulos, sintomas depressivos, crises de ansiedade, reducdo da
autoestima, perda de interesse em realizar atividades que traziam bem-estar e prazer,
reducdo da libido, alteragbes no sono, reducdo nos niveis de energia, maior
possibilidade ao abuso de drogas e de suicidio, além das alteracfes metabdlicas que
podem resultar na perda ou ganho de peso e até obesidade, além da supressdo do
sistema imunoldgico e consequentemente o surgimento de infec¢des, Ulceras no trato
gastrointestinal, alergias e impoténcia sexual (9,22).

Observa-se ainda, a desregulacdo autondmica que aumenta a atividade
simpatica do SNA, resultando em alteracdes cardiovasculares como aumento da
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) forca de contracdo do musculo
cardiaco, débito cardiaco e a reducao da VFC (4).

A ativacao fisioldgica das respostas ao estresse ocorre por duas vias: via eixo
hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HHA) e via SNA simpético, sendo a ultima, a via de
resposta imediata caracterizada pelas respostas de luta ou fuga e pelo inicio da fase
de alarme descrita por Selye, enquanto a via HHA é mais lenta, devido as respostas
envolvidas serem principalmente endodcrinas (27). O estimulo estressor ativa o0 SNA
simpatico através dos neurbnios pré-ganglionares colinérgicos, que estimulam a
liberacdo de noradrenalina (NA) dos neurbnios pos-ganglionares e a liberacdo na

corrente sanguinea de adrenalina e NA pela medula da adrenal resultando em
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respostas de luta ou fuga como a dilatagéo da pupila, aumento da FC, vasoconstri¢ao,
inibicdo do trato gastointestinal (TGI) e mobilizacdo de energia para lidar diante da

situacdo de estresse, conforme mostra a Figura 2. (27,28).

ESTIMULO ESTRESSOR

'

SNA SIMPATICO

'

ADRENAL

ADRENALINA
NORADRENALINA

RESPOSTAS DE LUTA OU FUGA: DILATAGAO
DA PUPILA, AUMENTO DA FC, MOBILIZAGAO
DE ENERGIA ETC.

Figura 2. Ativacdo das respostas ao estresse via SNA simpético. Esta via inicia imediatamente
as respostas ao estresse assim que o estimulo potencialmente estressor é percebido
estimulando a atividade autonémica simpatica, resultando em um estimulo excitatorio através
dos neurdnios das fibras pré-ganglionares, que liberam acetilcolina (Ach) para os neurdnios
das fibras pés-ganglionares que por sua vez, estimulam as células na medula da adrenal a
liberarem adrenalina e NA na corrente sanguinea para estimular as respostas de luta ou fuga
causando o aumento da FC e da PA, dilacdo da a pupila e dos bronquiolos, conversédo do
glicogénio em glicose e sua liberag&o na corrente sanguinea e o aumento da taxa metabdlica
(27,28).

Na ativacdo das respostas ao estresse via eixo HHA, as células presentes no
nacleo paraventricular (NPV) do hipotalamo secretam o hormoénio liberador de
corticotrofina (CRH) que age na hipofise anterior, resultando na secre¢do do horménio

adrenocorticotrofico (ACTH) na corrente sanguinea, que age nas adrenais
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estimulando a sintese e a secre¢cdo de hormonios, causando alteragcbes excitatorias.
(27-29)

ESTIMULO ESTRESSOR

!

HIPOTALAMO }‘ -

CRH
VASOPRESSINA

HIPOFISE

l ACTH

ADRENAL

CORTISOL
ADRENALINA™ — ~

RESPOSTAS EXCITATORIAS

Figura 3. Regulagédo das respostas ao estresse via eixo HHA. Esta via envolve interacdes
enddcrinas e portanto, sua ativagédo € mais lenta comparada a ativacao via SNA simpatico. O
estimulo estressor induz as células do NPV localizadas no hipotalamo a secretarem o CRH
que se liga aos receptores de CRH na hipdfise anterior, que por sua vez, secretam o ACTH,
que age no cortex da adrenal, resultando na secrecdo de mineralocorticOides e
glicocorticoides, principalmente a aldosterona e o cortisol respectivamente. A concentracédo
de cortisol e adrenalina inibem as respostas do hipotalamo. As flechas continuas representam

os estimulos excitatorios, enquanto a seccionada representa um estimulo inibitorio (27-29).

As respostas ao estresse a longo prazo, caracterizada pela ativagéo via eixo

HHA causam outras alteracdes além das observadas pela via SNA simpatico que
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auxiiam o organismo a se adaptar e eliminar o agente estressor. Os
mineralocorticéides estimulam os rins a reter sddio e 4gua a aumentam a PA através
do aumento do volume sanguineo, enquanto os glicocorticoides, estimulam a lipolise
e protedlise para a formacao de glicose como fonte de energia, aumentando a glicemia
e disponibilizando um aporte maior de energia para todo o organismo, além de
suprimir as respostas inflamatérias e o sistema imune (28).

Esses hormonios liberados durante as respostas ao estresse, principalmente o
cortisol podem causar danos no sistema nervoso central (SNC) quando seus niveis
permanecem elevados por um longo periodo de tempo, prejudicando o
desenvolvimento do cértex pré-frontal (30,31) afetando funcdes primordiais nos
aspectos cognitivos e emocionais podendo favorecer o desenvolvimento de ansiedade

e depressao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de estresse em estudantes de graduacédo dos cursos da area da

saude e sua relacdo com o rendimento académico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o nivel de estresse do estudantes relacionado as variaveis
sociodemograficas;

e Avaliar o impacto do estresse sobre as condi¢cdes gerais de saude
dos estudantes;

e Avaliar a relacdo do estresse com as alteracdes na atividade
parassimpatica.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo longitudinal e observacional sobre o estresse causado pela
rotina académica dos estudantes de graduacao da area da saude através de variaveis

sociodemogréficas, académicas e autonémicas no Laboratério de Fisiologia da FCE.

4.2 AMOSTRA

Do total de 2.479 estudantes regularmente matriculados na Faculdade de
Ceilandia (FCE) durante o periodo da pesquisa, participaram 101 estudantes dos seis
cursos de graduacao (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional) da FCE da Universidade de Brasilia (UnB) em qualguer semestre do
curso de graduacao. Foram incluidos para analise 76 estudantes entre 18 a 25 anos
de idade que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
participaram das duas fases da pesquisa e se dedicaram exclusivamente a
Universidade, incluindo estagios supervisionados e que ndo exerceram atividade
profissional e ndo fizeram uso de medicamentos ou dispositivos que possam confundir

0s resultados como ansioliticos e marca-passo.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas fases através de avaliacdo da VFC e
de questionarios sociodemograficos, emocionais e académicos. Foi realizada uma
avaliacao no inicio do semestre letivo, onde espera-se que 0 estudante esteja em
menor nivel de estresse por conta das atividades académicas que ainda estdo se

iniciando, caracterizando um momento de menor carga de trabalho, e outra avaliagao
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ao final do semestre, quando geralmente os estudantes estdo sobrecarregados das
atividades académicas e a presséao pelos resultados € consideravelmente maior.

Para o levantamento dos dados sociodemograficos e académicos, foi criada
uma avaliacdo para investigar o perfil do estudante através de dados como idade,
estado civil, historico de doencas, se possui filhos, quantos créditos em disciplinas
realiza no semestre, horas dedicadas ao estudo, lazer e transporte para a
Universidade, além de habitos de vida como o consumo de alcool, fumo e pratica de
atividade fisica.

Para a avaliar os aspectos emocionais e de estresse foram utilizados dois
questionarios semi-estruturados, o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp — ISSL (32), e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao (HAD) (33) e por
altimo a coleta dos dados de VFC através de um cardiofrequencimetro. A aplicacao

dos questionérios e a coleta dos dados de VFC durou cerca de 30 minutos no total.

4.3.1 indice de Rendimento Académico - IRA

O indice de Rendimento Académico (IRA) € um indicador utilizado para
mensurar o rendimento académico do estudante e serve como parametro para
selecionar os estudantes para a participacdo em projetos de pesquisa, extenséo e
concessdo das respectivas bolsas, além de servir como critério de desempate para
matricula em disciplinas (34). Os estudantes entram na Universidade com o0 IRA =5
e a cada semestre o IRA é calculado de acordo com as menc¢des obtidas em cada

disciplina cursada durante o semestre. O IRA é calculado pela seguinte férmula:

(0,6 * DTb + 0,4 * DTp)] , (3 Pi * CRi * Pei)
DC (Y CRi * Pei)

RA=[1-

DTb = namero de disciplinas obrigatorias trancadas;
DTp = namero de disciplinas optativas trancadas;

DC = namero de disciplinas matriculadas (incluindo as trancadas);
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Pei = periodo em que a disciplina foi cursada (a partir do 6° periodo, o valor sera 6);
Cri = nimero de créditos de dada disciplina;

Pi = peso da mencéo, onde:

e SS - Superior=5

e MS — Médio superior = 4
e MM — Médio =3

e MI — Médio inferior =2

e Il —Inferior=1

e SR - Sem rendimento = 0.

4.3.2 Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp - ISSL

O ISSL é um instrumento de avaliacdo do estresse que busca identificar os
sintomas de estresse percebidos pelo individuo, se o sintoma é de origem fisica ou
psicolégica e a fase do estresse na qual o individuo se encontra de acordo com o
modelo quadrifasico proposto por Lipp (22). O ISSL pode ser aplicado em jovens
acima de 15 anos e sua aplicacao leva cerca de 10 minutos. O ISSL é composto por
trés quadros de sintomas que se referem as fases do estresse, sendo o quadro 1 com
sintomas presentes na fase de alarme, o quadro 2 com sintomas presentes nas fases
de resisténcia e quase-exaustdo e o quadro 3 com sintomas presentes na fase de
exaustdo. O quadro 1 é composto por 12 sintomas fisicos e 3 sintomas psicolégicos
0s quais o avaliado assinala os sintomas vivenciados nas Gltimas 24 horas. O quadro
2 € composto por 10 sintomas fisicos e 5 sintomas psicolégicos e representam o0s
sintomas vivenciados na ultima semana, enquanto o quadro 3 possui 12 sintomas
fisicos e 11 psicoldgicos nos quais o avaliado assinala os sintomas vivenciados no
altimo més.

A apuracéo dos resultados do ISSL onde houve a confirmagéo da situagéo de
estresse, assim como a fase do estresse em que o estudante se encontra e os tipos
de sintomas predominantes foi realizada de acordo com o manual do ISSL e occorreu

atraves da verificacdo do escore bruto total em cada quadro referente aos sintomas
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fisicos e psicoldgicos. Pode-se concluir que o estudante estd em situacao de estresse

Se encontramos:

a) 7 ou mais sintomas no quadro 1 ou;
b) 4 ou mais sintomas no quadro 2 ou;

€) 9 ou mais sintomas no quadro 3.

Para verificar em qual fase do estresse o estudante se encontra foi calculada a
soma do escore de cada quadro e convertida em um valor percentual considerando
todo o ISSL. A fase que apresentou maior pontuacéo percentual foi a fase do estresse
em que o estudante se encontra.

Para verificar qual o tipo de sintoma, (fisico ou psicoldgico) predominante sobre
o estudante foi calculada as porcentagens dos sintomas fisicos e psicolégicos apenas
da fase em que o estudante se encontra, sendo a porcentagem maior o tipo de sintoma

predominante.

4.3.3 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao - HAD

A Escala HAD é um instrumento de avaliacao confidvel utilizado para rastrear
ansiedade e depresséao. Ela considera apenas sintomas psicoldgicos de ansiedade e
depressao e possui 14 itens no total, sendo que ha duas subescalas de 7 itens cada,
sendo uma para ansiedade e outra para a depressao. Cada item varia de 0 a 3 sendo
gque O corresponde a auséncia do sintoma de ansiedade ou depressdo e 3
corresponde a alta intensidade do sintoma de ansiedade ou depressdo. Cada
subescala varia de 0 a 21, sendo que quanto maior 0 escore, maior sera a gravidade
da ansiedade ou depressdo. Cada subescala considera os seguintes escores para

ansiedade e depresséo:

a) 0 -7 pontos: improvavel;
b) 8 — 11 pontos: questionavel ou duvidosa;
c) 12— 21 pontos: provavel.
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Foram considerados com possivel ansiedade e/ou depressdo os estudantes
que alcancaram o escore minimo de 8 pontos na respectiva subescala. Foram
analisados os sintomas mais frequentes entre os estudantes a fim de identificar

possiveis tendéncias e sintomas caracteristicos na populacéo estudada.

4.3.4 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A coleta dos dados de VFC foi realizada em sala silenciosa e climatizada a
22°C. Foi utilizado um cardiofrequencimetro da marca Polar, modelo S810 que foi
posicionado sobre a pele na regido toracica do estudante, aproximadamente 1
centimetro (cm) abaixo do processo xifoide. O estudante foi orientado sobre o
procedimento e foi solicitado para que permanecesse em posi¢cao sentada e relaxado
pelo periodo de 10 minutos.

O cardiofrequencimetro dispfe de transmissor que envia os dados para o
computador, onde sdo registrados e armazenados através do software Polar
ProTrainer 5 (versédo 5.40.170). O software forneceu os dados em arquivo de texto em
extensao (.txt) referentes aos intervalos entre uma sistole e outra (RR), os quais foram
filtrados individualmente, excluindo-se os valores discrepantes na faixa dos intervalos
RR de cada estudante e analisados através do software Kubios HRV Standard (verséo
3.0) que foi utilizado para o célculo das variaveis de VFC. Foram aferidas também a
PA dos estudantes antes e depois da coleta dos dados de VFC.

Figura 4. Cardiofrequencimetro Polar (S810) composto pelo sensor com transmissor integrado

e cinta.
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4.4 ANALISE DE DADOS

Para analisar os dados foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial através
do software IBM SPSS (versdo 22.0). Foram utilizados testes ndo-paramétricos para
comparar as amostras pareadas de estresse, ansiedade e depressédo (Wilcoxon
matched-pairs signed rank test). Para identificar possiveis grupos de risco e
associacOes entre as variaveis foram utilizados o Mann-Whitney, Kruskal-Wallis test e
a correlacdo de Spearman. Os valores com p < 0,05 foram considerados significativos.

Para a andlise dos dados de VFC foram realizados cortes nos periodos inicial

e final da curva conforme a Figura 5.
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Figura 5. Cortes realizados na andlise da VFC. O eixo y corresponde aos intervalos RR,
enquanto o eixo X corresponde ao tempo da coleta. A parte da curva marcada em azul foi

selecionada e utilizada para a analise da VFC.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Os participantes foram informados sobre os procedimentos da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido que versa sobre os direitos e
os procedimentos a serem realizados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Saude de UnB com parecer n°
1397781.
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5 RESULTADOS

Dos 76 estudantes selecionados para este estudo, a maioria sdo do sexo
feminino. A maioria dos estudantes da amostra cursam Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. A maioria dos estudantes estdo no meio do curso de graduagéao (entre
0 4° e 0 7° semestre), seguido pelos estudantes em fase final de curso (entre 0 8°e 0
10° semestre) com e pelos estudantes em fase inicial de curso (entre 0 1° e 0 3°
semestre).

A maioria dos estudantes da amostra sdo pardos, seguido pelos brancos e

negros e os indios ou amarelos, categorizados como “outros” (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra por idade, género, raca e curso.

N (%)

Idade* 20,84 (1,575)
Género

Mulheres 69 90,8

Homens 7 9,2
Raca

Negros 10 13,2

Pardos 40 52,6

Brancos 20 26,3

Outros 6 7,9
Curso

Enfermagem 9 11,8

Farmacia 8 10,5

Fisioterapia 31 40,8

Fonoaudiologia 3 3,9

Saude Coletiva 1 1,3

Terapia Ocupacional 24 31,6
Periodo no curso

Inicial 12 15,8

Meio 51 67,1

Final 13 17,1

* Valores de média e DP em parénteses.

A maioria dos estudantes responderam consumir alcool regularmente, ou ao
menos uma vez por semana. Nao houve fumantes na amostra.
Quanto a pratica de atividade fisica da amostra a maioria respondeu nao

praticar atividade fisica regularmente ou ao menos trés vezes por semana. (Tabela 2).
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Tabela 2 — Consumo de alcool e pratica de atividade fisica da amostra.

N (%)

Consumo de alcool regular

Sim 50 65,8

Nao 26 34,2
Quantidade do consumo de alcool

N&o bebe 26 34,2

1 dose 13 17,1

2 — 3 doses 18 23,7

4 — 5 doses 15 19,7

6 — 7 doses 4 53
Frequéncia do consumo de alcool

N&o bebe 26 34,2

Bebe no maximo 1 vez/semana 38 50

Bebe no maximo 2 vezes/semana 11 14,5

Bebe 3 vezes ou mais/semana 1 1,3
Participacdo em festas

Sim 23 30,3

Nao 53 69,7
Pratica de atividade fisica regular

Sim 23 30,3

Nao 53 69,7

A amostra apresenta em sua maioria uma rotina de estudos diaria entre 2 e
3 horas, seguida pelos estudantes que estudaram entre 1 e 2 horas e pelos que
estudantes que estudaram menos que 1 hora e por ultimo, os que marcaram estudar
mais que 3 horas.

Quanto as horas dedicadas ao lazer e descanso, a maioria dos estudantes
utilizou entre 1 e 2 horas do dia para descansar ou praticar o lazer, seguida pelos
estudantes que dedicaram entre 2 a 3 horas ao lazer e descanso, pelos estudantes
gue dedicaram menos que 1 hora por dia e por ultimo os que dedicaram mais que 3
horas por dia para o lazer e o descanso.

O principal meio de transporte utilizado é o transporte publico. A amostra
nao contou com estudantes que se deslocaram a pé ou de bicicleta para a
Universidade. A maioria da amostra gastou no maximo uma hora no deslocamento

para a Universidade conforme a Tabela 3.



34

Tabela 3 — Rotina académica da amostra fora do periodo regular de aulas.

N (%)

Horas dedicadas aos estudos

Menos que 1 hora 9 11,8

Entre 1 e 2 horas 25 32,9

Entre 2 e 3 horas 35 46,1

Mais que 3 horas 7 9,2
Horas dedicadas ao lazer e descanso

Menos que 1 hora 7 9,2

Entre 1 e 2 horas 50 65,8

Entre 2 e 3 horas 16 21,1

Mais que 3 horas 3 39
Tempo de deslocamento para a UnB

No maximo 30 min. 30 39,5

Entre 30 e 60 min. 26 34,2

Entre 60 e 90 min. 11 14,5

Entre 90 e 120 min. 7 9,2

Mais que 120 min. 2 2,6
Meio de transporte utilizado

Transporte publico 64 84,2

Carro préprio 12 15,8

Quanto ao rendimento académico da amostra, os resultados revelam um indice
de rendimento académico médio de 3,69 (DP = 0,46), considerado como um bom IRA
guando comparado a média da escala do IRA minima para a aprovacao do estudante
no valor de IRA igual a 3. O IRA médio da amostra apresentou diferenca significativa
comparado ao IRA minimo para aprovacgdo (p < 0,001), confirmando o rendimento
académico da amostra acima da média minima para aprovagao.

Entre as variaveis de género, raca, participacdo em festas, pratica de atividade
fisica, periodo no curso, horas dedicadas ao lazer e descanso, tempo de
deslocamento para a Universidade e o meio de transporte utilizado pelo estudante, os
resultados ndo mostraram associagdes com o rendimento académico. Portanto, nao
foi possivel identificar nessas variaveis fatores que possam alterar o rendimento
académico.

Analisando os habitos de vida, os resultados revelam que os estudantes que
consomem alcool regularmente apresentaram menor rendimento académico
comparado aos estudantes que consomem alcool.

Os estudantes de Enfermagem apresentaram maior rendimento académico,
seguidos pelos estudantes de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Fisioterapia e

Farmacia. Foram encontradas diferencas significativas no rendimento académico (p <
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0,05) entre os grupos. N&o foi possivel analisar o curso de Saude Coletiva por haver
apenas um estudante do curso na amostra.

Quanto as horas dedicadas aos estudos fora do periodo regular de aulas, pode
haver uma tendéncia de melhor rendimento académico para os estudantes que
dedicaram mais tempo aos estudos, principalmente os que dedicaram mais que 3
horas por dia quando comparados aos grupos dos estudantes que dedicaram de 2 a
3 horas, 1 a 2 horas e menos que 1 hora aos estudos, porém analisando os 4 grupos
as diferencas ndo se mostraram significativas ao nivel de 5%. Foi possivel observar
uma correlagéo (r = 0,24, p < 0.05) entre as horas dedicadas aos estudos e o
rendimento académico (Tabela 4).
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Tabela 4 — Relagéo entre o rendimento académico com variaveis demogréficas. O IRA varia
de 0 a 5, quanto maior o valor, melhor o rendimento académico do estudante. O valor minimo
para aprovacdo em todas as disciplinas é igual a 3.

Rendimento Académico

Média (DP)  Mediana (95% IC) p
Género
Homens 3,64 (0,43) 3,65 (3,23-4,05) 0,806
Mulheres 3,69 (0,46) 3,70 (3,58-3,80)
Raca
Brancos 3,60 (0,47) 3,65 (3,38-3,83)
Negros 3,51 (0,47) 3,58 (3,17-3,85) 0,371
Pardos 3,76 (0,46) 3,85 (3,62-3,91)
Outros 3,74 (0,34) 3,73 (3,38-4,10)
Consumo de alcool
Sim 3,62 (0,44) 3,63 (3,49-3,74) 0,011*
N&o 3,83 (0,45) 3,87 (3,64-4,01)
Participacdo em festas
Sim 3,65 (0,49) 3,69 (3,44-3,86) 0,782
N&o 3,70 (0,45) 3,70 (3,58-3,83)
Pratica de atividade fisica
Sim 3,67 (0,41) 3,67 (3,49-3,85) 0,790
N&o 3,69 (0,48) 3,71 (3,56-3,83)
Curso
Enfermagem 3,84 (0,48) 3,96 (3,46-4,22)
Farmécia 3,44 (0,47) 3,54 (3,05-3,84)
Fisioterapia 3,56 (0,43) 3,64 (3,41-3,72) 0,049*
Fonoaudiologia 3,77 (0,49) 4,04 (2,54-5,00)
Terapia Ocupacional 3,82 (0,41) 3,86 (3,65-4,00)
Periodo no curso
Inicio 3,76 (0,43) 3,81 (3,49-4,03) 0.204
Meio 3,70 (0,47) 3,70 (3,57-3,84) ’
Final 3,55 (0,41) 3,52 (3,30-3,80)
Horas dedicadas aos estudos
Menos que 1 hora 3,60 (0,52) 3,61 (3,19-4,00)
Entre 1 e 2 horas 3,58 (0,54) 3,64 (3,36-3,81) 0,106
Entre 2 e 3 horas 3,73 (0,39) 3,69 (3,59-3,86)
Mais que 3 horas 3,97 (0,15) 3,98 (3,83-4,12)
Horas dedicadas ao lazer e descanso
Menos que 1 hora 3,64 (0,28) 3,65 (3,37-3,90)
Entre 1 e 2 horas 3,73 (0,45) 3,71 (3,60-3,86) 0518
Entre 2 e 3 horas 3,65 (0,52) 3,70 (3,37-3,93) ’
Mais que 3 horas 3,31 (0,60) 3,20 (1,80-4,81)
Tempo de deslocamento para a UnB
No maximo 30 min. 3,67 (0,38) 3,66 (3,52-3,81)
Entre 30 e 60 min. 3,74 (0,47) 3,80 (3,55-3,93)
Entre 60 e 90 min. 3,74 (0,41) 3,73 (3,46-4,02) 0,937
Entre 90 e 120 min. 3,57 (0,71) 3,69 (2,91-4,23)
Mais que 120 min. 3,43(0,94) 3,43 (-5,08-11,95)
Meio de transporte utilizado
Transporte publico 3,67 (0,48) 3,71 (3,55-3,79) 0722
Carro proprio 3,78 (0,30) 3,66 (3,59-3,97) ’

*Diferenca significativa ao nivel de 5% (Mann-Whitney e Kruskal Wallis test).
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Sobre o estresse em estudantes universitarios, a propor¢cédo de estudantes em
condigdo de estresse aumentou durante o semestre, encerrando o periodo letivo com
mais de 80% da amostra em condicdo de estresse. Além disso, nas primeiras 4
semanas do semestre letivo 44 estudantes ja se encontravam em situacéo de estresse
(Tabela 5).

Ao analisar a amostra pelas fases de estresse em que se encontravam,
observa-se que ha uma reducdo no grupo dos estudantes sem estresse ao longo do
semestre e um aumento no grupo de estudantes na fase de quase-exaustao,
indicando que alguns estudantes tiveram o seu nivel de estresse desenvolvido,
alcangando o limite proximo a exaustdo durante o semestre letivo, sendo que alguns
alcancaram a exaustdo. Além disso, ha ainda uma pequena reducdo no grupo de
estudantes na fase de resisténcia e aumento no grupo de estudantes na fase de
exaustdo. O semestre terminou com quase metade da amostra ocupando as fases

mais graves do estresse, as fases de quase-exaustao e exaustao (Tabela 6).

Tabela 5 - Propor¢cdo dos estudantes pela condicdo de estresse no inicio (primeiras 4
semanas) e no final (Gltimas 4 semanas) do semestre letivo.

Inicial Final
n % n %
Sem estresse 32 42,1 14 18,4
Com estresse 44 57,9 62 81,6
Total 76 100 76 100

Tabela 6 - Proporcdo dos estudantes pelo nivel de estresse no inicio (primeiras 4 semanas) e
no final (Gltimas 4 semanas) do semestre letivo.

Inicial Final
n % n %
Sem estresse 32 42,1 14 18,4
Alerta 2 2,6 2 2,6
Resisténcia 26 34,2 24 31,6
Quase-exaustao 10 13,2 28 36,8
Exaustao 6 7,9 8 10,5
Total 76 100 76 100

A média de estresse da amostra apresentou aumento significativo (p < 0,0001)
de 1,42 (DP = 1,35, 95% IC = 1,11-1,73) no inicio do semestre para 2,18 (DP = 1,24, 95%
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IC = 1,90-2,46) ao final do semestre letivo numa escala de 0 a 4 que corresponde as
fases do estresse, onde 0 indica o valor onde o estudante n&o apresenta condicéo de

estresse e 4 corresponde a fase de exaustéo (Figura 6).
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Figura 6. Comparacao das médias do escore de estresse ISSL da amostra entre periodos do
semestre letivo com o intervalo de confianga de 95%. Houve aumento significativo da média
do escore do ISSL na amostra de 1,42 para 2,18 (Wilcoxon matched-pairs signed rank test).
*p < 0,0001.

Os resultados mostram que as mulheres apresentaram maior nivel de estresse
gue os homens ao final do semestre letivo (p < 0,01). As mulheres apresentaram
aumento dos niveis de estresse durante o semestre (p < 0,001), fato que ndo ocorre
no grupo dos estudantes homens.

Relacionando o estresse através do ISSL com os aspectos étnicos, foi possivel
observar que nos grupos dos estudantes pardos e brancos houve aumento do nivel
de estresse durante o semestre (p < 0,05), com diferencas mais significativas para os
estudantes pardos, enquanto nos estudantes negros pode haver uma tendéncia para
aumento do nivel de estresse durante o semeste (p =0,12) . Nao houveram diferencas
significativas nos niveis de estresse entre 0s grupos no inicio e no final do semestre
(Tabela 7).

Quanto aos habitos de vida como o consumo de alcool, pratica de atividade

fisica e participagdo em festas organizadas pelos Centros Académicos, nao foi
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possivel observar diferencas significativas entre os grupos. Foi observado um
aumento no nivel de estresse do inicio para o final do semestre com diferencas mais
significativas nos grupos que consomem alcool (p < 0,001), que nao participam de
festas organizadas pelos centros académicos (p < 0,0001) e no grupo de estudantes
que ndo praticam atividade fisica regular (p < 0,0001) revelando que possivelmente
esses grupos estdo mais vulneraveis ao estresse que os demais grupos estudados
(Tabela 7).

Entre os cursos foram encontrados maiores niveis de estresse nos estudantes
do curso de Fonoaudiologia no inicio e no final do semestre, enquanto os menores
niveis de estresse foram encontrados nos estudantes do curso de Farmécia no inicio
e no final do semestre. As comparacfes entre grupos ndo mostrou diferencas
significativas, mas é possivel que no inicio do semestre hajam diferencas nos niveis
de estresse entre 0s cursos. Foi possivel observar que os cursos de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional apresentaram aumento significativo nos niveis de estresse ao
longo do semestre (p < 0,01) com diferencas mais significativas para o curso de
Fisioterapia. Nao houve diferencas significativas nos niveis de estresse dos
estudantes de Enfermagem, Farmacia e Fonoaudiologia durante o semestre. N&o foi
possivel analisar estatisticamente o curso de Saude Coletiva, por este contar com
apenas um estudante nesta amostra (Tabela 7).

Quanto ao periodo do curso, os estudantes no inicio, meio e final de curso
apresentaram aumento significativo do nivel de estresse ao longo do semestre (p <
0,01). Os estudantes no inicio do curso apresentaram baixo nivel de estresse no inicio
do semestre, porém ao longo do semestre esses estudantes tiveram um aumento
expressivo dos niveis de estresse, alcancando niveis preocupantes ao final do
semestre. Os estudantes no final do curso apresentaram maiores niveis de estresse
tanto no inicio quanto no fim do semestre. Comparando entre 0s grupos os resultados
mostram que ha uma tendéncia dos estudantes no fim de curso a serem mais
estressados comparados aos estudantes no inicio e no meio de curso. Observa-se
ainda que ao final do semestre os estudantes no meio do curso sao 0s que parecem
apresentar menores niveis de estresse comparados aos demais estudantes.

Ao avaliar as relacdes do estresse com a rotina de estudo e descanso diario
fora do periodo de aulas, os resultados mostram que ndo houve aumento dos niveis
de estresse dos estudantes que estudaram menos que uma hora e dos estudantes

gue estudaram mais que 3 horas durante o semestre. Os estudantes nos grupos que
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marcaram estudar entre 1 e 2 horas e entre 2 e 3 horas apresentaram aumento
significativo dos niveis de estresse (p < 0,01). Quanto &s horas dedicadas ao
descanso e lazer, somente o grupo dos estudantes que estudaram entre 1 e 2 horas
apresentou aumento dos niveis de estresse durante o semestre, enquanto os demais
estudantes ndo apresentaram aumento significativo dos niveis de estresse. Nao foi
possivel determinar qual dos grupos apresentam maiores niveis de estresse
considerando a rotina de estudo e descanso/lazer (Tabela 7).

Relacionando o tempo de deslocamento para a Universidade e o meio de
transporte utilizado com o ISSL os resultados revelam que os estudantes que
gastaram até 60 minutos no deslocamento para a Universidade apresentaram
aumento do nivel de estresse ao longo do semestre com diferencas mais significativas
para o grupo que levou entre 30 a 60 minutos no deslocamento para a Universidade,
enguanto nos estudantes que gastaram entre 60 a 120 minutos ndo houve aumento
significativo dos niveis de estresse. Comparando entre 0s grupos, pode haver uma
tendéncia de os estudantes que gastam menos tempo no deslocamento para a
Universidade a possirem maiores niveis de estresse somente ao final do semestre
guando comparados com o0s estudantes que gastam mais tempo.

Com relagdo ao meio de transporte utilizado, os estudantes que utilizam o
transporte publico apresentaram aumento nos niveis de estresse ao longo do
semestre.

A Tabela 5 mostra os resultados dos niveis de estresse do ISSL em todas as

variaveis demogréficas e académicas avaliadas.
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Tabela 7 — Relagdo entre o ISSL com variaveis demograficas. A escala corrigida do ISSL varia de 0 a
4 e corresponde as fases do estresse, onde 0 indica o valor onde o estudante ndo apresenta condi¢ao
de estresse e 4 corresponde a fase de exaustao.

Estresse (ISSL)

p-valor entre

Média (DP) Mediana (95% IC)
grupos
Inicial Final Inicial Final I F
Género
Homens 0,57 (0,97) 0,71 (1,25) 0(-0,33-1,47) 0(-0,44-1,87) 0,08 <0,01
Mulheres**** 1,51 (1,36) 2,33(1,14) 2(1,17-1,83) 3 (2,05-2,60)
Raca
Brancos* 1,10 (1,16) 2,15(1,38) 1 (0,55-1,64) 2 (1,50-2,79)
Negros 1,80 (1,39) 2,70 (0,67) 2 (0,79-2,80) 3(2,21-3,18) 0,59 0,65
Pardos** 1,48 (1,39) 2,10(1,29) 2(1,02-1,92) 2,5(1,68-2,51)
Outros 1,50 (1,76) 2,00 (1,09) 1 (-0,34-3,34) 2 (0,85-3,15)
Consumo de alcool
Sim*** 1,34 (1,36) 2,16 (1,33) 2 (0,95-1,72) 2(1,78-2,53) 0,52 0,93
N&o** 1,58 (1,36) 2,23 (1,07) 2(1,02-2,12) 2,5(1,79-2,66)
Participacéo em festas
Sim* 1,39 (1,40) 2,13 (1,29) 2 (0,78-1,99) 2(,57-2,68) 0,89 0,87
N&o**** 1,43 (1,35) 2,21 (1,23) 2 (1,06-1,80) 2 (1,86-2,54)
Pratica de atividade fisica
Sim* 1,35(1,46) 2,17 (1,30) 1(0,71-1,98) 2(1,61-2,73) 0,77 1,00
Nao**** 1,45(1,32) 2,19 (1,22) 2(1,08-1,81) 2 (1,85-2,52)
Curso
Enfermagem 2,11 (1,45) 2,22 (1,30) 2 (0,99-3,22) 3(1,22-3,22)
Farmacia 0,63 (1,18) 1,38 (1,18) 0(-0,36-1,61) 2 (0,38-2,36) 008 028
Fisioterapia*** 1,19 (1,27) 2,19 (1,27) 1 (0,72-1,66) 2 (1,72-2,66) ' '
Fonoaudiologia 3,00 (1,00) 2,67 (0,57) 3(0,51-5,48) 3(1,23-4,10)
Terapia Ocupacional** 1,50 (1,35) 2,33(1,23) 2(0,92-2,07) 2,5(0,92-2,07)
Periodo no curso
Inicio** 0,75 (1,28) 2,42 (0,99) 0(-0,06-1,56) 2,5 (1,78-3,05) 010 0.07
Meio** 1,49 (1,36) 1,98 (1,30) 2 (1,10-1,87) 2(1,61-2,34) ' '
Final** 1,77 (1,30) 2,77 (1,01) 2 (0,98-2,55) 3(2,15-3,38)
Horas de estudo
Menos que 1 hora 1,78 (1,78) 1,78 (1,71) 2 (0,40-3,15) 3 (0,45-3,09)
Entre 1 e 2 horas** 1,20 (1,25) 2,12 (1,23) 2 (0,68-1,71) 2(1,61-2,63) 0,17 0,44
Entre 2 e 3 horas*** 1,29 (1,25) 2,20 (1,20) 2 (0,85-1,71) 2 (1,78-2,61)
Mais que 3 horas 2,43 (1,39) 2,86 (0,37) 2(1,13-3,72) 3 (2,50-3,20)
Horas de lazer/descanso
Menos que 1 hora 1,14 (1,46) 1,57 (1,51) 0 (-0,21-2,49) 2(0,17-2,97)
Entre 1 e 2 horas**** 1,48 (1,38) 2,36 (1,15) 2(1,08-1,87) 2,5(2,03-2,68) 0,90 0,50
Entre 2 e 3 horas 1,31 (1,30) 1,94 (1,28) 2 (0,61-2,00) 2 (1,25-2,62)
Mais que 3 horas 1,67 (1,52) 2,00 (1,73) 2(-2,12-5,46) 3 (-2,30-6,30)
Tempo de deslocamento para
a Universidade
No maximo 30 min.* 1,30 (1,40) 2,10(1,29) 1,5(0,77-1,82) 2 (1,61-2,58) 061 011
Entre 30 e 60 min.**** 1,46 (1,30) 2,58 (1,02) 2 (0,93-1,98) 3(2,16-2,99) ' '
Entre 60 e 90 min. 1,36 (1,43) 1,82(1,32) 2 (0,40-2,32) 2(0,92-2,71)
Entre 90 e 120 min. 1,43 (1,40) 1,43(1,39) 2(0,63-2,91) 2 (0,70-2,85)
Meio de transporte utilizado
Transporte publico**** 1,55(1,36) 2,28 (1,20) 2 (1,20-1,88) 3(1,98-2,58) 0,06 0,10
Carro proprio 0,75(1,13) 1,67 (1,37) 0(0,02-1,47) 2 (0,79-2,53)

Nivel de significancia entre periodos: *p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001; ***p < 0,0001 (Wilcoxon
matched-pairs signed rank test).
p-valor entre grupos: (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis test).

I: Inicial, F: Final.
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Relacionando o estresse com o rendimento académico com toda a amostra, 0s
resultados mostram que nao houve correlagcdo entre o rendimento académico e o
estresse, mesmo com 0 aumento do nivel de estresse entre 0s estudantes, o
rendimento académico se mantém em geral acima da média minima para aprovacao
(IRA = 3,0). A Figura 7 mostra a comparacédo entre o rendimento académico e o

estresse em toda a amostra.
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Figura 7. Disperséo entre a mudancga do estresse ISSL e o rendimento académico em toda a

amostra. Nao ha correlacédo entre a mudanca de estresse eo rendimento académico.

As condicdes de saude mental dos estudantes, principalmente no que tange
aos transtornos de ansiedade e depressao frequentemente presente no cotidiano do
estudante universitario foi analisada através da Escala HAD com o objetivo de verificar
a presenca desses transtornos e como eles se alteram de acordo com o0 aumento das
tensdes no semestre letivo e ainda a sua relacdo com o rendimento académico.

Os resultados mostram um aumento da propor¢ao dos estudantes quanto a
probabilidade a apresentarem transtornos de ansiedade. No inicio do semestre cerca
de 44% da amostra esta em condicdo improvavel de apresentar transtorno de
ansiedade, porém ao longo do semestre a propor¢cao de estudantes em improvavel
transtorno de ansiedade cai para 25% ao final do semestre, aumentando a propor¢ao
de estudantes no grupo em condi¢do duvidosa e principalmente em condicao provavel

de apresentar transtorno de ansiedade. Outro ponto importante é considerar que o
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semestre iniciou com cerca de 14% da amostra em provavel condi¢do de apresentar
transtorno de ansiedade e ao final do semestre essa proporgéo ultrapassou o dobro
do inicio do semestre saltando para cerca de 33%, quase 1/3 da amostra estudada
(Tabela 8).

Tabela 8. Proporcdo da amostra em apresentar transtorno de ansiedade no inicio e no final
do semestre. Observa-se um aumento na proporcao de estudantes a apresentarem transtorno
de ansiedade e a reducdo dos estudantes em situacado improvavel de ansiedade. Ao final do

semestre cerca de 1/3 da amostra apresenta-se em provavel ansiedade.

Inicial Final
n % n %
Improvavel 34 448 19 25
Duvidoso 31 40,8 32 42,1
Provavel 11 14,4 25 32,9
Total 76 100 76 100

Comparando a amostra e sua probabilidade a apresentarem depresséo durante
0 semestre, € possivel observar que houve pequena alteragdo na proporcdo de
estudantes em improvavel condicao de apresentar depressao, que aumentou de cerca
de 54% para 56%. Em condicdo duvidosa de apresentar depressao a proporcao
sofreu uma pequena reducao de cerca de 35% para 31%. A proporcao de estudantes
em provavel depressdo aumentou de cerca de 10% para cerca de 11% ao final do

semestre conforme a Tabela 9.
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Tabela 9. Propor¢do da amostra em apresentar depressao no inicio e no final do semestre.
Observa-se pequena alteragdo nas propor¢des dos grupos a apresentarem depressao,
mostrando que possivelmente a rotina académica e o estresse por ela causado néo
influenciam o surgimento de depressdo nos estudantes. Cerca de 10% da amostra
apresentou-se em provavel condicdo para a depressdo independentemente do periodo do

semestre.
Inicial Final
n % n %
Improvavel 41 54 43 56,5
Duvidoso 27 35,5 24 31,6
Provavel 8 10,5 9 11,9
Total 76 100 76 100

Analisando as variaveis de ansiedade e depresséo através da Escala HAD no
semestre letivo, é possivel observar que houve um aumento significativo do nivel de
ansiedade ao longo do semestre (p < 0,0001) conforme a Figura 8.

Os resultados ndo mostram diferencas significativas nos niveis de depressao

ao longo do semestre (Figura 9).
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Figura 8. Comparacado da ansiedade na fase inicial e final do semestre letivo. A média do
escore de ansiedade no inicio do semestre foi de 8,36 (DP = 3,58), e mediana igual a 8 (IC
95% = 7,54-9,18). Ao final do semestre a média foi de 10,11 (DP = 4,03) e mediana igual 9
(IC 95% = 9,18-11,03). Nos dois periodos estudados, o nivel de ansiedade corresponde a

uma condi¢cdo duvidosa da amostra apresentar transtorno de ansiedade, no inicio e no final
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do semestre. O aumento do nivel de ansiedade ao longo do semestre foi significativo (p <
0,0001) atraves do Wilcoxon matched-pairs signed rank test.
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Figura 9. Comparacéo da depressao na fase inicial e final do semestre letivo. A média do
escore de depressédo no inicio do semestre foi de 6,97 (DP = 3,57), e mediana igual a 7 (IC
95% = 6,15-7,78). Ao final do semestre a média foi de 7,18 (DP = 3,71) e mediana igual 6,5
(IC 95% = 6,27-7,96). Nos dois periodos estudados, o nivel de depressao corresponde a uma
improvéavel possibilidade de a amostra apresentar depresséo, no inicio e no final do semestre.
A diferenga no nivel de depressédo nao foi significativa através do Wilcoxon matched-pairs
signed rank test.

Para verificar e compreender possiveis grupos e fatores de risco de desenvolvimento
de ansiedade e depressdo no ambiente universitario foram realizadas analises entre os
escores de ansiedade e depressédo obtidos pela Escala HAD com as varidveis demogréficas
e de rotina académica dos estudantes.

Os resultados mostram que as mulheres apresentam maiores niveis de ansiedade que
os estudantes homens tanto no inicio quanto no final do semestre, além de apresentarem
aumento significativo dos niveis de ansiedade durante o semestre (p < 0,001). Observa-se
ainda que as mulheres se apresentaram um nivel de ansiedade duvidoso quanto a real
presenca do transtorno no inicio e se acentuando ao final do semestre alcangcando o escore
médio de ansiedade de 10,46 pontos. No grupo dos estudantes homens nao foi possivel
observar aumento no nivel de ansiedade durante o semestre e seus escores médios tanto no
inicio quanto no final do semestre mostram que 0os homens estao em condi¢do improvavel de
apresentar ansiedade.

Analisando a depresséo por género dos estudantes, observa-se que as mulheres
apresentaram maior nivel de depressdo comparado aos homens, porém com niveis que

revelam condi¢cdo improvavel de apresentar depressao tanto no inicio quanto no final do
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semestre. Nado houve aumento significativo nos niveis de depresséo durante o semestre tanto
nos homens quanto nas mulheres.

Quanto aos aspectos étnicos ndo foi possivel observar diferencas significativas nos
niveis de ansiedade e depressao entre 0s grupos no inicio do semestre, porém ao final do
semestre € possivel observar que os estudantes brancos, pardos, amarelos e indigenas e
principalmente os negros apresentaram niveis de ansiedade que exigem atencdo. Os
estudantes brancos, pardos e amarelos e indigenas, com escore médio de ansiedade superior
a 8 se apresentaram em condi¢cao duvidosa para estarem ansiosos. Os estudantes negros,
com escore médio de ansiedade de 12,60 se apresentaram em condi¢cdo provavel para
apresentar o transtorno de ansiedade. Além disso, os estudantes pardos e negros
apresentaram aumento significativo (p < 0,01) dos niveis de ansiedade durante o semestre,
confirmando que os estudantes pardos e negros estao mais vulneraveis ao desenvolvimento
de ansiedade quando submetidos a intensa rotina académica. Quanto a depressdo, 0s
resultados ndo mostraram diferencgas significativas comparando entre os quatro grupos neste
aspecto e nem diferencas no nivel de depresséo entre o inicio e o final do periodo letivo.

Analisando a ansiedade e a depressédo com o consumo de alcool, foi possivel observar
que pode haver uma tendéncia dos estudantes que consomem &alcool a apresentar menor
nivel de ansiedade comparado aos estudantes que ndo usam alcool. Os estudantes que usam
alcool apresentaram ao final do semestre nivel de ansiedade préximo do grupo de estudantes
gue ndo usam alcool no periodo inicial do semestre. Além disso, os estudantes que ndo usam
o0 &lcool iniciaram e terminaram o semestre letivo com nivel de ansiedade considerado como
duvidoso para a presenca de ansiedade, enquanto o grupo de estudantes usuarios de alcool
iniciaram o semestre com improvavel ansiedade e terminaram o semestre em condi¢des
duvidosas de ansiedade. Esse fato pode explicar a proporcao consideravel de estudantes
universitarios usuarios de alcool e uma possivel reducéo do nivel de ansiedade causada pelo
uso do alcool. Os grupos dos estudantes usuarios e ndo usuarios de alcool apresentaram
aumento significativo nos niveis de ansiedade, com diferengas mais significativas para o grupo
dos estudantes que usam o alcool, podendo esse grupo ser mais afetado pela rotina
académica, embora possam apresentar menor nivel de ansiedade comparado aos estudantes
gue ndo usam o alcool.

Quanto a depresséo relacionada ao uso do alcool, os dois grupos apresentam
condicdo improvavel de apresentar depressdo. N&o foram encontradas diferencas
significativas nos niveis de depressdo entre os dois grupos, nem entre os periodos do
semestre, revelando que o alcool ndo exerceu influéncia sobre a depressdo nas amostras
estudadas.

Analisando a influéncia da participacdo em festas organizadas pelos Centros

Académicos sobre a ansiedade e depressao € possivel observar que houve aumento
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significativo dos niveis de ansiedade ao longo do semestre tanto no grupo participante quanto
no grupo nao participante das festas, com diferencas mais significativas para o grupo nao
participante, podendo a participacéo nas festas ajudar os estudantes a lidar com a ansiedade
causada pela intensa rotina académica. Em ambos os grupos, o nivel de ansiedade médio
corresponde a condicdo duvidosa de ansiedade nos dois periodos avaliados. Comparando
entre os grupos néo foi possivel encontrar diferengas significativas nos niveis de ansiedade e
depresséo, ndo sendo possivel afirmar qual dos grupos apresenta maior nivel de ansiedade
e depressdo. Quanto a depresséo, os dois grupos apresentam condicdo improvavel para a
depresséao nos dois periodos avaliados, além de nao haver diferencas significativas nos niveis
de depressao ao longo do semestre.

A prética de atividade fisica parece ndo influenciar em alteragbes nos niveis de
ansiedade e depressao nos estudantes da amostra. Tanto os estudantes praticantes quanto
nao praticantes apresentaram aumento significativo nos niveis de ansiedade ao longo do
semestre (p <0,01), além dos dois grupos apresentarem condi¢&o duvidosa para a ansiedade
e improvavel para a depressao no inicio e no final do periodo letivo. Nao houve diferencas
significativas nos niveis de depressdo durante o semestre e nem diferengas nos niveis de
depresséao entre os estudantes praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.

Analisando a influéncia da rotina académica sobre a ansiedade e depressao entre 0s
cursos de graduacdo, foi possivel observar que os estudantes de Enfermagem e
principalmente de Fonoaudiologia iniciaram o0 semestre com niveis de ansiedade
preocupantes. Os estudantes de Enfermagem e Terapia Ocupacional se apresentam em
condicdo duvidosa para a ansiedade, enquanto os estudantes de Fonoaudiologia
provavelmente apresentaram transtorno de ansiedade no inicio do periodo letivo. Ao final do
semestre, os estudantes de Enfermagem apresentaram maior nivel de ansiedade, indicando
uma provavel condicdo de ansiedade, enquanto os demais estudantes apresentaram
condicdo duvidosa para a ansiedade. Nao houve diferencas significativas nos niveis de
ansiedade para os estudantes de Enfermagem e Fonoaudiologia ao longo do semestre,
embora esses apresentaram maiores niveis de ansiedade comparados aos demais. Os
estudantes de Farmacia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional apresentaram aumento
significativo no nivel de ansiedade ao longo do semestre (p < 0,05), sendo possivelmente os
estudantes mais afetados diretamente pela rotina académica, enquanto os estudantes de
Enfermagem e Fonoaudiologia podem ser afetados por diversas causas.

Entre os cursos de graduacéo a rotina académica néo alterou os niveis de depressao
durante o semestre, além de ndo ser possivel determinar qual dos cursos apresentou maior
nivel de depresséo na amostra.

Quanto ao periodo de curso e a influéncia da rotina académica sobre a ansiedade e

depressao, os resultados mostraram que os estudantes no inicio de curso comecaram o
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semestre em condi¢cdo improvavel de ansiedade e terminaram o semestre em condi¢do
duvidosa de ansiedade, enquanto o grupo de estudantes que estavam cursando a fase
mediana do curso iniciaram e terminaram o semestre na mesma condicdo duvidosa de
ansiedade, além desses estudantes apresentarem aumento significativo dos niveis de
ansiedade (p < 0,01). Os estudantes em fase final de curso apresentaram maiores niveis de
ansiedade e depressdo, porém as diferencas entre os grupos ndo foram estatisticamente
significativas, ndo sendo possivel determinar que o grupo que em fase final de curso
apresentou maior nivel de ansiedade e depressdo comparado aos demais estudantes, além
desse grupo também ndo ter apresentado aumento significativo do nivel de ansiedade e
depressédo durante o semestre, possivelmente sendo o grupo menos afetado pela rotina
académica.

Os estudantes em fase inicial de curso apresentaram aumento significativo no nivel de
depressao ao longo do semestre (p < 0,05), porém mantendo-se em condi¢éo improvavel de
apresentar depressao.

Com relacdo ao tempo dedicado aos estudos e ao descanso e lazer fora do periodo
letivo e sua possivel alteragéo nos niveis de ansiedade e depresséo, os resultados mostram
aumento significativo do nivel de ansiedade ao longo do semestre apenas no grupo de
estudantes que dedicou em média entre 2 e 3 horas aos estudos por dia (p < 0,0001), saindo
de uma condicdo de ansiedade improvavel para a duvidosa. Na comparacao entre 0s grupos,
no inicio do semestre parece ndo haver diferenca entre os grupos, porém ao final do semestre
0S grupos apresentaram diferencas estatisticamente significativas, revelando que os grupos
gue dedicaram mais tempo aos estudos terminaram 0 semestre com maiores niveis de
ansiedade, principalmente os grupos que estudam mais que 1 hora por dia, que apresentaram
uma condi¢do duvidosa a apresentarem transtorno de ansiedade.

Quanto as horas dedicadas ao descanso e lazer, somente 0 grupo de estudantes que
aproveitaram entre 1 e 2 horas para o descanso e lazer apresentaram aumento significativo
nos niveis de ansiedade (p < 0,01), porém mantendo-se em condi¢do duvidosa de ansiedade.
N&o houve diferencgas significativas na comparacao entre grupos tanto na fase inicial, quanto
na fase final do semestre, além de todos os grupos ao final do semestre estarem em condicdes
duvidosas de ansiedade, indicando que possivelmente o descanso e lazer ndo sejam
suficientes para reduzir os niveis de ansiedade diante da intensa rotina académica.

Com relacdo a dedicacdo aos estudos e descanso/lazer com a depressdo, ndo houve
diferencas significativas ao comparar os grupos entre si durante o semestre, porém 0s grupos
gue dedicaram mais que 3 horas aos estudos e ao descanso e lazer apresentaram condicéo
duvidosa de ansiedade no inicio e no final do semestre.

Analisando os aspectos de transporte e o tempo gasto no deslocamento até a

universidade e sua relacdo com a ansiedade e depressédo, os resultados mostram que o0s
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grupos de estudantes que gasta no maximo 30 minutos, e 0 grupo que gasta entre 30 a 60
minutos no deslocamento para a universidade apresentaram aumento significativo no nivel de
ansiedade ao longo do semestre com diferengas mais significativas para o grupo que gasta
no maximo 30 minutos, que passou da condi¢do improvavel de ansiedade para a condicdo
duvidosa de apresentar ansiedade. Os grupos de estudantes que levam mais que 60 minutos
ndo apresentaram diferencas no nivel de ansiedade e depresséo ao longo do semestre. As
comparacgfes dos niveis de ansiedade e depressao entre grupos tanto no inicio quanto ao
final do semestre ndo mostraram diferencas significativas, ndo sendo possivel determinar qual
dos grupos estudados apresentam maior nivel de ansiedade e depresséo na amostra.

Os estudantes que utilizam o transporte publico para ir para a universidade
apresentaram maiores niveis de ansiedade tanto no inicio, quanto no final do semestre, além
de sofrerem um aumento significativo no nivel de ansiedade durante o semestre (p < 0,001).
O grupo de estudantes que utilizou o carro para ir para a universidade nao apresentaram
aumento significativo no nivel de ansiedade. Isso revela que a utilizag&o do transporte publico
€ um fator que contribui no desenvolvimento de ansiedade, porém a utilizagdo do transporte
publico ndo alterou o nivel de depressado dos estudantes.

No inicio do semestre pode haver uma tendéncia dos estudantes que utilizam o
transporte publico a apresentar maior nivel de depressdo comparado aos estudantes que
utilizam o carro no caminho para a universidade.

As Tabelas 10 e 11 mostram as variaveis demograficas relacionadas com os valores

dos niveis de ansiedade e depressao, respectivamente.
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Tabela 10 — Relagdo entre a ansiedade avaliada pela Escala HAD com variaveis demograficas. A
subescala de ansiedade do HAD varia de 0 a 21 e avalia a possibilidade do individuo apresentar
transtorno de ansiedade. O escore entre 0 a 7 corresponde a condicdo improvavel de ansiedade, de 8
a 11 como condicdo duvidosa ou questionavel e de 12 a 21 como provavel condicdo de apresentar

transtorno de ansiedade.

Ansiedade (HAD)

p-valor entre

Média (DP) Mediana (95% IC)
grupos
Inicial Final Inicial Final I F
Género
Homens 5,57 (2,14) 6,57 (3,59) 6 (3,58-7,56) 6 (3,24-9,90) 0,01 0,02
Mulheres*** 8,65 (3,59) 10,46 (3,92) 9 (7,79-9,52) 9(9,52-11,41)
Raca
Brancost 7,50 (3,03) 8,60 (3,64) 7 (6,08-8,92) 8,5(6,89-10,31)
Negros**t 9,60 (3,95) 12,60(3,66) 9,5(6,77-12,4) 12,5(9,96-15,24) 0,29 0,02t
Pardos** 8,50 (3,70) 10,43 (4,05) 9(7,31-9,69) 9,5(9,13-11,72)
Outros 8,33(4,08) 8,83(4,02) 6,5(4,05-12,6) 8 (4,61-13,05)
Consumo de &lcool
Sim*** 7,74 (3,37) 9,50 (3,68) 7,5(6,78-8,70) 9 (8,45-10,55) 0,08 0,12
Nao* 9,58 (3,74) 11,27 (4,46) 9(8,06-11,1) 9,5(9,46-13,07)
Participagdo em festas
Sim* 8,26 (3,07) 9,48 (3,64) 9 (6,93-9,59) 9 (7,90-11,05) 0,98 0,43
Nao*** 8,42 (3,81) 10,38 (4,19) 8(7,36-9,47) 9(9,22-11,53)
Prética de atividade fisica
Sim** 8,09 (4,13) 10,43(3,80) 7 (6,30-9,87) 10 (8,79-12,08) 0,34 0,42
Nao** 8,49 (3,36) 9,96 (4,15) 9 (7,56-9,42) 9(8,82-11,11)
Curso
Enfermagemitt 11,5(3,28) 14,22 (4,05) 10 (9,03-14,08) 14 (11,11-17,34)
Farmacia*tt 6,50 (2,07) 10,13(3,83) 6 (4,77-8,23) 9 (6,92-13,33) 0,02+ 0,03f
Fisioterapia*t 7,71 (3,63) 8,84 (4,00) 7 (6,38-9,04) 9 (7,37-10,31) ' '
Fonoaudiologiat 13,6 (0,57) 11,33 (4,16) 14 (12,2-15,1) 10 (0,99-21,68)
Terapia Ocupacional* 8,04 (3,16) 10,08 (3,36) 8,5(6,70-9,38) 9 (8,66-11,50)
Periodo no curso
Inicio** 7,75 (3,16) 10,58 (4,92) 7,5(5,74-9,76) 11 (7,45-13,71) 045 030
Meio** 8,35(3,57) 9,75(3,94) 8 (7,35-9,36) 9 (8,63-10,86) ' '
Final 9,00 (4,14) 11,08 (3,54) 10 (6,50-11,50) 10 (8,93-13,22)
Horas de estudo
Menos que 1 horat 8,89 (4,19) 7,89(4,31) 9 (5,66-12,11) 7 (4,57-11,20)
Entre 1 e 2 horas 8,80 (3,67) 9,92 (4,47) 9(7,28-10,32) 9(8,07-11,77) 0,22 0,02t
Entre 2 e 3 horas**** 7,51 (3,21) 10,06 (3,16) 7 (6,41-8,62) 9(8,97-11,14)
Mais que 3 horast 10,4 (3,82) 13,86 (4,22) 10 (6,89-13,96) 16 (9,95-17,76)
Horas de lazer/descanso
Menos que 1 hora 6,57 (3,10) 8,71 (5,58) 6 (3,70-9,44) 8 (3,55-13,88)
Entre 1 e 2 horas** 8,64 (3,72) 10,40 (3,60) 9 (7,58-9,70) 9(9,37-11,43) 0,61 0,57
Entre 2 e 3 horas 8,25 (3,15) 9,69 (4,31) 8 (6,57-9,93) 9(7,39-11,99)
Mais que 3 horas 8,67 (5,13) 10,67 (6,80) 10 (-4,08-21,4) 13 (-6,24-27,58)
Tempo de deslocamento
para a Universidade
No maximo 30 min.**** 790 (3,47) 10,27 (3,75) 7,5(6,60-9,20) 9 (8,87-11,67) 031 015
Entre 30 e 60 min.* 8,23 (3,62) 10,46 (4,40) 9(6,77-9,70) 9,5(8,68-12,24) ' '
Entre 60 e 90 min. 8,45(3,80) 7,91(3,50) 7 (5,90-11,01) 9 (5,55-10,26)
Entre 90 e 120 min. 9,57 (3,59) 10,14 (3,89) 10 (6,24-12,90) 9 (6,54-13,74)
Meio de transporte utilizado
Transporte publico*** 8,70 (3,53) 10,34 (4,09) 9 (7,82-9,59) 9(9,32-11,37) 0,01 0,39
Carro proprio* 6,58 (3,47) 8,83(3,56) 5,5(4,37-8,79) 9(6,57-11,10)

Nivel de significancia entre periodos: *p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001; ***p < 0,0001 (Wilcoxon
matched-pairs signed rank test).
p-valor entre grupos: (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis test:)

I: Inicial; F: Final.

1: Post hoc test inicial < 0,05; £ post hoc test final < 0,05.
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Tabela 11 — Relacdo entre a depressédo avaliada pela Escala HAD com variaveis demograficas. A
subescala de depressdo do HAD varia de 0 a 21 e avalia a possibilidade do individuo apresentar
depressao. O escore entre 0 a 7 corresponde a condicdo improvavel de depresséo, de 8 a 11 como
condicao duvidosa ou questionavel e de 12 a 21 como provavel condi¢cdo de apresentar depressao.

Depressédo (HAD)

p-valor entre

Média (DP) Mediana (95% IC)
grupos
Inicial Final Inicial Final I F
Género
Homens 4,57 (3,04) 4,14 (2,19) 4 (1,75-7,39) 4 (2,11-6,17) 0,06 0,02
Mulheres 7,22 (3,54) 7,42 (3,71) 7 (6,37-8,07) 7 (6,53-8,31)
Raca
Brancos 6,45 (3,26) 5,70 (3,42) 6 (4,92-7,98) 5,5 (4,10-7,30)
Negros 7,10 (3,69) 8,10(3,10) 7,5(4,46-9,74) 9,5(5,88-10,32) 0,70 0,16
Pardos 6,98 (3,72) 7,63(3,81) 7 (5,78-8,17) 7 (6,41-8,84)
Outros 8,50 (3,72) 6,83(4,40) 8,5(4,59-12,41) 5,5(2,22-11,45)
Consumo de alcool
Sim 6,98 (3,77) 6,90 (3,61) 6,5 (5,91-8,05) 6,5(5,87-7,93) 0,95 0,51
Nao 6,96 (3,21) 7,54 (3,94) 7 (5,66-8,26) 6,5 (5,95-9,13)
Participacéo em festas
Sim 6,91 (3,60) 6,83(3,85) 8 (5,35-8,47) 6 (5,16-8,49) 0,92 0,58
Nao 7,00 (3,59) 7,25(3,67) 6 (6,01-7,99) 7 (6,23-8,26)
Pratica de atividade fisica
Sim 6,30 (3,83) 7,35(3,73) 6 (4,65-7,96) 8 (5,73-8,96) 0,34 0,67
Nao 7,26 (3,44) 7,02 (3,73) 7 (6,31-8,21) 6 (5,99-8,05)
Curso
Enfermagem 7,11 (2,93) 8,78 (3,23) 7 (4,86-9,37) 9 (6,29-11,26)
Farmacia 4,88 (2,29) 5,88 (2,80) 4 (2,96-6,79) 5,5 (3,53-8,22) 018 0.93
Fisioterapia 7,03 (3,78) 7,16 (3,87) 6 (5,65-8,42) 7 (5,74-8,58) ' '
Fonoaudiologia 11,33 (2,30) 12,00 (2,00) 10 (5,60-17,07) 12 (7,03-16,97)
Terapia Ocupacional 7,04 (3,71) 6,29 (3,67) 8 (5,47-8,61) 6 (4,74-7,84)
Periodo no curso
Inicio* 533 (2,18) 7,75(3,64) 5 (3,94-6,72) 7,5 (5,43-10,07) 013 0.39
Meio 7,10 (3,75) 6,76 (3,84) 8 (6,04-8,16) 6 (5,68-7,85) ' '
Final 8,00 (3,53) 7,92 (3,27) 9 (5,86-10,14) 8 (5,94-9,90)
Horas de estudo
Menos que 1 hora 7,44 (4,15) 6,44 (2,60) 8 (4,25-10,64) 6 (4,44-8,45)
Entre 1 e 2 horas 7,60 (3,80) 7,56 (4,25) 8 (6,03-9,17) 8 (5,80-9,32) 0,36 0,12
Entre 2 e 3 horas 6,14 (3,35) 6,40 (3,41) 6 (4,99-7,29) 6 (5,23-7,57)
Mais que 3 horas 8,29 (2,56) 10,00(3,26) 9 (5,91-10,66) 9 (6,98-13,02)
Horas de lazer/descanso
Menos que 1 hora 4,29 (3,25) 5,71 (3,72) 5 (1,28-7,29) 4 (2,27-9,16)
Entre 1 e 2 horas 7,18 (3,48) 7,38(3,59) 7,5(6,19-8,17) 7 (6,36-8,40) 0,28 0,33
Entre 2 e 3 horas 7,25 (3,51) 6,44 (3,82) 7 (5,38-9,12) 6 (4,40-8,48)
Mais que 3 horas 8,33 (5,13) 9,67 (5,13) 7(-4,41-21,08) 11 (-3,08-22,41)
Tempo de deslocamento para
a Universidade
No maximo 30 min. 6,97 (3,85) 6,80(2,77) 6,5(5,53-8,41) 6,5 (5,77-7,83) 097 084
Entre 30 e 60 min. 6,69 (3,49) 7,54 (4,23) 7 (5,28-8,10) 6,5 (5,83-9,25) ' '
Entre 60 e 90 min. 7,27 (3,74) 7,09 (4,36) 6 (4,76-9,79) 6 (4,06-10,03)
Entre 90 e 120 min. 7,43 (3,50) 6,14 (4,81) 8 (4,19-10,67) 6 (1,69-10,59)
Meio de transporte utilizado
Transporte publico 7,30 (3,57) 7,31(3,92) 8 (6,40-8,19) 7 (6,33-8,29) 0,06 0,37
Carro proprio 525 (3,13) 6,08 (2,06) 5 (3,26-7,24) 6 (4,77-7,40)

Nivel de significancia entre periodos: *p < 0,05 (Wilcoxon matched-pairs signed rank test).
p-valor entre grupos: (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis test).

I: Inicial; F: Final.
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Para investigar se a ansiedade e a depressao exerceram influéncia sobre o
rendimento académico da amostra foram realizadas analises correlacionais,
observando como transtornos comuns dentro da universidade podem possivelmente
causar prejuizos ao rendimento académico dos estudantes.

Relacionando o IRA com a ansiedade e depressao pela Escala HAD em toda a
amostra nédo foi encontrada correlacdo que possa indicar que os estudantes com altos
niveis de ansiedade e/ou depressao ou com variacdo positiva ao longo do semestre

tenham prejuizo no rendimento académico.
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Figura 10. Disperséao entre o rendimento académico e a ansiedade pela Escala HAD em toda
a amostra. Nao houve correlacdo significativa entre o rendimento académico e a ansiedade

considerando toda a amostra. (Correlagdo de Spearman).
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Figura 11. Dispersao entre o rendimento académico e a depressao pela Escala HAD em toda
a amostra. A correlacdo de Spearman nao revelou correlagéo significativa entre o rendimento
académico e a depresséo (r = 0,01, p = 0,90).

Com o objetivo de compreender amplamente alteracbes na vida e no
comportamento devido as dificuldades do estudante universitario a lidar diante da
intensa rotina académica, foram levantados os principais sintomas de ansiedade e
depressao sofridos pelos estudantes da amostra.

Todos os sintomas de ansiedade avaliados pela Escala HAD sao
frequentemente percebidos pelos estudantes tanto no inicio quanto no fim do
semestre, revelando geralmente sintomas mais acentuados ao fim do semestre. Os
sintomas de ansiedade mais percebidos ao final do semestre sdo: sensacao de sentir-
se tenso e contraido (98,7%), sensacdo de medo (100%); preocupacdes (100%) e
dificuldades em sentir-se relaxado, com 88,2% da amostra ao final do semestre.

Da mesma forma como ocorre com 0s sintomas de ansiedade, em geral os
sintomas de depressdo também se acentuaram durante o semestre, porém com
menor intensidade e proporgdo. Os estudantes ao final do semestre geralmente
sofreram ao final do semestre com a sensacéo de sentir-se lento para pensar e fazer
coisas (96,1%); dificuldades em sentir-se alegre (78,9%); dificuldades em sentir prazer
assistindo a um bom programa de televisédo, radio ou lendo algo (71,1%) e a sensac¢ao
de que deixou de gostar de coisas que antes gostava (69,7%).

O Quadro 1 (Anexo A) mostra as questbes respondidas sobre os sintomas
percebidos pelos estudantes através da Escala HAD e as respostas de acordo com a
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pergunta e o escore do respectivo sintoma, enquanto a Figura 12 mostra a distribuicao
de respostas para cada questao e a intensidade do sintoma percebido pelo estudante.
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Figura 12. Distribuicdo das respostas as questfes da Escala HAD por ansiedade e depressao
no periodo inicial e final do semestre. As respostas variam de 0 a 3, onde 0 indica auséncia
do sintoma de ansiedade ou depressdo e 3 indica a mais alta intensidade do sintoma de
ansiedade ou depressdo. Observou-se a predominancia dos sintomas de ansiedade mesmo
que em menor intensidade em 5 das 7 questbes, como sensacao de tensao e contracdo, medo
de algo ruim acontecer e preocupacfes. Além disso, ha de uma pequena proporcao de
estudantes sem sintomas de ansiedade, sendo que nas questdes 1 e 3 todos os estudantes
apresentaram o respectivo sintoma no inicio do semestre. Com o final do semestre ha uma
tendéncia de aumento da intensidade dos sintomas de ansiedade, revelado pela reducéo da
barra 1 e aumento das barras 2 e 3. Quanto a depressao, a maioria dos estudantes nao
apresentam dificuldades em se divertir, em cuidar da aparéncia e em se sentir animado
esperando coisas boas, porém alguns sintomas predominam em menor intensidade no inicio
do semestre como deixar de gostar de coisas que gosta, dificuldades em sentir-se alegre e

sensacéao de lentiddo para fazer coisas. Com o final do semestre, alguns sintomas aparecem
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um pouco mais intensos como a dificuldade em se divertir (4), dificuldade em sentir-se alegre
(6), lentidao para fazer coisas (8) e a dificuldade em sentir prazer assistindo televiséo, ouvindo

radio ou lendo um livro.

Analisando cada um dos sintomas avaliados pela Escala HAD separadamente
e suas variacbes ao longo do semestre, € possivel observar que os niveis de
intensidade dos sintomas de depressédo nao sofreram variagc6es significativas ao longo
do semestre.

Os niveis de intensidade dos sintomas de ansiedade sofreram aumento
significativo durante o semestre em 5 dos 7 sintomas avaliados pela Escala HAD,
como a sensacao de sentir-se tenso e contraido, medo de algo ruim vir a acontecer,
sensacao ruim de medo como um frio na barriga ou né no estdbmago, inquietacdo e
principalmente a sensacdo de estar com a cabeca cheia de preocupacodes, a qual
apresentou aumento mais significativo comparado aos outros sintomas. I1sso revela os
principais sintomas sofridos pelos estudantes universitarios durante a rotina
académica em um semestre letivo.

A Tabela 12 mostra as questdes e os sintomas de ansiedade e depressdo
avaliados pela Escala HAD no inicio e no final do semestre letivo com as respectivas

meédias e medianas para cada sintoma.
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Tabela 12. Intensidade dos sintomas de ansiedade e depresséo avaliados pela Escala HAD
em toda a amostra. Cada item varia de 0 a 3 pontos, onde 0 indica a auséncia do sintoma e
3 a mais alta intensidade do sintoma de ansiedade ou depressdo, ou seja, quanto maior o
valor, maior a intensidade do referido sintoma.

Sintomas (HAD)

Média (DP) Mediana (95% IC)
Inicial Final Inicial Final

1. Eu me sinto tenso e contraido* 1,50 (0,70) 1,74 (0,78) 1(,32-1,64) 2(1,55-1,91)
2. Eu ainda sinto que gosto das 1,01(0,73) 0,89(0,72)  1(0,81-1,15) 1 (0,72-1,06)
mesmas coisas de antes
3. Eu sinto uma espécie de medo,
como se alguma coisa ruim fosse 1,34 (0,58) 1,58 (0,67) 1(1,20-1,47) 1 (1,42-1,73)
acontecer**
4. Dou risada e me divirto quando 55 (h 86y 0,58 (0,67)  0(0,46-0,86) 0 (0,42-0,73)
vejo coisas engracadas
> Estoucom acabecacheiade 58 (9g4)  209(0,73)  2(1,48-1,87) 2 (1,92-2,26)
preocupacdes
6. Eu me sinto alegre 0,92 (0,65) 1,07 (0,69) 1(0,76-1,07) 1 (0,90-1,22)
7. Consigo ficar sentado avontade 4 45 g6y 153 (0,77) 1,5 (1,30-1,61) 2 (1,34-1,70)
e me sentir relaxado
f- Eu estou lento para pensar e 1,59 (0,85) 1,70 (0,74)  1(1,39-1,79) 2 (1,52-1,86)
azer coisas
9. Eu tenho uma sensacao ruim de
medi, como um frio na barriga ou 1,07 (0,83) 1,36 (0,82) 1 (0,87-1,26) 1(1,16-1,54)
um aperto no estbmago*
10. Bu perdi o interesse em cuidar 5 95 (0 g87) 0,01 (0,80)  1(0,71-1,12) 1 (0,72-1,09)
da minha aparéncia
11. Eu me sinto inquieto, como se
eu ndo pudesse ficar parado em 0,86 (0,86) 1,13 (0,88) 1(0,66-1,06) 1 (0,92-1,33)
lugar nenhum*
12. Fico animado esperando
animado as coisas boas que estdo 0,86 (0,99) 0,89 (0,84) 0(0,63-1,09) 1 (0,70-1,08)
por vir
é3' De repente, tenho asensacao ;59 hg2)  068(0,85)  0(0,49-0,88) 0 (0,48-0,87)

e entrar em panico
14. Consigo sentir prazer quando
assisto a um bom programa de 1,19 (0,88) 1,08(0,87)  1(0,98-1,39) 1 (0,87-1,27)

televisdo, de radio ou quando leio
alguma coisa

Nivel de significancia entre periodos: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; (Wilcoxon matched-pairs signed

rank test).
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Analisando os componentes da VFC, é possivel observar que nos indices de
dominio do tempo relacionados a atividade parassimpatica como o rMSSD, pNN50
houve um pequeno aumento em seus valores, enquanto o indice HF, também um
indicador da atividade parassimpatica apresentou aumento mais expressivo. O indice
LF, um indicador da atividade simpéatica do SNA também obteve um aumento,
enquanto o indice LF/HF que indica o balanco simpato-vagal obteve pequena
reducado, porém todas as alteracfes nos indices de VFC nédo foram estatisticamente

significativas (Tabela 13).

Tabela 13. Valores dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca em toda a amostra no
inicio e no fim do semestre letivo.

VFC
Média (DP) Mediana (95% IC)

Inicial Final Inicial Final
rMSSD 46,34 (32,30) 48,75 (28,59) 35,40 (38,96-53,72) 42,65 (42,21-55,28)
pNN50 21,62 (19,16) 24,00 (18,99) 14,85(17,18-26,06) 20,65 (19,66-28,34)
HF 694,1 (538,9) 864,2 (667,5) 488 (564,6-823,5) 680 (705,1-1023)
LF 1116 (877,1) 1153 (869,1) 838 (915,5-1316) 864 (954,8-1352)
LF/HF 1,85 (1,60) 1,66 (1,34) 1,55 (1,49-2,25) 1,18 (1,36-1,97)

N&o houve diferengas significativas nos indices de VFC ao nivel de 5%.
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6 DISCUSSAO

A condicdo de estresse é inevitavel na vida do ser humano devido aos
problemas comuns do cotidiano, principalmente considerando a populacdo de
estudantes universitarios da area da saude que sdo muito exigidos devido a grande
responsabilidade de lidar diretamente com a vida humana, além de sofrerem pelas
mesmas pressdées comuns a todos os estudantes, submetidos aos diversos tipos de
agentes estressores inerentes ao cotidiano universitario.

A prevaléncia de estresse neste estudo no inicio do semestre letivo foi de cerca
de 57%, alcancando cerca de 81% da amostra ao final do semestre, indicando que o
cotidiano universitario € um importante fator no aumento da proporcéo de estudantes
em condicao estresse, além do estresse estar presente na maior parte da populacao
de estudantes universitarios. Um estudo realizado na Malasia com estudantes de
Medicina encontrou uma prevaléncia de estresse de 48,6%, sendo que 0 estresse
ocorre principalmente nos estudantes do primeiro ano de graduacéo (35).

A alta prevaléncia do estresse no presente estudo estd relacionada aos
diversos estressores presentes no cotidiano universitario que se apresentam antes
mesmo do inicio do periodo letivo com as preocupacdes com 0 semestre que ira iniciar
e as dificuldades no processo de matricula em disciplinas que levam os estudantes a
situacdo de estresse.

Entre os principais estressores identificados em estudantes da area da saude
estdo a sobrecarga de atividades, preocupacdes e expectativas quanto a vida
profissional e académica, além da relacdo com a familia e relacionamentos
interpessoais entre os colegas (36), provas, excesso de contetdo a ser estudado e a
falta de tempo para o estudo (37). Além desses fatores podemos citar ainda o trabalho
de conclusdo de curso (TCC), falta de tempo para o lazer e sono, alimentacéo
inadequada, méa qualidade do transporte publico, consumo de alcool, violéncia urbana
principalmente voltada contra as mulheres e a grande responsabilidade na atencéo e
no cuidado direto com a vida humana em aulas praticas e estagios supervisionados.

Um estudo realizado na india comparou estudantes universitarios de
Enfermagem, Engenharia e Medicina, onde a maioria dos estudantes de Enfermagem
nao se encontravam em situagao de estresse, enquanto os estudantes de Engenharia

e Medicina apresentaram proporc¢des consideravelmente maiores de estudantes em
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estresse excessivo (1). O mesmo autor explica esse fato devido ao curso de
Enfermagem ser composto em sua maioria por mulheres e por essas serem mais
resistentes ao estresse e possuirem menos expectativas e pressdes sociais
comparados aos estudantes de Engenharia e Medicina. Esse achado ndo ocorre no
presente estudo, onde foi confirmado que as mulheres apresentam maiores niveis de
estresse que os homens, principalmente no final do semestre letivo, além das
mulheres terem sofrido com um aumento expressivo dos sintomas de estresse ao
longo do semestre.

Estudos corroboram com os resultados encontrados no presente estudo
(38,39). Um estudo transversal realizado na Franca relacionou o distresse psicologico
com o estado socioecondémico, as dificuldades de adaptacdo a universidade e a
pressdo académica em estudantes do primeiro ano da graduacao, no qual encontrou
maiores niveis de estresse nas mulheres que do que nos homens (39).

Isso pode ser explicado devido ao fato de as mulheres em geral possuirem
maiores preocupacdes com suas tarefas que nédo se limitam apenas a Universidade,
além das preocupacdes e expectativas com pratica profissional em saude.
Comumente, os estudantes homens s&o menos afetados pelos estressores inerentes
a rotina académica e clinica por serem capazes lidar melhor com as situacdes
potencialmente estressoras no contexto universitario.

Foi observado neste estudo que os estudantes brancos e pardos apresentaram
aumento significativo dos niveis de estresse ao longo do semestre, principalmente no
grupo dos estudantes pardos, onde as diferencas foram mais significativas.
Possivelmente o grupo dos estudantes negros também apresentaria aumento no nivel
de estresse ao longo do semestre letivo se a amostra do grupo de estudantes negros
fosse maior como nos grupos dos estudantes brancos e principalmente dos pardos,
sendo esta, uma limitacdo deste estudo, que impossibilitou observar diferencas nos
niveis de estresse em uma populacéo vulneravel.

Quanto aos habitos de vida, foi observado que os grupos de estudantes que
consomem alcool, ndo praticam atividade fisica regular e ndo participam das festas
apresentaram aumento mais significativo nos niveis de estresse comparado aos
respectivos grupos que nao consomem alcool, praticam atividade fisica e participam
das festas universitarias. Considerando que alcool por si sé é um agente estressor
devido a sua capacidade de ativar o eixo HHA (40), enquanto as atividades fisicas e

desportivas conseguem moderar os efeitos do estresse e a melhorar qualidade de
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vida do individuo (41,42), e que as festas sdo uma opc¢ao de lazer e descontracdo que
pode aliviar os efeitos do estresse entre 0s universitarios, podemos considerar os
grupos de estudantes que consomem alcool e que néo praticam atividade fisica como
grupos vulneraveis ao estresse.

A relacdo entre o estresse e 0 periodo no curso de graduacado indica uma
possivel tendéncia de os estudantes no periodo final do curso apresentarem maior
nivel de estresse tanto no inicio quanto no final do semestre comparado aos
estudantes no periodo inicial e mediano do curso. Um estudo com estudantes de
Farmécia que os estudantes nos dois primeiros anos de curso apresentaram aumento
dos niveis de estresse ao longo do semestre, sendo que no Ultimo ano o nivel de
estresse no inicio do semestre € maior comparado com 0sS outros anos N0 Mesmo
periodo da avaliacao (38).

Esse fendmeno ocorre no presente estudo com algumas diferencas, pois o
nivel de estresse aumenta ao longo do semestre nos trés periodos de curso
analisados e ndo apenas nos dois primeiros anos. Isso ocorre devido ao aumento da
pressdo sobre os estudantes para a realizacdo dos trabalhos académicos, provas,
seminérios, além do cansaco da intensa rotina académica durante o semestre que
leva o estudante ao desgaste fisico e emocional, resultando no aumento do nivel de
estresse observado.

Além disso, se observa que os estudantes na fase inicial do curso apresentam
niveis baixos de estresse no inicio do semestre e um alto nivel de estresse ao final do
semestre. Provavelmente isso ocorra devido a falta de adaptacéo dos estudantes que
h& pouco ingressaram na Universidade e ainda ndo estdo completamente adaptados
ao ambiente e as cobrancas que séo diferentes daquela que o estudante recém
ingresso esta adaptado. Da mesma forma, os estudantes na metade do curso
apresentam menores niveis de estresse ao final do semestre devido a melhor
adaptacao a rotina académica e por essa fase caracterizar um periodo mais estavel
para o estudante, sem o choque da rotina universitaria no inicio de curso e sem as
pressodes que os formandos sofrem no final do curso.

O dultimo ano de curso € o periodo mais estressante para o estudante
principalmente devido a sobrecarga de tarefas que geralmente levam o formando a
dedicar quase todo o seu tempo para a Universidade em detrimento da sua vida social
e familiar. Nessa fase o estudante precisa cumprir as horas de estagio supervisionado,

realizar as ultimas disciplinas e produzir o TCC, que geralmente representa um
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trabalho de grande dificuldade para a maioria dos estudantes. Além disso ha ainda as
preocupacoes e as incertezas sobre a vida profissional e a entrada no mercado de
trabalho cada vez mais competitivo. Essas preocupacfes causam sentimentos de
duvida, inseguranca, angustia e ansiedade no formando.

Relacionando o estresse pelo ISSL entre os cursos de graduacdo nao foi
observada diferencas significativas nos niveis de estresse, embora cada curso tenha
curriculos e disciplinas diferentes. Possivelmente isso ocorre devido ao nivel de
exigéncia académica de cada um dos cursos ndo apresentarem diferencas
discrepantes entre si, além de que esses estudantes convivem no mesmo espaco e
sofrem com 0s mesmos problemas comuns a todos os estudantes de graduacéao.

Os cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional foram 0s Unicos cursos em
que foi possivel observar aumento significativo no nivel de estresse durante o
semestre. Isso provavelmente ocorreu devido as amostras de ambos 0s grupos serem
maiores, 0 que possibilitou diferencas estatisticas significativas que provavelmente
ocorreriam nos demais cursos de graduacao.

Os grupos de estudantes que dedicam entre 1 e 2 horas e entre 2 e 3 horas
aos estudos fora do turno de aulas apresentaram aumento significativo nos niveis de
estresse, fato que curiosamente nao ocorre no grupo de estudantes que dedica mais
gue 3 horas aos estudos. Isso ocorreu devido ao grupo que dedica mais que 3 horas
aos estudos contar apenas com sete estudantes, o que impossibilitou encontrar
diferencas estatisticas significativas nos niveis de estresse durante o semestre nesse
grupo, embora provavelmente, os niveis de estresse medidos pelo ISSL sofram
aumento significativo durante o semestre letivo.

Da mesma forma ocorre ao analisar as diferencas de estresse considerando as
horas dedicadas ao descanso e o lazer, onde apenas 0 grupo que aproveita entre 1 e
2 horas apresentou aumento significativo nos niveis de estresse, sendo esse 0 grupo
que contou com uma amostra consideravel o suficiente para revelar diferencas
estatisticas significativas, o que ndo permite concluir que existam associacdes entre
0 estresse e as horas dedicadas aos estudos e ao descanso e lazer.

Sobre o tempo gasto no deslocamento para a Universidade e o meio de
transporte utilizado pelos estudantes se observa que os dois grupos de estudantes
gue levam até 60 minutos no deslocamento para a Universidade apresentaram
aumento do nivel de estresse durante o semestre, principalmente o grupo gue leva

entre 30 a 60 minutos. Porém o mesmo nédo ocorre nos estudantes que levam mais
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gue 60 minutos, considerando que quanto maior a distancia da residéncia para
Universidade e o tempo de deslocamento sdo agentes estressores no cotidiano do
estudante universitario que seguramente perderd horas de sono para chegar a
Universidade e aos estagios. Devido aos grupos de estudantes que levam mais que
60 minutos possuirem uma amostra pouco representativa, ndo foram encontradas
diferencas significativas nesses grupos, embora possam ser grupos suscetiveis ao
estresse assim como 0s grupos que levam menos que 60 minutos no deslocamento.
Considerando apenas os grupos onde houve amostra expressiva, ha uma associacao
entre o estresse e tempo gasto no deslocamento para a Universidade, onde o grupo
que leva entre 30 a 60 minutos apresentou diferencas maiores que no grupo de
estudantes que leva até 30 minutos, indicando que o tempo gasto para ir para a
Universidade pode ser um fator que colabora no aumento do estresse dos estudantes.

Quanto ao meio de transporte utilizado, o principal é o transporte publico,
geralmente o metr6 ou Onibus, sendo esses um agente estressor devido
principalmente a superlotacéo do transporte nos horarios de pico no inicio da manha
e no final da tarde, além da baixa qualidade do transporte publico da regido, onde
normalmente os usuarios percorrem grandes distancias em pé, tornando a ida para a
Universidade cansativa e estressante. Devido ao aumento consideravel nos niveis de
estresse do grupo de estudantes que utiliza o transporte publico para ir para a
Universidade durante o semestre e pela possibilidade de haver diferencas
significativas nos niveis de estresse entre 0s grupos de estudantes que utiliza o carro
no deslocamento para a Universidade, o grupo de estudantes que utiliza o transporte
publico pode ser considerado um grupo vulneravel que necessita ser melhor
observado.

Apesar da alta prevaléncia e do aumento do nivel de estresse durante o
semestre, o nivel de estresse médio da amostra ao final do semestre indica que os
estudantes terminam o semestre no inicio da fase de resisténcia que se caracterizada
pelos esfor¢gos do organismo em se adaptar ou eliminar o agente estressor, sendo um
nivel de estresse moderado. Alguns grupos de estudantes sao mais vulneraveis e
alcancam niveis de estresse maiores que a meédia apresentada, merecendo atencao
no sentido de buscar mecanismos para reduzir o estresse desses grupos vulneraveis
ao estresse.

Possivelmente devido ao nivel de estresse médio da amostra representar o

inicio da fase de resisténcia, o rendimento académico dos estudantes nao foi



63

prejudicado mantendo-se acima da média minima para a aprovacao que corresponde
ao IRA = 3 pontos.

Analisando o rendimento académico associado com as variaveis demograficas,
foram encontradas associacdes com o consumo de alcool, curso e horas dedicadas
aos estudos. Os estudantes que consomem alcool regularmente apresentaram menor
rendimento académico comparado aos estudantes que nao usam alcool. Um estudo
revela que os estudantes que consomem grandes quantidades de alcool por semana
apresentam problemas de rendimento académico comparado aos estudantes que
consomem menores quantidades de alcool, além desses apresentarem ainda maiores
problemas fisicos e riscos no transito ao dirigir apds o consumo de alcool (43). Isso se
deve aos danos fisicos causados pelo consumo excessivo de alcool que levam o
organismo a uma condicdo de estresse que desregula funcbes como atencéo e o
sono, prejudicando na aprendizagem e até mesmo na frequéncia as aulas.

Os estudantes de Fonoaudiologia apresentaram maior rendimento académico,
seguido pelos estudantes de Enfermagem, Terapia Ocupacional, Fisioterapia e
Farmacia. Possivelmente houveram diferencas nos rendimentos académicos
relacionados aos cursos devido as diferencas entre os curriculos dos cursos e a
quantidade de disciplinas que o estudante precisa realizar todos 0s semestres, além
do nivel de dificuldade de cada disciplina, considerando que héa disciplinas que exigem
mais do estudante e outras ndo exigem tanto.

Houve correlacdo positiva entre as horas dedicadas aos estudos e o
rendimento académico, provavelmente explicada devido ao fato de que o estudante
que dedica mais tempo aos estudos fora do periodo de aulas tera um melhor
aproveitamento das disciplinas e melhor dominio do contetudo, resultando em
melhores notas, melhorando o seu rendimento académico.

Quanto a ansiedade foi possivel observar um aumento da propor¢cdo da
amostra durante o semestre para a condicdo provavel para o desenvolvimento de
ansiedade, afetando cerca de 1/3 da amostra ao final do semestre. Além disso, o nivel
de ansiedade da amostra avaliado pela Escala HAD sofreu aumento significativo
durante o semestre, indicando que a rotina académica também exerce influéncia
sobre a ansiedade dos estudantes.

Analisando a ansiedade com variaveis demograficas foram encontradas

associagdes entre a ansiedade e 0 género e 0s aspectos étnicos da amostra.
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As mulheres apresentaram maior nivel de ansiedade comparado aos homens
nas duas fases do semestre, além de apresentarem aumento significativo nos niveis
de ansiedade durante o semestre, alcancando uma média correspondente a condi¢cao
duvidosa de apresentar transtorno de ansiedade. Estudo revela que as mulheres
apresentam niveis de ansiedade, depresséo e somatizacdo dos sintomas maiores que
os estudantes homens (44). Provavelmente isso ocorra devido as mulheres serem
emocionalmente mais sensiveis que os homens, sendo mais vulneraveis diante das
dificuldades da rotina académica como as relacdes interpessoais entre professores e
colegas, provas e trabalhos em grupo, causando irritacdo e preocupacao excessiva,
resultando nos maiores niveis de ansiedade comparado aos estudantes homens.

Os estudantes pardos e negros parecem ser grupos vulneraveis para o
desenvolvimento da ansiedade comparado aos brancos, amarelos e indigenas, além
do grupo de estudantes negros apresentarem nivel de ansiedade correspondente a
uma provavel condicdo de apresentar ansiedade. Possivelmente isso ocorre devido a
vulnerabilidade social que esses grupos enfrentam em sua vida dentro e fora da
universidade, 0 que os deixam mais tensos e suscetiveis ao desenvolvimento da
ansiedade. Um estudo longitudinal comparou estudantes de Medicina negros, brancos
e latinos com a saude mental ndo encontrou diferencas nos niveis de ansiedade e
depressao entre 0s grupos e entre os periodos avaliados (45).

Foi encontrada uma possivel associacdo entre a ansiedade e o consumo de
alcool que pode explicar a consideravel prevaléncia de estudantes usuarios de alcool
na universidade. Um estudo observou que os estudantes sob estresse agudo tendem
a aumentar a ingestdo de alcool (46). Possivelmente o estresse agudo vem
acompanhado de um episédio agudo de ansiedade que pode levar certo tempo para
esse episodio de ansiedade terminar, o que pode motivar o estudante a ingerir alcool
apos a situacao de estresse a fim de lidar com a ansiedade remanescente. Os
resultados mostram uma tendéncia do consumo de alcool reduzir os niveis de
ansiedade do grupo usuario, indicando um possivel fator para o uso do alcool entre
os estudantes como forma de lidar com o estresse que esta constantemente presente
no cotidiano do estudante universitario.

No presente estudo nédo foi possivel observar associa¢cées conclusivas entre a
depressdo e o género. Os resultados sugerem que as mulheres apresentem mais
sintomas depressivos que os estudantes homens, porém ndo houve relacdo com a

rotina académica. Um estudo longitudinal com estudantes de Medicina revela que as
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mulheres apresentaram niveis de ansiedade e depressao maiores que o0s estudantes
homens, além do aumento dos niveis de ansiedade e depressdo durante o semestre
para homens e mulheres (47).

Neste estudo nao foi observado aumento dos niveis de depresséo durante o
semestre. Provavelmente isso ocorra devido a outros fatores como problemas
financeiros, relagdes familiares, historico de vida e outras dificuldades comuns da vida
cotidiana que exercem influéncia sobre a depressao dos estudantes.

Durante o semestre foi possivel observar um aumento significativo em 7 dos 5
sintomas de ansiedade avaliados pela Escala HAD. Os sintomas percebidos pelos
estudantes sdo a sensacdes de: sentir-se tenso e contraido, medo de algo ruim
acontecer, cabeca cheia de preocupactes, sensacdo de medo como um frio na
barriga ou aperto no estbmago e inquietacdo como se nao pudesse ficar parado em
lugar nenhum. Esses sintomas de ansiedade sofreram aumento significativo durante
0 semestre e refletem as principais sensac¢des percebidas pelo estudante durante no
cotidiano universitario. Isso confirma que a rotina académica exerce influéncia sobre
a ansiedade, elevando o nivel de ansiedade e potencializando os sintomas sobre os
estudantes universitarios.

A sensacao de sentir-se com a cabeca cheia de preocupacdes foi 0 sintoma de
ansiedade com maior nivel de intensidade nos dois periodos avaliados, além de sofrer
aumento mais significativo no semestre comparado aos outros sintomas de ansiedade
afetando quase toda a totalidade da amostra no inicio e toda a amostra ao final do
semestre. Essa maior preocupacao dos estudantes se inicia antes do semestre iniciar
desde a matricula em disciplinas, os ajustes para inclusdo de disciplinas com o
coordenador do curso até o resultado final de matricula de cada disciplina. Até o
resultado final, quando em tese as preocupacfes sdo menores, 0s estudantes
convivem constantemente com preocupacgles relativas aos trabalhos, provas e
desempenho em estagios, além das preocupacdes com os problemas que vao além
do ambiente universitario.

No presente estudo, os resultados com relacdo ao estresse avaliado pelo ISSL
nao estdo de acordo com os resultados esperados pela avaliagdo da VFC, ndo sendo
possivel confirmar o estresse através de uma variavel autonémica como a VFC.
Estudos com uma amostra mais controlada por sexo, peso, idade, consumo de alcool,
cafeina e pratica de atividade fisica podem encontrar diferengas nos componentes da

VFC que permitam analisar ndo apenas a condicdo de estresse excessivo, mas
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também o risco de doenca cardiovascular e a desregulacdo autonémica que pode

indicar riscos as condi¢gfes de saude dos estudantes universitarios.
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7 CONCLUSAO

Os resultados revelam que o estresse esta presente na maioria dos estudantes,
principalmente ao final do semestre letivo.

A rotina académica influencia diretamente sobre o estresse e a ansiedade dos
estudantes, reforcando a importancia de se avaliar a salde mental dos estudantes da
area da saude, identificando e reconhendo os grupos mais vulneraveis ao estresse
excessivo ho ambiente académico. Este estudo pode auxiliar em intervengdes que
visam reduzir o estresse, melhorando a qualidade de vida do estudante e futuro
profissional da salde em um ambiente mais saudavel que permita o amplo
desenvolvimento profissional, afastando os riscos de potenciais fontes de
adoecimento.

Vale ressaltar as limitacbes deste estudo que ndo obteve amostra
suficientemente grande para generalizar os resultados para toda a populacéo da FCE.
Alguns grupos apresentaram amostra muito pequena que n&o permitiu encontrar
possiveis diferencas entre as variaveis demograficas. Estudos com uma populagéo

mais homogénea pode encontrar diferencas nos componentes de VFC.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliacdo do
estresse mental sobre o rendimento académico em alunos da Universidade de Brasilia,
Faculdade de Ceilandia.”, sob a responsabilidade do pesquisador Leandro Borges dos
Santos Costa.

O objetivo desta pesquisa é de analisar o nivel de estresse mental, bem como as suas
consequéncias sobre o a saude e o rendimento académico dos estudantes da Universidade
de Brasilia da Faculdade de Ceilandia — DF.

O(a) senhor(a) recebera todos o0s esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo se dard por meio de entrevista para coleta de dados
sociodemograficos, o questionario “Escala de Humor de Brunel” que fornecera dados dos
aspectos emocionais, eletromiografia do musculo masseter e teste de variabilidade da
frequéncia cardiaca que fornecerdo dados das variaveis fisioldégicas. Recomenda-se que para
a coleta dos dados o Sr.(a) compareca com roupas leves. A coleta sera realizada em sala
climatizada nas dependéncias da Faculdade de Ceilandia em data combinada com um tempo
estimado de 30 minutos no total para sua realizagdo. Os procedimentos descritos serdo
realizados duas vezes, uma no inicio do semestre letivo e outra ao final do semestre letivo.
No semestre seguinte havera apenas a coleta do IRA (indice de Rendimento Académico)
atualizado.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa séo de desconforto durante a
colocacao dos eletrodos e cardiofrequencimetro e possivel incdbmodo ao responder a Escala
de Humor de Brunel por levantar questdes sobre o atual estado emocional, como “alegre” ou
“triste” e sobre o rendimento académico. A coleta ocorrera em sala fechada, com apenas a
presenca do pesquisador a fim de assegurar a privacidade e o sigilo das informacbes. O
pesquisador estara a disposicdo do senhor(a) para oferecer assisténcia imediata no sentido
de esclarecer duvidas e dialogar para reduzir possiveis incbmodos e caso necessite, 0 Sr.(a)
podera solicitar acompanhamento psicologico as expensas do pesquisador que podera ser
marcado de acordo com os horarios que o Sr.(a) tiver disponibilidade. Se o Sr.(a) aceitar
participar, estara contribuindo para mudancas e adaptagcbes no ambiente universitario,
visando a redugéo do estresse e consequentemente, melhora do rendimento académico e da
gqualidade de vida dos estudantes da Faculdade de Ceilandia.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
gualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a), inclusive no que se refere
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ao processo avaliativo em todas as disciplinas que cursa ou venha a cursar. Sua participacao
€ voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que voceé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como, passagem para o local da pesquisa ou ainda para o psicologo caso necessite,
alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas
pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagéo na pesquisa,
vocé poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso
serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida ou problema em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Leandro Borges dos Santos Costa, no telefone (61) 8564-0352 ou (61) 8213-
9967, a qualquer hora do dia ou da noite.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcéo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@qgmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE B - Avaliacdo Socioacadémica

AVALIACAO SOCIOACADEMICA

Universidade de Brasilia

Programa de Pés-Graduacgdo em Ciéncias da Saude PGCS

Pesquisa de Mestrado Académico: Avaliagdo do estresse emocional sobre o
rendimento

académico em alunos da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia.
Pesquisador: Leandro Borges S. Costa

Orientador: Jorge Zeredo

1. Nome completo

2. ldade

3. Curso
Marcar apenas uma.

) Enfermagem

) Farmécia

) Fisioterapia

) Fonoaudiologia

) Saude Coletiva
)Terapia Ocupacional

AN AN AN AN S

4. Periodo no curso
Periodo por tempo de curso.

5. Quantos créditos esta cursando neste
semestre?

Disciplinas de 2 créditos correspondem a
30h aula por semestre. Disciplinas de 4
créditos correspondem a 60h aula por
semestre.

6. Realiza praticas em Estagio Supervisionado Curricular? *
N&o considerar disciplinas com aulas praticas.
Marcar apenas uma.

( )Sim
( )Nao



7. Se realiza praticas em Estagio Supervisionado Curricular, quantas horas por
semana se dedica ao estagio e supervisdes?

8. indice de Rendimento Académico
IRA 2016/1 (inicial)

9. Encontra-se em condi¢cao para desligamento?
Marcar apenas uma.

( )Sim
( ) Nao

10. Quantas horas se dedica aos estudos por dia fora do horario de aulas?
(em média)
Marcar apenas uma.

() Menos que 1 hora
( )Entrele 2horas
( ) Entre 3 e 4 horas
() Mais que 5 horas

11. Quantas horas reserva para o descanso ou lazer por dia?
(em média)
Marcar apenas uma.

() Menos que 1 hora
( )Entrele 2horas
( ) Entre 3 e 4 horas
() Mais que 5 horas

12. Faz uso de medicacéao controlada e/ou dispositivos como marcapasso?
Descrever a medicacao e/ou dispositivo se houver.

13. Pratica atividade fisica regular?
Caminhada, corrida, bicicleta, musculacéo, natacéo etc.
Marcar apenas uma.

( ) Sim
( ) Nao

14. Frequenta "happy hours" organizados pelos Centros Académicos?
Marcar apenas uma.

( ) Sim
( ) Nao

76
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15. Consome bebidas alcodlicas?

( )Sim
( ) Néo

16. Sobre o consumo de alcool, como vocé avalia o seu consumo?

() Socialmente
() Moderadamente
() Excessivamente
() Nao se aplica.

17. Qual a frequéncia de consumo de alcool?

) No maximo 1 vez na semana.

) No méximo 2 vezes na semana.
) 3 a 4 vezes por semana.

) Mais que 5 vezes por semana.
) Nao se aplica.

e N N N N

18. indice de Rendimento Académico
IRA 2016/2 (final)
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Quadro 1. Questdes e alternativas de resposta da Escala HAD respondidas pela amostra. As

questdes pares se referem aos sintomas de ansiedade, enquanto as impares correspondem

aos sintomas de depresséao.

Questdo/Resposta 0 1 2 3
1. Eu me sinto tenso e N De vez em Em boa parte do | A maior parte do
. unca
contraido. guando tempo tempo

2. Eu ainda sinto que
gosto das mesmas

Sim, do mesmo
jeito que antes

N&o tanto quanto
antes

S6 um pouco

Ja nao consigo
ter prazer em

coisas de antes. nada

3. Eu sinto uma Um pouco, mas

espécie de medo, | Nao sinto nada . = Sim, mas néo tao Sim, de jeito
X . isso ndo me :

como se alguma coisa disso reocupa forte muito forte

ruim fosse acontecer. P P

4. Dou risada e me - ~ :

. . Do mesmo jeito Atualmente um Atualmente bem N&o consigo
divito quando vejo .

. gue antes pouco menos menos mais
coisas engragadas
5. Estou com a cabeca :
. & De vez em Boa parte do A maior parte do
cheia de Raramente
~ quando tempo tempo
preocupacdes
. A maior parte do .
6. Eu me sinto alegre temppo Muitas vezes Poucas vezes Nunca
7. Consigo ficar .
N Sim, quase .
sentado a vontade e Muitas vezes Poucas vezes Nunca
. sempre
me sentir relaxado
8. Eu estou lento para .
. Nunca Poucas vezes Muitas vezes Quase sempre
pensar e fazer coisas
9. Eu tenho uma
sensacdo ruim de
: De vez em .
medo, como um frio na Nunca quando Muitas vezes Quase sempre
barriga ou um aperto
no estbmago
100 Eu perdi o Me cuido do ~ N&o estou mais
; . . Talvez néo tanto :
interesse em cuidar da | mesmo jeito que me cuidando Completamente

) . guanto antes .
minha aparéncia antes como deveria
11. Eu me sinto
inquieto como se eu ~ .

x 5 N&o me sinto . .
ndo pudesse ficar assim Um pouco Bastante Sim, demais
parado em lugar
nenhum
12. Fico animado -

Do mesmo jeito Um pouco Bem menos do

esperando as coisas
boas que estdo por vir

que antes

menos que antes

que antes

Quase nunca

13. De repente, tenho
a sensagdo de entrar
em panico

Nao senti isso

De vez em
quando

Varias vezes

A quase todo o
momento

14. Consigo sentir
prazer quando assisto
um bom programa de
TV, radio ou quando
leio alguma coisa

Quase sempre

Vérias vezes

Poucas vezes

Quase nunca
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ESCALA HAD - AVALIACAO DO NiVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAQO

DADOS PESSOAIS

NOME [

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):

() amaior parte do () boaparte do (

tempol3] tempol2] ) de vez em quando[1] () nuncal0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

) ndo tanto quanto

. . (
¢ Jsim do.mesmo jeiio antes [1] () s6éum pouco [2]

que antes [0]

() jé&nao consigo ter
prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

) sm?‘,)gg Egi‘o I L J S"E)‘ nn;a;;]nao a0 () um pouco, mas isso () nao sinto nada
nao me preocupa [1] disso[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
() do mesmo jeito que | () atualmente um pouco l () atualmente bem | ) né ; isf3
antes[0] menos[1] menos|[2] ( nao consigo mais{3]
5. Estou com a cabeca cheia de preocupacoes
() a;ernnfx;%r[:;ane do l (') boa parte do tempo[2] l () devez em quando[1] | () raramente[0]
6. Eu me sinto alegre
() nunca[3] | () poucas vezes[2] ‘ () muitas vezes[1] | ) at;n;‘;%r[g]ane ds
74 Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
) sim, quase sempre[0] | () muitas vezes[1] [ () poucas vezes[2] [ () nunca[3]
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
() quase sempre[3] | () muitas vezes[2] | () poucas vezes[1] [ () nuncal0]
9. Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago:
() nunca[0] | ( )devezemquando[1] | () muitas vezes[2] | () quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() nao estou mais me ( ) talvez nao tanto quanto () me cuido do mesmo
( )eompletaments(3] cuidando como eu deveria[2] ‘ antes[1] | jeito que antes[0]

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu nao pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:

) sim, demais|[3] | () bastante[2] [ () um pouco[1] | () ndo me sinto assim[0]
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estao por vir

() do mesmo jeito que I () um pouco menos que

() bem menos do que | AT

antes[0] antes[1] antes[2]
13. De repente, tenho a sensagao de entrar em panico:
( n)wgrr?::tsoigf i [ () varias vezes[2] [ ( )devez em quando[1] [ () nao senti isso[0]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma
coisa:

() quase sempre[0] | () vérias vezes[1] [ () poucas vezes[2] [ () quase nunca[3]
RESULTADO DO TESTE [
OBSERVACOES:
Ansiedade: [ ] questoes (1,3,5,7,9,11,13) Escore: 0 -7 pontos: improvavel
Depressao: [ ] questoes (2,4,6,8,10,12 e 14) 8-11 5 ivel — ( | ou duvid

12-21 pontos:rprovével

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO TESTE |

DATA [

Referéncias:

Zigmond, A.S.7 Snaith,R.P.The Hospital Anxiety and Depression Scale.Acta Psychiatrica Scandinavica 1983; 67,361 -370

Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validacdo de
escala de medida (HAD) de ansiedade e depressdo. Revista de Satde Publica, 29(5): 355-63, 1995.
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ANEXO C - Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL)

Quadro I - Margue um (X) nos sintomas que tem experimentado nas Gltimas 24 horas

Sintomas Fisicos

() tensdo muscular

() insdnia (dificuldade de dormir)

() boca seca

() maos ou pés frios

() hiperventilagéo (respirar ofegante, rapido)
() mudanca de apetite

() aumento de sudorese (muito suor, suadeira)
() taquicardia (batedeira no peito)

() aperto na mandibula / ranger de dentes

() diarréia passageira

() n6 no estbmago

() hipertensdo arterial stbita e passageira (pressao alta)
Sintomas Psicoldgicos

() aumento subito de motivacdo

() vontade subita de iniciar novos projetos

() entusiasmo subito

Quadro Il - Marque um (X) nos sintomas que tem experimentado na ultima semana
Sintomas Fisicos

() sensacao de desgaste fisico constante

() problemas com a memoria

() cansaco constante

() gastrite, Glcera ou indisposi¢do estomacal muito prolongada
() mudanca de apetite

() formigamento das extremidades

() mal-estar generalizado, sem causa especifica

() aparecimento de problemas dermatoldgicos

() tontura ou sensacdo de estar flutuando

() hipertenséo arterial

Sintomas Psicogicos

() davida quanto a si proprio

() irritabilidade excessiva

() pensar constantemente em um so assunto

() sensibilidade emotiva excessiva (estar muito nervoso)
() diminuig&o da libido (sem vontade de sexo)



Quadro 111 - Marque um (X) nos sintomas que tem experimentado no Gltimo més
Sintomas Fisicos

() excesso de gases

() insbnia

() mudanca extrema de apetite

() tontura frequente

() ulcera, colite ou outro problema digestivo sério
() diarréia fregliente

() tiques

() hipertensdo arterial continuada

() problemas dermatologicos prolongados
() dificuldades sexuais

() nausea

() enfarte

Sintomas psicoldgicos

() perda do senso de humor

() angustia, ou ansiedade, ou medo diariamente
() vontade de fugir de tudo

() sensacdo de incompeténcia em todas as areas
() hipersensibilidade emotiva

() cansacgo constante e excessivo

() impossibilidade de trabalhar

() irritabilidade freqliente sem causa aparente
() apatia, ou depressdo ou raiva prolongada

() pensar e falar constantemente em um s6 assunto
() pesadelos frequentes



ANEXO D - Avaliacédo da VFC

B

Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia (UnB/FCE)

FICHA DE AVALIACAO
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Data: /
Avaliador:
Local:
Nome:
Idade: Data de nascimento: / / Raca:
Profissdo atual:
Local de trabalho:
Escolaridade: Estado Civil:
Queixa:
1- HABITOS DE VIDA:
FUMANTE: () SIM () NAO
OBSERVACOES:
INGERE BEBIDAS ALCOOLICAS: () SIM () NAO
OBSERVACOES:
ATIVIDADE FISICA: () SIM ()NAO QUAL:
QUANTAS VEZES/SEMANA: DURACAO:
OBSERVACOES:
APRESENTA ALGUM DISTURBIO DE SONO: ()SIM () NAO

OBSERVACOES:




2- HISTORIA PREGRESSA E ATUAL DE DOENCAS:

2.1- APRESENTA OU APRESENTOU ALGUMA DAS DOENCAS ABAIXO:

83

DOENCAS SIM NAO TIPO QUANTO TEMPO

ALTERACAO DA TIREOIDE

DIABETES

DESLIPIDEMIA

OBESIDADE

RENAIS

PULMONARES

ESCLERODERMIA

ESPASMO ESOFAGICO

ULCERA PEPTOCA

EPILEPSIA

CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIA

OBSERVACOES:
2.2- COSTUMA SENTIR FALTA DE AR/DISPNEIA:  ()SIM () NAO
2.3- APRESENTA OUTROS SINTOMAS?

2.4- FAZ USO DE MEDICAMENTOS:  ()SIM () NAO
ESPECIFICAR:
ANTICONCEPCIONAL CICLO MESTRUAL

4- COLETA DA VFC (POLAR):

Posicdao Horario FC PA inicial FC final
inicial

PA final

Sentado Inicio:

Final:




ANEXO E - Parecer de aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %,‘M“M o
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avalia¢do do Estresse Mental Sobre o Rendimento Académico em Aluncs da
Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceildndia

Pesquisador: Leandro Borges dos Santos Costa

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 52013115.5.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.397.781

Apresentacio do Projeto:

As atividades academicas sao de grande importancia para a formacao dos estudantes, porem toda
formacao exige muita dedicacao e trabalho por parte do estudante que diversas vezes encontra-se em
situacoes estressoras para a realizacao das atividades com aproveitamento. O estresse muitas vezes e
necessario para motivar o estudante a rotina de estudo intenso e a realizacao das atividades, mas pode ser
prejudicial quando o limite e excedido, refletindo em comprometimentos em sua saude mental (Gervasio et
al. 2012). O sistema cardiovascular e bastante afetado negativamente em consequencia do estresse
presente no cotidiano das pessoas, sendo esse o responsavel pelo surgimento de doencas cronicas e
agudas no sistema cardiovascular (Loures et al. 2002). Estudos revelam que o estresse emocional pode
causar alteracoes plasmaticas, causando aumento da ativacao plaquetaria no sangue, alteracoes
metabolicas pela estimulacac da lipolise e aumento da resistencia a insulina, alem do isclamento social, e
maior probabilidade de ocorrencia de acidentes vasculares (Loures et al. 2002). Fatores esses que podem
desencadear diversos tipos de patologias. A frequencia cardiaca (FC) e um dos sinais vitais do organismo e
e mensurada pela quantidade de sistoles por minuto (Paschoa et al. 2006). A variabilidade da frequencia
cardiaca (VFC) e definida como as variacoes nos intervalos de tempo entre uma sistole e outra (Taskforce,

1996; Teixeira, 2008; Lopez, 2010). A VFC pode ser mensurada atraves de dispositivos como o
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eletrocardiograma (ECG), conversores analogicos e cardiofrequencimetros (Lopes et al. 2013). O estudo da
VFC atraves de cardiofrequencimetros tem sido uma tecnica promissora para investigacao tendo em vista
que e um metodo de facil realizacao e nao invasivo para o participante (Taskforce, 1996; Paschoa et al.
2008; Lopes et al. 2013). A importancia clinica da VFC se tornou aparente quando ao final da decada de 80
foi confirmado que a diminuicao da VFC tem relacao direta com a mortalidade por infarto agudo do
miocardio (Taskforce, 1996). O estudo da VFC permite analisar como os eventos estressores podem
influenciar a atividade do sistema nervoso autonomo (SNA) (Junior, 2014). Variacoes na FC sao respostas
normais e esperadas de acordo com as demandas do organismo, seja por situacoes de estresse fisico ou
mental, respiracao, alteracoes metabolicas, sono e ortostatismo. (Vanderlei et al. 2009; Lopes et al. 2013). A
otima VFC indica funcoes organicas saudaveis como melhor capacidade de auto-regulacao e adaptabilidade
(McCraty, 2015). Em estado de repouso e normal que se encontre pequenas variacoes na FC, porem a
persistencia da pequena variacao mesmo em situacoes de estresse representa alteracao na atividade
autonoma parassimpatica (Teixeira, 2008). A VFC e a regulacao extrinseca do coracao ocorrem atraves do
SNA, onde a divisao simpatica inerva o miocardio promovendo o aumento da FC e da contratilidade, e a
divisao parassimpatica representada pelo nervo vago inerva o no sinoatrial, e o no atrioventricular resultando
em diminuicao da FC e maior VFC (Guyton, 2006; Marieb, 2013; Lopes et al. 2013). De acordo com Thayer
(2007) e Lopez (2010), a desregulacao autonomica observada atraves da VFC esta associada tambem a
transtornos de ansiedade e deficit na atividade do cortex pre-frontal, area do encefalo envolvida nas funcoes
cognitivas, entre elas a memoria cperacional e atencao sustentada. Fatores estes que podem estar
relacionados a um possivel prejuizo no rendimento academico dos estudantes. A eletromiografia (EMG) e
um metodo de registro da atividade eletrica no musculo em contracao (Azevedo, 2007). Este metodo e
amplamente utilizado devido a sua facil aplicacao e por ser um metodo nao invasivo para o participante,
alem de fornecer informacoes sobre os indicadores de estresse, padroes de movimento e de controle do
sistema nervoso (Azevedo, 2007). Devido a escassez de estudos nacionais que relacionem a VFC com o
estresse no ambiente academico faz se necessario maiores estudos sobre o tema a fim de obter uma
melhor compreensao sobre os mecanismos causadores de alteracoes mentais e cardiovasculares e suas
consequencias diretas na saude dos estudantes, e tambem de analisar os niveis de estresse dos estudantes
e o impacto deste nos estudos e estagios supervisionados, alem da criacac de metodos para reduzir o

estresse do estudante e possivelmente melhorar o seu rendimento academico.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar o nivel de stress mental, bem como suas consequencias sobre a saude e o rendimento academico

dos estudantes da Universidade de Brasilia da Faculdade de Ceilandia.

Objetivo Secundario:
Avaliar o nivel de estresse dos estudantes relacionado as atividades academicas; o impacto do estresse
mental sobre o rendimento academico; a percepcac do participante sobre o seu estado emocional e analisar

alteracoes na atividade parassimpatica e o impacto no sistema cardiovascular.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos decorrentes da participacao do voluntario na pesquisa sao de desconforto durante a colocacao
dos eletrodos e do cardiofrequencimetro e possivel incomodo ao responder a Escala de Humor de Brunel
por levantar questoes sobre o atual estado emocional, como “alegre” ou “triste”. Podera ainda haver
desconforto ao voluntario por responder questoes relativas ao seu rendimento academico. A coleta ocorrera
em sala fechada, com apenas a presenca do pesquisador a fim de assegurar a privacidade e o sigilo das
informacdes. O pesquisador estara a disposicdo para oferecer assisténcia imediata no sentido de esclarecer
dividas e dialogar para reduzir possiveis incémodos e podera ser solicitado acompanhamento psicolégico
as expensas do pesquisador, que podera ser marcado de acordo com a disponibilidade do participante.

Beneficios:

Os beneficios da participacao nesta pesquisa estao relacionados a descoberta da relacao entre o estresse
emocional e a queda no rendimento academico e a discussao sobre possiveis mudancas e adaptacoes no
ambiente universitario e no cotidiano do estudante, visando a reducac do estresse e consequentemente,
melhora do rendimento academico e da qualidade de vida, alem da melhora na formacao dos estudantes da

Faculdade de Ceilandia.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude de Leandro Borges
dos Santos Costa, sob orientacdo do Professor Doutor Jorge Luis Lopes Zeredo. Trata-se de estudo
ohservacional e prospectivo sobre o efeito do estresse académico sobre variaveis fisiolégicas e de
desempenho académico durante um semestre letivo. Sera realizado com 300 participantes entre 18 e 25

anos de idade. Todos académicos regularmente matriculados em um
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dos seis cursos de graduacéo disponiveis na Faculdade de Ceilandia. O nivel de estresse mental sera
medido atraves de variaveis somaticas (eletromiografia do musculo masseter), autonomicas (variabilidade
da frequencia cardiaca), e cognitivas (Escala de Humor de Brunel).

O cronograma de execucdo informa realizacdo da pesquisa entre 01/01/2016 a 22/12/2017, com as
seguintes etapas: "revisdo da literatura” entre 01/01/2016 a 31/03/20186; "coleta de dados - etapa |" entre
07/03/2016 a 25/03/2016; "coleta de dados - etapa II" entre 20/06/2016 a 08/07/20186; "coleta de dados -
etapa llI" entre 01/08/2016 a 31/08/2016; "redacéo dos resultados” entre 01/11/2016 a 31/12/2016; "redacdo
do artige" entre 01/12/2016 a 30/04/2017; "redacéo da dissertacdo” entre 01/04/2017 a 31/10/2017; "defesa
de dissertac&o" entre 01/12/2017 a 22/12/2017. Orcamento financeiro apresentado é de R$ 2.050,00, sem
informacgdes sobre a fonte de custeio.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Documentos analisados para emissao do presente parecer:

- InformagBes Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_833553.pdf", postado
em 07/12/2015.

- Projeto Detalhado ! Brochura Investigador -
"PROJETO_PESQUISA_MESTRADO_LeandroBorges_vCEP.docx", postado em 07/12/2015;
- Outros - "Leandro_|attes.pdf', postado em 07/12/2015;

- Outros - "Jorge_lattes.pdf", postado em 07/12/2015;

- Qutros - "CARTA_ENCAMINHAMENTO.doc", postado em 07/12/2015;

- Qutros - "CARTA_ENCAMINHAMENTO.pdf", 07/12/2015;

- Qutros - "LISTA_DE_CORRECOQES_EM_PROJETO_DE_PESQUISA.docx", postado em 01/12/2015;

- Declaracéo de Instituicdo e Infraestrutura - "TermoConcord_CEPFS.doc" em 01/12/2015;

- Declaracéo de Instituicdo e Infraestrutura - "Termo_Concordancia.pdf' em 01/12/2015;

- Declaracéo de Pesquisadores - "TERMO_RESPONSABILIDADE_COMPROMISSO_CEP.doc", postado
em 01/12/2015;

- Declaracéo de Pesquisadores - "Termo_Responsabilidade.pdf', postado em 01/12/2015;

- TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia - "TCLE.docx", postado em 01/12/2015;

- Folha de Rosto - "Folha_de_Rosto.pdf", postado em 01/12/2015.

Recomendacdes:
Né&o se aplica.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Né&o existem dbices éticos acerca deste Projeto de Pesquisa.

Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolucdo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolucdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deveréo

apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacéo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 633553.pdf 23:34:42
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA_MESTRADO_L | 07/12/2015 |Leandro Borges dos | Aceito
Brochura eandroBorges_vCEP.docx 23:33:41 | Santos Costa
Investigador
Outros Leandro_lattes.pdf 07/12/2015 |Leandro Borges dos | Aceito
23:25:53 | Santos Costa

Outros Jorge_lattes.pdf 07/12/2015 |Leandro Borges dos | Aceito
23:24:56 | Santos Costa

Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO.doc 07/12/2015 |Leandro Borges dos | Aceito
23:19:39 | Santos Costa

Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO.pdf 07/12/2015 |Leandro Borges dos | Aceito
23:16:01 | Santos Costa

Outros LISTA_DE_CORRECOES_EM_PROJE | 01/12/2015 |Leandro Borges dos | Aceito

TO_DE_PESQUISA.docx 22:44:05 | Santos Costa

Declaragéo de TermoConcord_CEPFS.doc 01/12/2015 |Leandro Borges dos | Aceito

Instituicdo e 22:38:14 | Santos Costa

Infraestrutura

Declaracéc de Termo_Concordancia.pdf 01/12/2015 |Leandro Borges dos | Aceito

Instituicdo e 22:37:56 |Santos Costa

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_RESPONSABILIDADE_COMP| 01/12/2015 |Leandro Borges dos | Aceito

Pesquisadores ROMISSO_CEP.doc 22:36:21 Santos Costa

Declaracéo de Termo_Responsabilidade.pdf 01/12/2015 |Leandro Borges dos | Aceito

Pesquisadores 22:36:07 | Santos Costa

TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/12/2015 |Leandro Borges dos | Aceito

Assentimento / 22:31:58 |Santos Costa

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 01/12/2015 |Leandro Borges dos | Aceito
22:25:09 | Santos Costa
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Situacédo do Parecer:

Rerarl

Aprovado
Necessita Apreciacéo da CONEP:
Né&o
BRAGSILIA, 02 de Fevereiro de 2016
Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)
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