BRUNA FERREIRA DE MACEDO

O PERFIL DE ANSIEDADE E RESPONSIVIDADE AO ESTRESSE INDUZIDO EM
ALUNOS DE GRADUACAO DE CURSOS DA SAUDE

BRASILIA-DF, 2022



UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

BRUNA FERREIRA DE MACEDO

O PERFIL DE ANSIEDADE E RESPONSIVIDADE AO ESTRESSE INDUZIDO EM
ALUNOS DE GRADUACAO DE CURSOS DA SAUDE

Tese apresentada como para a obtencéo do
Titulo de Doutor em Ciéncias da Saude pelo
Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Orientador: Jorge Luis Lopes Zeredo

Co-Orientadora: Ana Clara Bonini Rocha

BRASILIA-DF, 2022



BRUNA FERREIRA DE MACEDO

O PERFIL DE ANSIEDADE E RESPONSIVIDADE AO ESTRESSE INDUZIDO EM
ALUNOS DE GRADUACAO DE CURSOS DA SAUDE

Tese apresentada para a obtencéo do Titulo
de Doutor em Ciéncias da Saude pelo
Programa de Pés-Graduacéo em Ciéncias da

Saude da Universidade de Brasilia.

Aprovado em de de

BANCA EXAMINADORA

Componente (Presidente)

Instituicado

Componente

Instituicéo

Componente

Instituicéo



Dedico esse trabalho as pessoas que muitas
vezes ndo conseguem realizar seus sonhos

por injusticas e por falta de oportunidades.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer primeiramente a Deus por mais uma fase concluida da
minha vida. Aos meus pais Eli Pinto Ferreira e Paulo Cesar de Macedo e aos meus
familiares, que sempre me deram a educacéao, saude, carinho e bem-estar necessario
para seguir em frente ao Doutorado. Jodo Paulo Szerwinski como companheiro me
auxiliou em grande parte deste projeto, 0 meu obrigado por existir em minha vida.
Meus agradecimentos aos amigos companheiros de trabalhos e irm&os na amizade

que fizeram parte da minha formacao e que vao continuar presentes em minha vida.



“Sabemos que Deus age em todas as coisas
para o bem daqueles que o amam, dos que
foram chamados de acordo com o0 seu

proposito.” Romanos 8:28



RESUMO

Objetivo: Este estudo visa avaliar as alteragBes na atividade eletrodérmica da pele
em situacéo de estresse agudo induzido em uma populacao regularmente exposta ao
estresse cronico. Métodos: Alunos de graduacao dos cursos da area da saude foram
submetidos ao Trier Social Stress Test (TSST). Eles preencheram o Inventéario de
Ansiedade Traco-Estado Form-Y (STAI) e perguntas sobre vida escolar e estilo de
vida antes do TSST. A reatividade ao estresse foi avaliada pela Resposta Galvanica
da Pele (GSR), por eletroencefalografia (EEG) e por uma Escala Visual Analdgica
(EVA). Resultados: Participaram alunos com idades entre 18 e 25 anos (n=52, 75%
do sexo feminino). A pontuacdo média do STAY-Y foi de 44,50 + 9,74 (média £ DP).
O TSST aumentou os valores de GSR e os escores VAS nos participantes. O GSR
geral passou de uma média de 2,68 = 2,26 uS para 5,35 + 3,46 uS e o escore VAS de
4,63 + 2,14 para 5,80 + 2,01. Observou-se correlacdo negativa entre a magnitude das
respostas obtidas pelo GSR e EVA. N&o houve diferenga entre os dois hemisférios da
onda no exame de EEG quando comparado com os lados esquerdo e direito ou apés
0 TSST (p = 0,127 ep = 0,082 no teste de sinalizacdo de Wilcoxon, alfa). Logo apés o
TSST, foi identificado aumento da amplitude da onda alfa no grupo de baixa ansiedade
(p = 0,007); (p = 0,073 no grupo de ansiedade moderada ep = 0,310 no grupo de alta
ansiedade) (teste de Wilcoxon vs. apds TSST). Conclusao: Um numero substancial
de estudantes relatou ansiedade moderada a alta. A magnitude da resposta ao
estresse nao teve relacdo com o nivel de ansiedade dos participantes, exceto para o
EEG de ondas alfa frontais. Os participantes que relataram uma maior reatividade ao
estresse na VAS tenderam a apresentar uma variacdo menor na GSR. No exame de
EEG foi identificado que houve diferenca significativa apdés o estresse e quando

comparado aos grupos de baixa-média e alta ansiedade.

Palavras-chave: Condutancia da Pele, EEG de onda alfa, Estresse e Ansiedade.



ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate changes in the skin electrodermal activity in
a situation of induced acute stress in a population that is regularly exposed to chronic
stress. Methods: Undergraduate students of healthcare courses were submitted to the
Trier Social Stress Test (TSST). They filled out the State-Trait Anxiety Inventory Form-
Y (STAI) and questions about school life and lifestyle before the TSST. Stress reactivity
was evaluated by the Galvanic Skin Response (GSR), electroencephalography (EEG)
and by a Visual Analog Scale (VAS). Results: Students with ages ranging from 18 to
25 years participated (n=52, 75% females). The mean STAI score was 44.50 + 9.74
(mean + SD). TSST increased both GSR values and VAS scores in the participants.
The overall GSR went from an average of 2.68 + 2.26 uS to 5.35 + 3.46 uS and VAS
score from 4.63 £ 2.14 to 5.80 = 2.01. A negative correlation between the magnitude
of responses obtained by GSR and VAS was observed. There was no difference
between both hemispheres of the wave on the EEG examination when compared with
the left and right sides or after the TSST (p = 0.127 and p = 0.082 in the Wilcoxon
signaling test, alpha). Soon after the TSST, an increase in alpha wave amplitude was
identified in the low anxiety group (p = 0.007); (p = 0.073 in the moderate anxiety group
and p = 0.310 in the high anxiety group) (Wilcoxon test vs. after TSST). Conclusions:
A substantial number of students reported moderate-to-high anxiety. The magnitude
of the stress response was unrelated to the participants’ anxiety level, except for frontal
alpha-wave EEG responses. Participants who reported a larger stress reactivity on
VAS tended to show a smaller variation in GSR. No EEG examination was identified
that there was a significant difference after stress and also when compared to the low-

medium and high-anxiety groups.

Keywords: Galvanic Skin, Alpha-wave EEG, Stress, Anxiety.
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1 INTRODUCAO

O estresse e a ansiedade sdo desencadeados por eventos comuns, no entanto,
a exposicdo crbnica e frequente a esses eventos esta relacionada a comportamentos
prejudiciais a saude e que sao precursores de consequéncias de curto e longo prazo,
como as doencas da vida moderna, ansiedade e depressao (1,2). O estresse e a
ansiedade sdo cada vez mais frequentes na vida dos universitarios, especialmente
nos estudantes da area da saude, o que, por sua vez, contribui para 0 aumento da
morbidade nesses individuos (3,4).

O estresse produz mudancas emocionais e fisiologicas que podem ser
avaliadas de diferentes formas. As secrecdes das glandulas sudoriparas servem
principalmente para a termorregulagdo dos individuos e s@o regentes exclusivamente
pela divisdo simpética do sistema nervoso autbnomo. Assim, mudancas psicolégicas
associadas ao gatilho de excitagdo emocional, podem gerar mudancas fisiologicas
difusas que sdo mediadas por uma quantidade de sudorese aumentada (5).

Uma medida importante e popular para a avaliagcao psicofisiol6gica da resposta
ao estresse agudo € a atividade eletrodérmica da pele, que esta diretamente
relacionada a atividade autbnoma do sistema nervoso (6,7). Ainda no ambito dos
marcadores fisiologicos, o Eletroencefalograma (EEG) € uma medida da atividade
cortical cerebral em relacédo a diferentes estados mentais, intimamente relacionados
aos processos cognitivos da resposta ao estresse (8). No aspecto subjetivo, da
autopercepcao, a Escala Analdgica Visual (VAS) tem sido eficiente na identificacdo e
medicdo do estresse autorrelatado e tem sido um método de avaliacdo rapido e
simples e amplamente utilizado (9).

A exposicao crbnica ao estressores pode ter varias condicdes como seu
caminho final, como a ansiedade, que € comumente avaliada através de instrumentos
qualitativos (10). O State-Trait Anxiety Inventory Form-Y (STAY-Y) € um dos
instrumentos mais utilizados para avaliar o nivel de ansiedade autorrelatado, tanto na
pratica clinica quanto na pesquisa, ele € dividido em duas parte STAY-Y 1 e STAY-Y
2. Em estudos recentes, o STAI foi validado para a populacdo de estudantes de
graduacéao (11,12).

O Trier Social Stress Test (TSST) é um estressor social de laboratério
padronizado que induz aumentos robustos e confidveis em medidas psicologicas,

fisiologicas e neuroenddcrinas. Tem como objetivo induzir sistematicamente uma
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resposta ao estresse através de tarefas envolvendo performances de fala e
matematica (13).

Embora o estresse seja uma parte inevitavel da vida (12,13,14), pode ser um
ponto de preocupacdo para os estudantes universitarios (15). A avaliacdo das
mudancas causadas pelo estresse agudo e cronico é importante para uma melhor
compreensao desse fenébmeno.

Comparar simultaneamente as medidas objetivas de marcadores fisiologicos e
subjetivos da percepcao dos sintomas relacionados ao estresse, podem ajudar a

entender a resposta ao estresse com mais detalhes.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 FISIOLOGIA DO ESTRESSE

A primeira apresentacdo de forma experimental do estresse foi de um médico
endocrinologista chamado de Hans Selye em 1936, utilizando diversos estimulos (frio,
dano tecidual e excesso de exercicios) em animais. Observou-se neste estudo
reacoes de alarme, pois 0 organismo precisava se adaptar a atual situacdo gerando
um grande esforco, logo depois denominada de Sindrome de Adaptacao Geral”. As
alteracdes no organismo foram em diversas como: hipertrofia das glandulas adrenais,
Ulceras gastricas e uma diminuicdo no tamanho do timo, baco e ganglios linfaticos
(17).

O termo estresse pode ser conceituado como um estado prévio ou uma ameaca
verdadeira a homeostase do organismo. Este equilibrio é importante para as
respostas fisiologicas e comportamentais, seus desequilibrios internos e externos
ativam os sistemas sensoriais, por estimulos interoceptivos, como exemplo alteracdes
de volume ou osmolaridade do sangue, ou por eventos externos como o olfato de um
predador, que tem por objetivo diminuir os danos ao organismo (18).

A resposta aguda ao estresse € adaptavel e regula o organismo a um desafio.
Essa resposta tem por intuito causar uma rapida movimentacao de energia as regides
estabelecidas. Desta forma, temos o aumento da frequéncia cardiaca, pressao
arterial, frequéncia respiratoéria e o transporte de glicose que auxilia na energia
corporal. Em contrapartida h& a inibicao da ingestéo, crescimento e reproducao, o que
traz a contencao de energia. Existem outras maneiras que sdo a melhora na memoria,
analgesia, percepcfes e ao auxilio de respostas de luta ou fuga a nivel do sistema
nervoso simpatico (19).

O sistema nervoso autbnomo tem um papel importante de mediar o estresse,
junto com o eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal (HHA). O SNA, tem como principal
funcéo de ativacao rapida, quando existe a exposicdo de um agente agressor. Este
sistema é dividido em sistema simpatico e parassimpatico. A inervacao do sistema
simpatico tem a funcdo de aumentar a frequéncia cardiaca e arterial em poucos
segundos, inicialmente ocorre a ativacdo das terminacdes dos nervos simpéticos e
adrenalina pela excitagédo simpatica da regido celular da medula da glandula adrenal.
Essa ativacdo do sistema nervoso autbnomo tem a sua diminuicdo de forma ligeira

por conta do reflexo parassimpatico, tendo a resposta de pequena duragao (19).
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De outra forma, pode-se observar que o estresse também ativa a via eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal, que tem como resposta 0 aumento dos niveis de
glicocorticéides circulantes. A exibicdo ao agente estressor tem a estimulacdo dos
neurénios do nucleo paraventricular do hipotalamo que liberam o horménio liberador
de corticotrofina (CRH), ele pode ser excretado nos terminais de neurdnios
hipotalamicos ao lado da circulacdo porta da protuberancia média da hipdfise, tem a
funcionalidade também em regifes cerebrais como amigdala, hipocampo e locus
ceruleous. O CRH, vai atuar diretamente na hipofise anterior permitindo a liberacéo
do horménio adrenocorticotréfico (Adrenocorticotropic Hormone - ACTH), que vai
protagonizar no cortex da glandula adrenal comecando sintese e liberacdo de
glicocorticides ou chamado cortisol. O aumento dos niveis plasmaticos de
glicocorticéides iniciam alguns minutos depois do estresse. O desenvolvimento, que
ocorre com diversos niveis de secrecdo hormonal do eixo HHA, é devagar em
associacdo ao mecanismo de laténcia dos mecanismos de transmissao sinaptica que
ocorrem no sistema nervoso autonomo (19).

Os hormonios glicocorticoides séo liberados de forma palpitante, segue o ritmo
circadiano, na qual se tem a sobreposicédo de uma exploséo de secrecao por conta do
estresse. A atuacdo inicia primeiramente em dois receptores que Sao O
mineralocorticéides (ReMC) tem ligacdo por corticosteréides e glicocorticéides
(ReGC) tem seu aumento em situacdes de estresse. Eles tém a principal funcao de
regulacéo do eixo HHA e na resposta final ao estresse, conforme uma realimentacao

inibitéria em regides cerebrais que sao extra hipotalamicas, hipotalamo e hipofise (27).

2.2 CONDUTANCIA DA PELE

O termo atividade eletrodérmica da pele (EDA), foi citado primeiramente em
1996, como um fenémeno elétrico da pele abrangendo todas as propriedades elétricas
e passivas que podem ser avaliadas (21). A condutancia da pele é uma medida
fisiologica que tem por objetivo mensurar a resisténcia da pele. Esta resisténcia tem
sua diminuicdo por conta do aumento de sudorese nesta regido, o que normalmente
acontece quando o individuo esta estressado. O valor médio da condutancia da pele
esta relacionado ao nivel de excitacdo, o que tem relacdo com o sistema simpatico
(22).
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A forma de avaliacdo da CP é feita através de dois sensores alocados nas
falanges médias e distais (dedo médio e indicador), nestes dedos existem glandulas
sudoriparas que tem por controle o sistema nervoso simpatico (23).

A pele humana contém cerca de 2000 glandulas sudoriparas por centimetro
quadrado, de forma que é considerado cada uma como um circuito elétrico separado.
Na sua superficie a pele e as glandulas tém a alta resisténcia elétrica. E nas camadas
gue sao mais profundas pode-se observar maior condutibilidade de eletricidade. Entao
quanto maior a ativacdo nas glandulas, teremos mais quantidade dos circuitos

condutivos e sera maior a corrente total fluindo (24).

2.3 ELETROENCEFALOGRAMA

Em meados de 1920, o Eletroencefalograma foi descoberto por Hans Berger.
O exame de eletroencefalografia nos permite realizar a avaliacdo e monitorizacéo da
atividade elétrica e o comportamento das ondas eletroencefalicas através de um
escalpo. Ele identificou duas ondas diferentes: a onda Alfa (a), com frequéncia entre
8 e 13 Hz e relacionada ao estado de vigilia com relaxamento; e a onda Beta (), com
frequéncia entre 14 e 40 Hz e relacionada ao estado de vigilia em alerta. O EEG tem
por objetivo captar a atividade cerebral, € um método indolor e consegue monitorar
cerca de 100 mil neurdnios por eletrodo (25,26,27).

Os sinais do eletroencefalograma séo divididos em bandas de frequéncia
conforme o estado de vigilia, 0 que nos permite mensurar diferentes comportamentos
entre as bandas de frequéncias. A classificacdo das ondas em acordo com as bandas

de frequéncia € descrita na Tabela 1 (28).

Tabela 1 - Classificacdo das ondas eletroencefalograficas em bandas de frequéncia — Adaptado (28).

Onda Frequéncia Classificagéo

Vigilia com estado de atencdo forcada (concentracdo);

Teta (0) 4-7,5 Hz ~ o z
resolucéo de problemas légicos e processamento de memarias.

Alfa (a) 8-13 Hz Vigilia com relaxamento.

Beta (B) 14-40 Hz  Vigilia com estado de atencao.

Vigilia com estado de programac&do motora; transmissédo difusa

Gama (v) 40-10 Hz de informacgdes corticais antes de o evento motor acontecer.
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A obtencéo dos sinais para registro do EEG se d& atraves de eletrodos que sao
condutores localizados em regides especificas conforme apresentado na Tabela 2
(28). Eles sao alocados no escalpo junto com o gel que tem por objetivo diminuir a
impedancia de contato com a pele. Os eletrodos sdo colocados conforme o sistema
internacional 10-20, que tem como intencao distribuir os eletrodos conforme a area

cerebral avaliada (29).

Tabela 2 - Localizacéo dos eletrodos no escapulo e funcdo — Adaptado (28).

Eletrodos Localizacédo e Fungao sensério-motora

Frontal — Area Motora Primaria — correspondéncia com as
partes do corpo; ativada juntamente com Area Motora
Suplementar (secundaria) quando um movimento completo

CzZ,C3eC4 sequencial é planejado e executado. Parietal — Area Motora
Somestésica Priméaria — correspondéncia com as partes do
corpo, € ativada sempre que algum receptor sensitivo ou
sensorial especifico for estimulado.

PZ, P3e P4 Parietal — Area Sensitiva Secundaria.

Temporal e Parietal — Area Sensitiva Rriméria, Area Auditiva
T3, T4, T5eT6 Primaria, Area Sensitiva Secundaria, Area Temporo-Parietal
Terciaria. Limbica — Area Limbica Terciaria.

2.4 AVALIACAO DO ESTRESSE AUTOPERCEBIDO

Existem diversas formas de avaliacdo do estresse autopercebido. Porém a que
foi escolhida no nosso estudo, faz parte da avaliacdo subjetiva e no momento da
avaliacdo como o individuo se encontra.

O questionario STAY-Y, tem por objetivo a mensuracdo dos sintomas de
ansiedade, é composto por duas divisdes, uma relacionada ao traco de ansiedade e
a outra ao estado de ansiedade. Na avaliacdo do traco de ansiedade, mede a
tendéncia de percepcao de situacdes ameacadoras. No estado de ansiedade avaliou
o estado emocional de forma transitoria que € caracterizado por sentimentos que sé&o
subjetivos que tem a variacéo de intensidade ao longo do tempo.

Em diversas pesquisas, pode-se observar uma ferramenta de avaliacéo
comumente utilizada, que sdo as escalas visuais, geralmente possuem diversas
categorias que os individuos possam selecionar e assim possam se adequar a um

resultado que se caracterize ao seu perfil.
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Diante desta perspectiva foi criado, a escala visual analogica de estresse. Para
a identificacdo do estresse percebido no momento. Esta escala € do tipo likert e tem
cinco niveis, onde temos 0 nenhum estresse, 1-3 estresse baixo, 4-6 estresse

moderado, 7-9 estresse alto e 10 estresse maximo (30,31).

sem estresse
muito estresse

o
—
(%]
w
I
wun
()]
~J
(o e]
(Us}
—
o

Figura 1: Escala visual analdgica de Estresse. Fonte: o autor.

2.5 PROTOCOLO DE INDUC}AO DO ESTRESSE - TSST

O Trier Social Stress Test (TSST) € um teste bastante utilizado para a inducao
de estresse. Ele consiste na primeira etapa a mentalizacdo e discurso publico na
segunda etapa é realizada a tarefa matematica. Estas atividades sé@o avaliadas por
dois individuos treinados. Tem por objetivo gerar efeitos robustos em medidas
psicofisiologicas e autbnomas.

Para a realizacao do teste se faz necessario a utilizacdo de duas salas sendo
a primeira para que compreende a chegada do voluntario da pesquisa e a outra para
aplicagéo do protocolo de indug&o. Necessita da organizagédo da sala com o intuito
dos entrevistadores estarem sentados em frente do voluntario da pesquisa.

Ao iniciar o TSST, o voluntario da pesquisa € informado de como ira proceder
a atividade proposta. Apés a leitura das informacdes o tempo € iniciado sendo para a
primeira atividade o voluntario tem 5 minutos para mentalizar o discurso publico, 5
minutos para discursar. Logo apds o participante foi para segunda etapa que da tarefa

matematica que durou 5 minutos (32,33).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a resposta ao estresse em estudantes de graduacédo das ciéncias da

saude em relagéo ao seu perfil de ansiedade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o nivel de estresse autopercebido através de Escala Visual Analégica;

e Investigar o nivel de ansiedade através do questionario STAI;

e Estudar alteracdes fisioldgicas ao estresse através do EEG e condutancia da
pele.

e Associar e comparar os desfechos fisiologicos e subjetivo apbés o

condicionamento do estresse.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa Experimental, que teve como hipétese testar o
estresse induzido em alunos universitarios dos cursos de saude da (FCE).

4.2 ASPECTOS ETICOS

Foi realizada o preenchimento da documentacéo solicitada pela plataforma
Brasil. A pesquisa obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saude da UnB (CEP/FS/UnB) pelo parecer n® 2.918.387. Aqueles que aceitaram
participar fizeram a leitura e assinaram Termo de Compromisso Livre e Esclarecido,

conforme apresentado no Anexo B.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Estudantes dos cinco cursos de graduacédo da Faculdade da Ceilandia (FCE),
foram convidados a participarem voluntariamente da pesquisa por meio de divulgagéo
em redes sociais da faculdade e cartazes colocados em murais da Fisioterapia,
Farmacia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Saude Coletiva.

O calculo amostral foi realizado através do critério de conveniéncia, no qual 0s
alunos foram sendo chamados e realizamos o presente estudo.

Os critérios de inclusdo foram estudantes saudaveis com idade de 18 a 30
anos. E os de exclusdo os voluntarios com histérico de arritmia cardiaca, doenca
neuroldgica, que fazem uso de medicamentos controlados, hipoalérgicos ou que
tenham relatado alteracdo de sensibilidade.

A data e a hora do experimento foram agendadas com cada participante
individualmente para evitar a comunicacao entre eles. Antes dos experimentos, 0s
participantes foram informados apenas que estavam estudando os efeitos do estresse
da vida cotidiana em estudantes universitarios, e que o estudo envolvia registros
eletrofisiologicos.

Foi s6 apOs os experimentos, que os participantes foram informados de que as
tarefas tinham sido injustificadamente dificeis e propositalmente concebidas para
induzir o estresse emocional. Ao final do experimento, o pesquisador pediu ao
participante para ndo mencionar os detalhes do protocolo com outros alunos no
campus, pois o conhecimento prévio das tarefas poderia influenciar as rea¢des dos

futuros participantes.
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4.4 LOCAL

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Fisiologia da FCE/UnB, em uma sala
com ambiente climatizado por ar-condicionado a 23°C entre os meses de junho 2019
a marco de 2020. O turno que a pesquisa foi realizada foi o matutino, a média de
participantes por dia foram de 4 voluntarios e trés vezes na semana (segunda, quarta

e sexta).

4.5 AUTOAVALIACAO DE ESTRESSE

Inicialmente os participantes preencheram um questionario sobre informacdes
pessoais relacionadas a vida escolar (curso, ano e "IRA" - uma medida universitaria
de realizacdes académicas) e estilo de vida (atividade fisica, alcool e habitos de fumo).

Para avaliacédo do perfil de ansiedade e caracterizacdo da amostra primeiro 0s
individuos deveriam esperar por 10 minutos para depois ser usado o Inventario de
Estado-Traco de Ansiedade forma Y (STAI-Y), sua pontuacao € definida por baixo
nivel de ansiedade de 20 a 34 pontos, nivel moderado de 35 a 49 e nivel alto igual ou
superior a 50 pontos (11). Esse questionario contém 20 itens em que 0s participantes
preencheram por uma Escala Linkert de 4 pontos, de acordo como ele se sentia no
momento.

Por fim, os participantes indicaram seu estresse atual em uma escala analdgica
visual de base de 10 pontos (VAS) (17). Apés o preenchimento dos questionarios, 0s

participantes foram preparados para as gravacoes eletrofisiologicas.

4.6 CONDICIONAMENTO DO ESTRESSE NA ATIVIDADE ELETRODERMICA
GSR

A atividade eletrotérmica foi realizada antes e depois do protocolo de inducdo
de estresse agudo. Para a captacdo da conduténcia da pele (Galvanic Skin Response
— GSR), o instrumento utilizado para coleta dessa variavel, foi o Software
Biographinfinity versdo 6.2. O sensor de GSR mensura a resisténcia elétrica da pele
por meio de dois sensores de aco inoxidavel concedendo uma medida de atividade
eletrodérmica expressa em Siemens (S). Foi realizada a randomizag¢do quanto a mao
para posicionar o dispositivo de GSR, onde os sensores foram colocados na altura
das falanges distais do dedo indicador e do dedo médio, conforme apresentado na

Figura 2:



23

Figura 2: Dispositivo de monitoramento de condutancia da pele, posicionado nas falanges distais do
dedo indicador e médio. Fonte: O autor.

4.7 CONDICIONAMENTO DO ESTRESSE NO ELETROENCEFALOGRAMA

O exame de Eletroencefalografia dois eletrodos EEG (Sistema Flexcomp
Infiniti, Montreal, Canadd) foram aderidos com creme condutor e fixados com fita
cirdrgica no couro cabeludo na area que supostamente se refere ao cortex do lobo
frontal (F3 e F4) de acordo com o Sistema Internacional 10-20% (35,36). A pele do
couro cabeludo tinha sido cuidadosamente limpa com gel de limpeza antes de receber
os eletrodos. Dois eletrodos de referéncia foram colocados na testa em ambos os
lados. Os cabos de eletrodos foram agrupados na parte de tras da cabeca do
participante e longe do campo de viséo. A representacdo da localizacdo € ilustrada na
Figura 3:
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Figura 4: Sistema Internacional 10-20. Mapeamento da localizag&o para fixag&do dos eletrodos. Fonte:
A) Journal of Clinical Neurophysiology, v. 6, p. 1-3, 2006, B) Dissertacdo: Andlise da Banda Beta de
Atividade Cortical De Universitarios dos Cursos de Saude da Faculdade de Ceilandia da Universidade

de Brasilia ap0s estresse induzido. Autor: Camila Etelvina de Sousa Silva 2021.

As gravacoes eletrofisioldgicas de linha de base (EEG e GSR) foram tomadas
simultaneamente, a uma taxa amostral de 2048 Hz e uma resolucéo de 14 bits. A GSR
foi registrada em micro-Siemens (US) trés vezes em intervalos de 1 min. O valor médio
das trés gravacdes foi utilizado como medida de GSR em cada ponto de tempo. O
EEG foi gravado por dois minutos em cada ponto de tempo, um minuto com os olhos
abertos e um minuto com os olhos fechados. Se a gravacdo comecou com 0s olhos
abertos ou fechados foi randomizado e contrabalanceado entre os participantes (37).
As respostas do EEG e do GSR foram registradas novamente imediatamente apés o

estimulo de estresse.

4.8 PROCEDIMENTO DE INDUC}AO DO ESTRESSE
Realizou-se a inducdo do estresse mediante o TSST (13,15) que tem por
objetivo investigar o estresse psicolégico no laboratério em individuos jovens
saudaveis, protocolo padréo ouro utilizado para o estudo do estresse psicoldégico com
objetivo de expor os participantes a um estresse e estudar varaveis hemodinamicas.
O tempo total estimado para de realizacdo do protocolo TSST foi de

aproximadamente 60 minutos para cada participante, e quatro pesquisadores fizeram
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parte do experimento, sendo que dois deles mediram a sensibilidade tecidual antes e
depois, cegos aos resultados do protocolo aplicado pelos outros dois pesquisadores
gue realizaram a inducéo do estresse.

A inducao do estresse ocorreu em duas etapas:

Etapa 1: Discurso Publico — Duas pesquisadoras chegam a sala usando jalecos
brancos e orientaram a seguinte leitura para o participante: "Esta € a parte de
preparacao da fala da tarefa; vocé deve preparar mentalmente um discurso
descrevendo por que vocé seriaum bom candidato para seu trabalho ideal. Seu
discurso serarevisado por uma equipe de pesquisadores treinados em falar em
publico. Vocé possui 5 minutos para mentalizar o discurso e mais 5 minutos
para discursar. Seu tempo comega agora”. O participante que parar de falar
durante o discurso, sera permitido que ele fique em siléncio por 20 segundos. Se ele
nao voltar a falar, serd pedido ao participante para continuar falando, instruindo-o:
"Vocé ainda tem tempo restante”.

Etapa 2: Teste Matematico — A monitoracdo do tempo sera realizada através
de relégio digital por 5 minutos de tarefa. No final do periodo de 5 minutos de fala, a
pesquisadora leu seguinte roteiro para o participante: "Durante a parte matematica
final de cinco minutos desta tarefa, vocé serd solicitado a subtrair
sequencialmente o numero 13 de 1.022.” O participante foi solicitado a responder
verbalmente os resultados em voz alta, ao ser solicitado a comecar de novo a partir
de 1.022 se um erro foi cometido. Quando o participante cometesse erros, avisava-o
com: "Isso estaincorreto, por favor, comece de novo de 1.022".

Em seguida, outro experimentador entraria imediatamente na sala, pediria ao
participante para indicar seu nivel de estresse no VAS e, em seguida, seguiria para
outra rodada de gravacles eletrofisiolégicas, concluindo a realizacdo do protocolo,

conforme cronologia apresentada na Figura 4:
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Figura 4: Protocolo de Estresse. Siglas: STAY- Questionario do Inventario de Estado-Traco de
Ansiedade; VAS: Escala Visual Analdgica; MME: Métodos de mensuracao do estresse (EEG e GSR);
MD: Mentalizar o Discurso; DP: Discurso Publico; TM: Teste Matematico (TSST).

4.9 ANALISE ESTATISTICA

As diferencas no escore do STAY-Y com dados demograficos foram analisadas
pelo teste de Mann-Whitney (para agrupar variaveis com dois niveis) ou pelo teste de
Kruskal-Wallis (para agrupar variaveis com trés ou mais niveis). As diferencas dos
valores obtidos antes e apds o condicionamento de estresse foram analisadas pelo
teste de postos sinalizados de Wilcoxon.

As diferencas entre os valores de cada um dos grupos do IDATE (baixa,
moderada e alta ansiedade) foram analisadas pelo teste de Kruskal-Wallis. A
correlacéo entre as respostas medidas por EEG, GSR e VAS foi analisada pelo teste
de correlacdo de Spearman. Os dados sdo apresentados como média + desvio
padréo.

A escolha estatistica foi a ndo paramétrica, com menos de 12 participantes por
grupo de ansiedade, impossibilitando testar a normalidade da amostra. Os dados do
EEG foram descritos por medianas/Ql, diferentemente dos demais desfechos,

principalmente devido aos participantes que foram discrepantes.

4.10 COLETA DE DADOS

O sinal adquirido através do sistema de eletrofisiologia foi armazenado em um
computador rodando o software Biograph (Infiniti System, Montreal, Canada), em
seguida transferido para planilhas Excel onde foram adicionados os dados coletados
nos questionarios em papel. Os testes estatisticos foram feitos no software Statview
(SAS Institute, Cary, NC, EUA).
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5 RESULTADOS
5.1 AMOSTRA

Participaram do estudo 52 estudantes, com idades entre 18 e 25 anos (21 +
2,09). Eram alunos em tempo integral pertencentes dos cursos de ciéncias da saude
oferecidos no Campus Ceilandia da Universidade de Brasilia. Todos os cursos sao
oferecidos somente durante o dia. Nenhum dos alunos que se voluntariaram para o
estudo precisou ser excluido.

A maioria dos participantes foi do sexo feminino 75% e cerca de 25% do sexo
masculino. Matriculados no curso de graduacédo em Fisioterapia 42%, farmacia 11%,
Enfermagem 17%, Terapia Ocupacional 7%, Fonoaudiologia e Audiologia 11% e
Saude Coletiva 9%.

A descricdo dos dados se encontra logo abaixo na Tabela 1, sobre o Inventario
de Ansiedade (STAY-Y) e os dados relatados anteriormente sobre género, cursos,

alcool, tabagismo e atividade fisica.
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Tabela 3 - Resultados do Inventario de Ansiedade (STAI). STAI-1: pontuacdo (como vocé se sente

agora?) e STAI-2: pontuagdo de traco (como vocé geralmente se sente?).

N Total de N
(%) STAI-1 STAI-2 STAI p
N - 39 23.53 22.20 45.74
Género Feminino (75) + 465 +6.36 +983 0.106
Masculino 13 20.15 20.61 40.76
(25) +5.19 +4.73 +8.76
Fisioterapia 22 21.11 20.00 41.11
P (42) +4.78 +585 +8.95
Farmacia 6 22.16 19.67 41.83
(11) +4.44 +4.84 +7.78
Enfermagem 9 22.31 22.36 44.68
9 (17) +5.41 +5.98 +10.03
Cursos 0.153
Terapia 4 22.16 19:50 41.66
Ocupacional @) +4.44 +3.14 +6.31
Fonoaudiologia e 6 27.20 27.20 54.40
Audiologia (11) +2.95 +5.35 +7.16
, . 5 24.25 22.75 47.00
Saude Coletiva g, +5.37 +9.63 +14.94
Sim 24 22.04 22.12 44.16
] (46) +4.85 +6.22 +9.88
Alcool 0.868
N&o 28 23.25 21.53 44.78
(53) +5.07 +5.89 +9.79
Sim 8 21.62 19.62 41.25
(15) +5.47 +6.45 +10.49
Tabagista 0.424
No 44 22.88 22.20 45.09
(84) +4.90 +5.89 +9.60
Sim 21 22.19 21.85 44.04
Fisicamente (40) +4.37 +6.29 +9.10
Ativo 0.751
No 31 23.03 21.77 44.80
(59) +5.37 +5.88 +10.28
Total 52 22.69 21.80 44.50
(100) +4.96 +5.99 +9.74

*p valores para comparagfes de pontuagéo total entre grupos. Testes estatisticos: Teste kruskal-wallis

para comparagao entre cursos; Mann-Whitney para todas as outras comparacées.

5.2 EFEITOS ESTRESSE NA ATIVIDADE ELETRODERMICA GSR
Foi observado que apés o estresse induzido houve aumento tanto nos valores

da GSR quanto os escores de VAS nos participantes, conforme é apresentado na
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Figura 3. A GSR geral passou de uma média de 2,68 + 2,26 uS antes do
condicionamento de estresse para 5,35 + 3,46 uS apds (p<0,0001 no teste de
Wilcoxon) (Figura 5).

A GSR aumentou nos participantes de todos os niveis de STAI, com um
aumento médio de 2,99 + 2,48 uS (p = 0,007) no grupo de baixa ansiedade, 2,87 %
2,12 uS (p < 0,001) no grupo de ansiedade moderada e 1,96 + 1,45 uS (p = 0,002) no

grupo de alta ansiedade.
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Figura 5: Condutancia da Pele antes e depois do estresse, p<0,0001 no teste de Wilcoxon.

Uma comparacao entre grupos pelo teste de Kruskal-Wallis mostrou que as
diferencas entre os grupos de nivel STAI ndo foram significativas (p = 0,483) (Figura

6).
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Figura 6: Condutancia da Pele versus questionario STAI teste Kruskal-Wallis.
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53 EFEITOS DO ESTRESSE NA ESCALA VISUAL ANALOGICA

Da mesma forma, os escores de VAS aumentaram significativamente quando
comparados entre antes e depois do condicionamento de estresse. A pontuagao
média de VAS foi de 4,63 + 2,14 antes e 5,80 + 2,01 ap6s o condicionamento de

estresse (Figura 7).
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11
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Before TSST After TSST

Figura 7: Escala Visual antes e depois do condicionamento de estresse comparado ao STAI.

Observou-se aumento da pontuacao de VAS em todos os grupos de nivel STAI

(p < 0,001), com aumento médio de 2,28 + 2,13 pontos (p = 0,027) no grupo de baixa

ansiedade, 1,30 + 1,55 (p = 0,002) no grupo de ansiedade moderada e 1,22 + 2,22 (p

= 0,038) no grupo de alta ansiedade. Como acontece com os valores da GSR, 0s

aumentos no escore de VAS nao foram significativamente diferentes entre os grupos
de nivel de ansiedade (p = 0,569 no teste de Kruskal-Wallis) (Figura 8).
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Figura 8: Escala Visual analégica comparado ao STAI teste de Kruskal-Wallis.
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5.4 EFEITOS DO ESTRESSE NO ELETROENCEFALOGRAMA

As médias dos valores das ondas Alpha séo descritas nas Tabelas 4 e 5:

Tabela 4 - Descricdo das medianas e intervalos de quartil e meios e desvios padrdo dos dados

percentuais de amplitude de ondas Alfa no espectro EEG, antes do TSST, em cada grupo de

ansiedade.
AMPLITUDE DE ONDAS ALFA
Antes do TSST
Ansiedade Média SD N Mediana Percentil 25 Percentil 75

Baixo 0.721 0.644 9 0.383 0.324 1.100
Moderado 0.905 0.834 30 0.617 0.410 1.002
Alto 2.267 2.001 13 1.887 0.772 3.087
Total 1.214 1.335 52 0.675 0.380 1.594

Tabela 5 - Descricdo das medianas e intervalos de quartil e meios e desvios padrédo dos dados

percentuais de amplitude de ondas Alfa no espectro EEG, depois do TSST, em cada grupo de

ansiedade.
AMPLITUDE DE ONDAS ALFA
Depois do TSST
Ansiedade Média SD N Mediana Percentil 25 Percentil 75

Baixo 1.471 1.146 9 0.828 0.661 2.554
Moderado 1.253 1.129 30 0.845 0.463 1.515
Alto 1.570 1.057 13 1.240 0.617 2.479
Total 1.370 1.102 52 0.998 0.475 2.250

A porcentagem de amplitude de ondas Alfa no EEG nao foi diferente entre os
hemisférios esquerdo e direito antes ou depois do TSST (p = 0,127 e p = 0,082 no
teste de classificagéo assinada de Wilcoxon, respectivamente).

A assimetria de ondas alfa, calculada como (R-L) / (R+L), ndo foi diferente
guando comparada antes e depois do TSST (p = 0,377 Wilcoxon). Portanto, os valores
obtidos dos hemisférios direito e esquerdo foram agrupados e mediados. A amplitude
geral de ondas Alfa ndo foi significativamente diferente entre antes e depois do TSST

(p = 0,067 no teste de classificacao assinada de Wilcoxon) (Figura 9).
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Apés o TSST houve um aumento significativo da amplitude da onda Alpha no

grupo de baixa ansiedade (p = 0,007); (p = 0,073 em moderado;e p = 0,310 em grupo

de alta ansiedade).
4.5 7]
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Figura 9: Teste de Wilcoxon vs. depois do TSST banda alpha.

Foram realizadas as estatisticas de variacdo de amplitude de ondas alfa (antes

- apos o TSST), verificou-se diferenca significativa (p = 0,020 no teste de Kruskal-

Walllis). Comparacdes emparelhadas entre grupos de ansiedade mostraram diferenca

significativa quando os grupos de ansiedade baixo e moderado foram agrupados e

comparados com o grupo de alta ansiedade (p = 0,033 no teste Mann-Whitney) (Figura

10).

AAlpha amplitude (after - before) (V)
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STAI score
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Figura 10: Variacdo de amplitude de ondas alfa (antes - apos o TSST).

O efeito do estresse induzido foi maior quando medido pela GSR do que

guando medido pelo VAS. Para comparar, dividiu-se a diferenca de valores obtidos
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antes e depois pela faixa total de valores obtidos antes e depois do estimulo de
estresse para cada variavel; o resultado foi expresso em percentagem da mudanca
(Depois - Antes / Depois + Antes).

A variacdo média obtida pela GSR foi de 183 0,27% e 356 0,218% por VAS (p
= 0,009 no teste de classificacdo assinada de Wilcoxon). Uma correlacdo negativa
entre a magnitude das respostas obtidas por GSR e VAS (rho = -0,58, p = 0,002, no

teste de correlacdo de grau de Spearman na (Figura 11).
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Figura 11: Depois - Antes / Depois + Antes escala VAS e condutancia da pele.

No entanto, as alteracbes na GSR e na VAS nao se correlacionam
significativamente dentro de cada grupo de ansiedade (rho = -0,56, p = 0,168 em
baixo; rho =-0,28, p = 0,207 em moderada; rho = -0,50, p = 0,153 em alta ansiedade).

A mudancga na amplitude de ondas alfa ndo se correlaciona com as alteragdes
no VAS em todo o grupo (rho = 0,09, p = 0,572) ou em qualquer um dos subgrupos
de ansiedade (rho = 0,25, p = 0,525 em baixo; rho = 0,11, p = 0,604 em moderada;
rho = 0,27, p = 0,429 em alta ansiedade) (Figura 12).
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Figura 12: Escala VAS e banda alpha correlagéo.
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6 DISCUSSAO

A maioria dos estudantes da area de saude, relataram neste estudo cerca de
57% de ansiedade moderada conforme o questionario STAY-Y. O condicionamento
de estresse aumentou tanto os valores da GSR quanto nas amplitudes de pontuacao
de VAS nos participantes, independentemente do perfil de ansiedade. A amplitude da
onda alfa aumentou ap0s o estresse apenas em participantes de baixa ansiedade. A
magnitude da resposta ao estresse medida por GSR ou VAS ndo estava relacionada
ao nivel de ansiedade dos participantes. Os participantes que relataram uma resposta
maior sobre o VAS mostraram uma resposta menor na GSR.

O estresse faz parte do cotidiano dos estudantes de p6s-graduacao (38) e pode
ser considerado como uma quebra de homeostase, que ocorre quando um individuo
percebe que os requisitos cognitivos e/ou de desempenho superam 0S recursos
disponiveis (39). Alternativamente, o estresse pode ser visto como a percepc¢ao dos
individuos diante de situacdes em que precisam se adaptar a condicdes inesperadas
(40). A relacao entre medidas fisiol6gicas e psicoldgicas de ativacdo autbnoma foi
explorada antes em uma amostra de profissionais de saude (39). De acordo com
Phitayakorn (39), ndo houve correlacdo entre uma medida autorrelatada de ativacéo
do estresse e GSR durante diferentes fases de uma simulacéo de crise.

O Phitayakorn e autores, levantaram varias razdes possiveis para essa falta de
correlacao. Por exemplo, € possivel que os participantes interpretaram incorretamente
suas emocoOes/ansiedade apdés uma simulacdo de crise devido as altas demandas
cognitivas durante o experimento ou devido a questdes culturais. O autor levantou a
possibilidade de que os participantes possam ter sido socializados ou doutrinados
para minimizar qualquer sentimento de ansiedade ou estresse (39). Essa é uma
hip6tese importante porque os profissionais de salde muitas vezes apresentam
percepcdes alteradas de dor, doenca e morte, que os ajudam a lidar com a exposicao
frequente a situagbes emocionalmente desafiadoras (38), estes autores apontaram
gue estudantes de enfermagem de pds-graduacéo, por exemplo, enfrentam desafios
sem precedentes para atender a rigorosos padrdes académicos enquanto se
preparam para seu papel profissional avancado para atender as demandas de um
sistema de saude complexo e em constante mudanca.

Os fatores que contribuem para a alta prevaléncia de estresse nos participantes

deste estudo podem incluir baixa duracao e qualidade do sono, sintomas depressivos
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(41,42) estratégias de inteligéncia emocional e enfrentamento alteradas (43) e
exaustao ou burnout (41).

Demandas concorrentes, juntamente com a natureza rigorosa dos programas
de pés-graduacdo podem combinar-se para produzir altos niveis de estresse entre 0s
estudantes de pos-graduacdo (41,44). Estes autores avaliaram uma amostra de
estudantes de pés-graduacao e relataram niveis de estresse mais elevados do que a
populacao adulta em geral (41).

Em um estudo recente de Wang e colaboradores (45) investigando a saude
mental de estudantes universitarios dos EUA durante a pandemia COVID-19, os
autores encontraram uma taxa de 38,48% de ansiedade moderada a grave. Estes
autores encontraram 14% de ansiedade moderada a grave em uma populagéo de
estudantes de ciéncias da saude do primeiro ano de sete faculdades de saude (42).
Em contrapartida, em nossa amostra, 57% dos participantes apresentaram niveis
moderados e 25% elevados de ansiedade. Estes autores afirmaram que os niveis de
estresse nos estudantes de enfermagem variam de moderado a alto (46), em
consonancia com os resultados do presente estudo.

O aumento observado da GSR durante nosso experimento é esperado em
situacdes de estresse agudo induzido, pois é uma resposta auténoma (10,14,39,47).
Como os individuos avaliam e lidam com seus estressores podem prever seus niveis
percebidos de estresse (43,48,50). O enfrentamento envolve esforgos
comportamentais e cognitivos para gerenciar demandas que sao percebidas como
estressantes e que exigem esfor¢cos que tributam ou excedam seus recursos (43). A
inteligéncia emocional esta correlacionada com os niveis de estresse percebidos e
mostra um efeito indireto significativo através do enfrentamento adaptativo e mal
adaptavel (43).

6.1 ASSOCIACAO DE MEDIDAS PSICOLOGICAS E FISIOLOGICAS DO

ESTRESSE

A GSR foi utilizada antes para avaliar os niveis de estresse em individuos
durante diferentes atividades. Observou-se que o desempenho do trabalho e a carga
cognitiva que sdo considerados fatores de estresse tém forte correlagdo com a GSR
(47,50).

A condutancia da pele é considerada um indicador confiavel do sistema

nervoso autbnomo e suas alteragbes foram previamente observadas durante a
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subtracdo aritmética (34), uma parte central do nosso experimento. Excitacdes
fisioldgicas ou psicolégicas como medo, alegria, dor ou estresse sdo circunstancias
gue afetam a condutancia da pele (51,52,53).

Em nosso estudo, pode-se dizer que a mudanca na condutancia da pele
durante o experimento sdo os resultados do estresse e ansiedade causados pelo
TSST. Como citado anteriormente, observou-se que nossa amostra apresentava
maior prevaléncia de ansiedade em comparacdo com estudos semelhantes. No
entanto, o TSST aumentou todas as caracteristicas de conduténcia da pele em
comparacao com a linha de base, inversamente proporcional aos niveis de ansiedade
de autopercepcdo medidas pela VAS e o STAI Individuos com menos pontos na

escala de VAS apresentaram maiores variagoes na GSR durante o experimento.

6.2 REACAO DIMINUIDA DO ESTRESSE EM INDIVIDUOS DE ALTA ANSIEDADE

A percepcédo constante do estresse na vida pode dessensibilizar os sistemas
agudos de reatividade do estresse (54,55). Byrne e colaboradores, apontaram que,
em algumas situacles, niveis moderados de estresse podem ser benéficos na
reducao da intolerancia a incerteza (49).

Em nosso experimento, no entanto, ndo foi possivel identificar uma relacéo
clara entre a ansiedade medida pelo STAI e a reatividade ao estresse medida por
GSR ou VAS; no entanto, a mudanca na amplitude da onda alfa foi 0 oposto em
participantes baixos versus moderados ou ansiosos. Altera¢gdes na atividade de ondas
alfa-ondas frontais séo fisiologicamente esperadas em resposta a emocdes negativas
(8,56) como as associadas ao estresse. Portanto, ha a possibilidade de um
mecanismo de resiliéncia/protecéo na fisiopatologia da resposta ao estresse induzido
(40).

Os dados do EEG encontrados neste estudo mostram a tendéncia teorica.
Apesar de ter sido preferencialmente detectada no cértex occipital com os olhos
fechados (eletrodos O), a frequéncia da banda Alfa, aquela relacionada a vigilia,
indicando um estado de relaxamento e diminuicdo da ansiedade, foi capturada nos
eletrodos do cortex cerebral frontal (eletrodos F3-F4) utilizados. nessa busca.
Teoricamente, quanto maior o percentual de permanéncia de tal banda no espectro,
maior o estado de vigilia com relaxamento e baixa ansiedade.

A variabilidade dos dados % uV observados no espectro EEG sempre chama

a atencdo e ndo permite generalizacdes, porém, ao observar os valores descritivos



38

das medianas, analisando a Tabela 3, observa-se que os participantes dos grupos
baixo e moderado apresentaram valores mais elevados. As ondas alfas altas e,
portanto, hipoteticamente, relaxadas e ficaram menos ansiosas apds o protocolo
indutor de estresse. Isso ndo aconteceu com o grupo de alto estresse, onde 0s
participantes de alto nivel acumularam estresse depois.

Hipoteticamente, os alunos com altos niveis de estresse eram menos ansiosos
e mais relaxados antes da inducéo do estresse, seguidos por niveis moderados e
baixos de estresse, respectivamente.

Diferentes estratégias de enfrentamento (46) utilizadas pelos alunos durante o
experimento podem estar envolvidas nos resultados observados. Nesse contexto, a
alta ansiedade poderia desempenhar um papel na modulagdo das respostas do
sistema nervoso auténomo de diferentes maneiras. Por exemplo, estes autores
descobriram que a ansiedade de alto traco previu resposta atenuada da pressao
arterial sistolica ao estresse (57).

No estudo de Lang e colaboradores (58), descobriram que a resposta do inicio
foi significativamente amenizada em pacientes com alta ansiedade de traco. Em nosso
estudo, esperavamos ver uma GSR em individuos de alta ansiedade, de forma
semelhante aos resultados destes autores, em amostras de cortisol e
eletrocardiograma apés um experimento semelhante de condicionamento de estresse
(TSST) (59). Para Souza e colaboradores eles apontaram maior risco para individuos
mais ansiosos de uma reacédo mal adaptativa a eventos estressantes (59). No entanto,
nao pudemos confirmar claramente uma relacdo entre ansiedade e reatividade ao
estresse em nossos experimentos.

De acordo com Ginty e colaboradores(55), eles realizaram uma tarefa padrao

de estresse aritmético mental com graduandos nos quais a pressao arterial e a taxa
de pulso foram medidas na linha de base, durante e ap6s a exposicdo a tarefa de
estresse. Individuos que percebem suas vidas como estressantes mostraram
reatividade cardiaca sem cortes ao estresse em relacdo a individuos que percebem
suas vidas como menos estressantes (55).
No presente estudo de Carroll e colaboradores, observou-se um claro aumento da
GSR consistente com a excitacdo da ANS apos o TSST, independentemente de como
0s participantes perceberam suas vidas habitualmente (pelo menos medida pelo
questionario STAI) nao foi realizada a medicéo da pressao arterial, ou a taxa de pulso
(60).
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Foi proposto neste artigo um modelo de reatividade por estresse contundente
no qual a resposta ao estresse cardiovascular e cortisol baixo ou sem cortes pode
estar associada a desfechos comportamentais e de saude adversos. Eles notaram
uma ampla falha no cardiovascular e cortisol respondendo tanto ao estresse quanto a
recompensa, refletindo a desregulacdo da regido frontal-limbica (12). Estes autores
utilizaram o STAI para investigar a ansiedade autorrelatado em estudantes de
fisioterapia (61), 0 que representa a maior parte da amostra (42%).

Uma alta proporcdo de estudantes apresentou alta (STAI> 49) ansiedade
estadual (37,5%) e ansiedade de tracos (65,6%) (12), em linha com os resultados. No
entanto, eles ndo encontraram relacdo entre os niveis de cortisol e os escores de
STAI, indicando que a associacdo entre estresse e ansiedade pode ndo ser muito
simples. Estes autores encontraram uma relacéo negativa entre sintomas depressivos
e reacOes cardiovasculares ao estresse agudo (61).

Uma eventual avaliacdo da depressdo na amostra poderia trazer uma
compreensao mais detalhada do mecanismo envolvido no estresse induzido nesta
populacdo, a fisiologia sintomatica e afetiva dos transtornos de ansiedade/humor
reflete uma modulacdo de circuitos motivacionais que evoluiram em cérebros

mamiferos para garantir a sobrevivéncia dos individuos e sua descendéncia (62).

6.3 IMPLICAC}()ES PARA ESTUDANTES DE GRADUAC}AO

Abordar o estresse entre 0s universitarios € um aspecto importante da
promocdo da saude psicolégica e fisica (43). Uma vez que a alta prevaléncia de
ansiedade entre os estudantes de saude é observada em todo o mundo (12), é
imperativo capacitar estudantes de graduacédo para aliviar seu estresse percebido é
imperativo. Assim, minimizar efeitos indesejaveis na salude pode beneficiar sua
capacidade de adaptacdo e gerenciar com sucesso 0 estresse percebido em seu
futuro papel na saude (19), e ajudar a desenvolver estratégias de enfrentamento
adicionais (16). Os resultados do presente estudo reforcam a necessidade de as
universidades adotarem intervencdes e programas de gestao do estresse para reduzir

0 estresse e a ansiedade percebidos nesta populacéo (38,46).

6.4 LIMITACOES DO ESTUDO
Varias limitagdes podem impactar a generalizacéo dos achados relatados neste

artigo, os quais destacam-se:
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a) Alguns dos achados podem ser tendenciosos devido a critérios de selecao;

b) A amostra é desequilibrada por género, impedindo-nos de generalizar 0s
resultados para os individuos do sexo masculino. No entanto, isso era esperado dada
a alta proporgdo de mulheres nas disciplinas de saude;

c) Parte dos dados foi baseada no autorrelato do participante, que pode ser

suscetivel a fontes de erro, como autoconsciéncia dos participantes.
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7 CONCLUSAO

A maioria dos estudantes que participaram deste estudo relatou ansiedade
moderada. O condicionamento ao estresse aumentou as medidas psicoldgicas e
fisiologicas de estresse, medidas pelo VAS e GSR, independentemente do nivel de
ansiedade de base dos patrticipantes. Os participantes com ansiedade alta foram t&o
reativos ao estresse agudo quanto os participantes moderados ou de baixa ansiedade,
exceto por variagdes na amplitude da onda alfa do EEG.

No presente estudo, observamos uma associagdo negativa fraca, mas
significativa, entre a medida de estresse psicolégico VAS e a medida de estresse
fisiologico GSR, o que pode indicar uma possivel forma de coping presente nesta
amostra.

As técnicas utilizadas para a mensuracéo fisiolégica do estresse foram
eficazes, sendo elas o EEG por rapidez no processo de coleta de dados de cada
voluntério da pesquisa. O GSR, podemos identificar como baixo custo e facilidade de
colocacédo dos eletrodos nas falanges e o questionario STAI com perguntas objetivas
e claras de como o participante estava se sentindo no momento. A escala visual de
estresse também se tornou eficiente pela sua rapidez de interpretacdo. Logo estas
técnicas e questionarios se tornam adequadas para a populacédo na qual realizamos
0 estudo.

Este estudo contribui para 0 meio académico, que mesmo expostos a um
estresse de laboratorio os alunos conseguiram desenvolver a atividade proposta
(discurso publico e tarefa matematica), sugerindo entdo ao coping.

Como sugestdo de trabalhos futuros, indico a realizacdo dos métodos de
inducao de estresse com a divisdo de semestres. Sendo entéo os alunos comparados
com 0s semestres iniciais e com os finais, para que possamos estudar se ha diferenca

de estresse entre estes periodos.
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Titule da Pesquisa: Avakagho da responsnidade ao estresse nduzdo em alunos de graduagho dos cursos
de zaide da Universidade da Braszilia

Pesquisador: Bruna Famaira da Macada

Area Tematica:

Versfo: 4

CAAE: 52412415 0.0000.0030

Instituicio Proponente: Faculdade de Céincas da Salde da Universdade de Brasika
Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Mamere do Parecer: 2,918 367

Apresentaciodo Projeto:

Reasuma: “A ratina acadéamica am garal & muito estressante principalmante par conta de vanas atividades
que acontecem em decorrer do periodo letiva como provas, trabalhos, projetos, semingnos, etc. Quando se
inicla o semeste o8 alunos ainda estdo se acostumando com a sua nova rotina @, com o samastre em
andameanto, essa rotina comaga a gerar alguns distarbios musculoesqueldticos. Essas disturbios s80
quadros clinicos do sistema musculbbesquelético adquiridos peks estudante quando submetido a
determinadas condighes de estresse. Tais diagndsticos se caracterizam pela ocoméncia de varos sintomas,
rmincidantas ou ndo, de aparmcimanto insidioso, geralmanta nos mambros supenoras como pascago &
ombro, tais como dor, parestesia, sensajBo de peso e fadiga”

Desenhao: “Esta é uma pesquiza quantiaitiva gue viza analiarn, cdassificar @ interpretar o “lendmena fisica”
que irma mansurar o nival de astressa por diversos testas, sara realizada atravas de entrevistas a
questonarios capazes de mansurar as vandveis em questiio. A pesquisa serd realizada na Universidade de
Brasilia, tendo como objelo de estudo alunos volunténos da prdpra unversidade”.

"Crténa da Incluséo: Osvoluntanos incluidos na pasquisa sarfo alunos da area da sadde da UnB (Campus
Ceilandia), com idade de 18 a 30 anos ambos 08 sexos, que estejam matriculados nos cursos de salde,
sauddves e gue ndo fagam uso de medicachy controlada.

Crifno da Exclusio: Sarfo axcluidos sugitos com histhnco da doenga ou condicio grave ou qua
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possa reconhecdaments interfenir nos dados a serem coletados (e.q., armmia candiaca severa, ou condicio
nauralagica grave),quea facam uso da medicamantos contralados & uso da marcapasso.”

Contineachc oo Pamcer 3918 387

Ainda na prajeto detathada, &-sa;

"0 exame da Polar (eetrocardiograma) nBo podera ser realizado em individuos que fazem o uso de marca
pagso sam indcacho médica. Cago contrino serd exciuldo. O sujsio pode s cansar ou sentin-se
dasconfortawal com o axparmanto. Madida pravantiva: o objetivo da cada axpanmanto serd axplicado aos
suieitos da pesquiss; serd claraments oferecids a0s sujeitos a possibiidade de intemomper o procadimento
por qualguer mativo, sem qualkquer prejulzo ou necessidade de explicagio. A dificuldade de enendimenio
da individua em redacio aos quastionanos. Uma das possiveis solugdes sana a de quastonarios da simples
de forma visual por exemplo. O individuo recebers fodos o3 esclarecimentos necessanos antes e no
decormer da pesquisa @ lhe asseguramos que 2au nome nio aparecerd sando mantido o mais rigomso sigilo
pala omissdo total da quaisquer informagbas qua pemitam identificd-lofa). Caso contrano o pesquisador ira
s& responsabilzar por qualguer ranstomao ocorndo. O individuo poders se recusar a responder (oU participar
de quakquer procedimenta) qualquer questio que lhe traga constrangimenio, podendo desistir de participar
da pasquisa em qualkjuer mamanio sam nanhum prajuiza. Estes individuos serfo excluidos da pasquisa. O
sujesto que estiverem fazendo uso de medicagbes devem

comunicar no procedimanto de entrevista, principalments oz que fazem uso de remédios anli depreassivos,
ralaxantes muscularas, anticoagulanias. Caso fagam uso sardo excluidos da pasquisa, pois irdo intarfanr
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nos esulados. Se vool aceitar participar, estard confribuindo para a cincia e para a socledade da
Univarsidada da Brasiha"

Objetive da Pesquisa:

“Oretive Primdrio:

Avaliar a pravisibiidade do aparecimanto de sintomas da dor através do moniloramanta do estrassa,

Contivacis 0o Parscer I 998 137

Obsetivo Secundario:

Mansurar o nival da astressa aulondmico através da vanabilidade Cardiaca. Avaliar o nival a msponsividade
através do monitoramenio do aparamento dental por eletromiografia do midsculo masseter. Analisar os
sinais vitals dos estudantes. Mensurar o nivel de estresse através do questonanio Lipp. Aplicar o diagrama
da Codatt @ Mananica, analisar @ quantficar as incidéncias @ das doras & suas intensidadas, Avaliar o nival
de dor muscular através do algdmetro. Descrever um possivel mecanismo para o estresse através de
intervengies de fatores autondmicos e somaticos”

Avaliagbo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora inclul como avalagio de nescos: "Os riscos decomenies de sua participagio na pesquisa sho
raagio alargca ao aletrodo do Pdar (elefrocardiograma). A madida preventiva sena a exclus8o de supaitos
com histéngo de alergia 8 metais ou hipersensibilidade a adesivos dermatoldgicos, as regibes da pele em
cortalo com os

glatrodos sarfo monitoradas @ am caso de imagso o expanmanio sam inlemompida.

Beneficios: Resultados sobre as possiveis causas do estresse. Para isso iremos medir o nivel de
responsividade dos alunos.”

Comentirios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-sa de projeto de doutorada do Programa de Pds- Graduacho em Ciéncias da Sadde, sob anantagio do
Prof Jorge Luis Lopes Zeredo. O estudo prevé a inclusio de 80 participantes de pesquisa, estudantes da
drea da zadde do Campus de Cedandia da Universidade de Bragzilia, com idade entre 18 @ 30 anos. Serdo
raglizadas antrevistas e aplicados quastonanos qua irdo mensurar
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o nivel de estresse dos alunos Lipp, avalagio do nivel de responsividade através do monitoramento do
apartameanta dental por eletromiografia do mascubko massater, diagrama de Carlett @ Manenica qua vao
analisar e quantificar as incidéncias e das dores e suas inkensidades, a mensuragio da dor muscular atraves
do aparedho algdmetro @ em seguida serd realizado um eletrocardiograma am mepouso. Serdo também

Continuacho oo Pamcer I 93 387

colatados dadas antrapométricos a histdnco clinica, Orcamento daetalhado no valor fotal da RETOSD,00,

informa bolsa da CAPES. O cronograma de exacugio de atividadas fol readequado & prevé inicio de etapa
de coleta de dados (Aplicacio dos questondnos @ testes de estresse) am 29062015

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Documentos analisados para emissio do presente parecer:

1- Cana de encaminhament "Canadocx” & "CartaP pdl”, postados em 18/07/2018.

2- Informaghes basicas do projeio ndo aditavel

“PE_INFORMAGCOES_BASICAS DO PROJETO_1050504,pdf postado em 16/07/2018

3 Termo de de concorddncia de copartapacio "TemoConcord Coparticip jpg” e

"TarmoaConcord Coparticip dod’, postados em 18072018,

4 Cronograma da pesquisa atualizado "CronogramaNOVO pdf' e "CronogramaMN OO pdf', postados em
18/07/2018.

5 Pmjeto detahada "ProjetoDoc pdf' & "ProjetoDoc.docx”, postadas em 1 8/07/2016.

& Tama da Consantimanta Livee & Esclarecido "TCLEFSNONVOO pdf' @ "TCLEFSNOWVOO.doc”, postados
em 1807208

Recomendagbes:

W&o se aplicam

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes:

Analise das respostas s pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado Na, 2,740,201

1. Rever & adequar os criténos de exclusio. Para o paricipante de pasquiza saraxcluida, ala daveara tar
gido primeimments incluido. Foram incluidos criténos de exclusdo, 8 exemplo de "0 individuo receberd
todos o2 esclamcimentos necessdnos anes @ no decormer da pesquisa @ |he asseguramos que Seu nome
ndo aparacard sando mantida o mais rigoroso sigilo pela omiss&o total de quaisquer informagdas qua
permitam identificé-lofa). Caso contrério o pesquisador ird se responsabilizar por qualkguer transtomg
ocomido”®, que & um esclarecimento que deve estar
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contido na redagho do TCLE, mas ndo sfio se trata de crténo de exclusio.

RESPOSTA Documanto do TCLE: 2 paragrafo | Critérios de Exclusio e inclusio) Pagina 1; Os voluntanios
incluidos na pesquisa serBo alunos da drea da salde da UnB (Campus Cellandia), com dade de 18 a 30
anos ambos 08 SeX0s, que esteam mariculados nos cursos de salde, sauddvels e gue ndo fagam uso de
meadicagdo contralada. Serfo excluidos sujeitos com histonco da doanga ou condigio grave ou qua possa
reconhecikdamente interferir nos dados a serem coletados (e.g., amtmia cardiaca severa, ou condigio
neurokigica grave) , que fagam uso de medicamentos controlados @ uso de MaMCcapasss,

ANALISE: & modficacdo foi incluida no amuiva
“PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1050504 pdf, postado em 15/03/2018. PENDENCIA
ATENDIDA.

Continuacds 0o Parecer J 918 187

2. Os riscos da pesquisa relatados pela pesquisadora s&o “0Os riscos decomentes de sua participagio na
pesquiza sho reagdo alérgica ao eletrodo do Polar (eletrocardiograma). A medida preventiva sena a
exclusdo da sujetos com histonco de alargia a metais ou hipersansibiidade a adasivos dermatoldgicos; as
regifes da pele em contaio com o3 eetrodos serfio monitoradas e em caso de imitegio o expermento serd
interompido.” Solicta-se descrever az medidas que serdo tomadas em cazos im@acho, apds a intemupgio
do testa. Detalhar o fipo de assisténcia que sard dado ao paricipanta, assim como a responsabilizagdo por
pare do pesquisador com quaisquer cusios decomentes de intercorréncias. RESPOSTA: Riscos da
Pesquiza Arguivo ProptoDoc: Pagina 6 segundo pardgrafo; O voluntanos incluidos na pesgquisa serdo
alunos da area da sadda da UnB

{Campus Ceildndia), com idade de 18 a 30 anos ambos 03 sexos, que estejam mainculados nos cursos de
salde, sauddveis e que ndo Bcam uso de medicagho contralada Serdo excluidos sujeios com hiskdnco de
doanga ou condigio grave ou que possa raconhacidameants intarferir nos dados a saream coletadas (8.9,
amitmia cardiaca severa, ou condigio

neurcldgica grave) , que facam uso de medicamentios controlados @ uso de marcapasso. Individuos que fem
hiparsansibilidada na pale a alergia a metais. Estima-se que a quantidada necessana de voluntarios para
atingir resuliados satisfatorios & de B0 voluntanos. Esta quantdade que, dado o andamenta do estudo, pode
ser alterado para um valor maior. Os riscos decorrenies de sua participaco na pesquisa sfo reacho
alargica ao aletrodo do Palar (eletmocardiograma); as regibas da pale am contato com os eletrodos sarBo
moniorades @ em caso de imtagho o expanmento serd interompido @ o pesquisador ind arcar com todos o3
procadimantos adequados coma consulta
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médica & medicamentos necessdnios. O exame da Polar eletrocardiograma) ndo poderd ser realizado em
individuas qua fazem o uso da marca passo sem indicagio madica & que tenham alergia a matais ou
hipersensibilidade a adesivos dermatokigicos. Caso contrario serd excluido. O sujeito pode se cansar ou
sentir-ge desconfondvel com o exparimento. Medida preventiva: o abjetivo de cada experimento serd
axplicado aos sujgitos da pesquisa; sard claramenta oferacida aos

sujeitos & possibilidade de intemomper o procedimento por qualguer motivo, sem qualquer prejuizo ou
necassidade de explicacho. A dificuldade de entendimanto do individuo em relacio acs questiondnas. Uma
das possives solugcdes sana a de quastionanas de simples de forma visual por éxempla. O individuo podera
s recusar a responder (ou participar de qualyuer procaedimento) qualguer questio gque he traga
constrangimento, podendo desistir de

participar da pasquisa am qualquar momanta sam nanhum prajuiza. Estes individuos serdo excluidas da
pesquisa. O sujeito que estiverem fazendo uso de medicaghes deveram comunicar antes de realizar a

Continuacho oo Parcer 3 938 187

pesquiga, principalmenta o que fazem uso de remédios antidepressivos, relaxantes musculares,

anticoagulantas. Caso fBgam uso sardo axcluidos da pesquisa, pois o interfadr nos rmsultados. O pancipal

beneficio desta pesquisa seré a contnbuigho para a ciéncia @ para a sociedade da Universidade de Brasiia.

Resutados sobre as possivess causas do estresse. Para isso iremos medir o nivel de responsividade dos
alunas. Crténas da Inclusio e Exclusio andlisa de nscos @ banaficios 3 paragrafo do Prajeta Doc

ANALISE: A descricho dos riscos @ beneficios foram modificadas, assim coma a responsabilizecio por parte
da pesquisadora, nos documentos “ProjetoDoc pdf®, “ProjtoDoc.doc” @ “TCLEFS.doc®, postados em
15/03/2018. PENDENC 1A ATENDIDA.

3. 0 arquivo do prajeto detalhado ndo incluiu entérios de inclusdo e exclusdo, nem andlise de nscos e
baneficios. Solicita-se adequagio. Tais adequagdeas deverfo sar realizadas tambéam no projeto da
Plataforma Brasil,

RESPOSTA: - Cnténos de Inclusho e Exclusfio andlise de riscos @ benelicios 3 pardgrafo do Proseto Doc.

AMALISE: As inclusies de redac8o solicitadas foram atendidas nos arquivas “ProjetaDoc pdf”,

“ProjetoDocdock” & “PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1050504 pdf’, postados em
15/03/2016. PENDENCIA ATENDIDA.

4. Quanto ao documanto “Institul. pdf™, este & um termo de concordéncia da FCE como instituigio
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proponente. De acordo com o termo apresentado, a proponente sena a FCE, @ a peaguisa sena submatida
aa CEP de Ceilandia. Considerando-sa qua o presania protocolo da pesquisa & do Programa de Pas-
Graduagio em Ciéncias da Salde, solicita-se substituir tal documento por um termeo de anuéncia da FCE
coma instituicdo coparticipante, com assinaturas dofa) responsdvel pelo Laboraténo de Biofisica da
FCE/UnB, na qual, segundo consta no prajato detalhado, a pesquisa sera realzada. Davera também assinar
o documanto, o Diretor do Campus de Ceildndia.

RESPOSTA: - Troca de Documentos Instiuho Proponante da Instticho para a Copancipante.

AMALISE: o temmo de coparticipante com assinatura do Diretor da FCE Armakan dos SW. Radrigues e da
responsdvel pelo laboratdrio de Fisiokogia (FCE) Vera Regina Fernandes da Silva Mardes, nos amuivos
“TermoConcord Coparticip.doc” @ “TermoConcordCoparticip pdf, postados em 15/032016. PENDENCIA
ATENDIDA.

Continuaclo oo Pamcer T 938 347

5. Mo desenho da pesquza no Projeto da Platatorma Brasd, 1o descnio que a pesquisa serd realizada por
meaio da entrevistas e quastionana. Salicia-sa incluir o modalo da termo da autorizacio de uso som de vaz
para fins de pesquisa, caso a entrevista seja gravada. Ainda, solicita-se incluir roteiro de entrevista para
apreciacho por este CEP.

RESPOSTA: A pasquisa sard realizada apanas através de questionarios a a ficha de avaliagio qua ira
conter dados antropométricos e dados pessoais. Alteragho realizada na Pagina & primeiro parégraf. Esta &
unma pesquisa quanitativa que visa anaksar, classificar e inepretar o “lendmeno figco” que ird mensurar o
nival da astrassa por divarsos testes, sera realizada atravas da questionanos capazes de meansurar as
varidveis em questio. A pesquisa serd realizada na Universidade de Brasilia, ®ndo como objeto de estudo
alunos vaeluntanos da propna unversdade.

AMALISE: a alteracio foi realizada na pagina 6 do projeto detalhado. Porém, no Projeto Basico da
Plataforma Brasi, pamanece no item Desenho do estudo (pagina 2), a afimagio de que ocormerfo
antmyvigtas, no seguinte pardgrafo: “Esta & uma pesquisa quantdativa que visa analiear, classificar &
interpratar o “fendmeno fisico™ quea ird mansurar o nival da estrassa por divarsos tastas, serj realizada
através de entrevistas e questionanos capazes de mensurar as vanaveis em questho. A pesquisa serd
realizada na Universidade de Brasilia, tendo como objeto de estudo alunos voluntarios da prdpria
univarsidade.” Solicitagio adaquar.

RESPOSTA Foi modificada no Projeto Basico da Plataforma Brasil, no dem Desenho do estudo (pagina 2,
a afimacho de que ocormerdo entrevisias, no seguinte pardgrat: “Esta é uma pesquisa quanitatva que visa
analisar, classificar & intarpratar a “fendomana fisica”™ qua im mansurar a nival

Enderego: Facudade de Cifncas da Sadde - Campus Darcy Ribsra
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de estresse por diversos testes, serd realizada através de questiondnos capazes de mensurar as vanaves
am quastio. A pasquisa sard realizada na Univarsidade de Brasilia, tando como objato da estudo alunos
wolurtanas da pripna

univarsidade.”

ANALISE: a madificagda do texto com retirada sobre a realizacio de entrevistas i rmalizada no arquiva
"PE_I NFGR.MN.}GES_E#EICAE_DG_FRGJ ETO_1050504 pdf, postado em 25/05/2015. PENDENCIA
ATENDIDA.

Contingaddo 0o Parscer I 94 147

&, Faoiincluido o anexo “ficha de avaliagio”. N&o consta em nenhum dos amuivos am que a pesquisa foi
descrita, o uso da refenda ficha. Caso a mesma seja o mencionado questiondrio a ser aplcado, soliciia-se
uniformizar os termos dos instrumanios da coleta de dados eam fodos os amuivas aprasantadas.
RESPOSTA: A pesquisa serd realizada apenas através de questionarios e a ficha de avaliagio que iré
comer dados anropométricos & dados pessaais. Alleracho realizada na Pagina & primeino pardgrafo.
ANALISE: ainclusso do uso da ficha de avaliagio foi incluida na metodalogia dos amuivas “PrajetoDacpdf,
“ProjetoDocdose” e “PE_INFORMAGC OES_BASICAS DO_PROJETO_1050504,pdf,

postados am 150320168 PENDENCIA ATEN DD,

7. Atualizar o cronograma prevendo o inicio da pesquisa para periodo postenor & aprovagho pelo CEP.
Rezsalta-se que cabe ao pesquisador responsdvel aguardar a decisdo de aprovacio dica, anies de iniciar a
pasquisa (Res, CNS 46672012, ilam X1.2.a). Dascrevar mésfano no cronograma do prajato datalhada, da
mado a uniformizar as informaghes.

RESPOSTA: Atualizagio do Cronagrama Mensalf Anual

AMALISE: O cronograma foi atualizada, com previsio de inicio de aplicacio do questiondrio no més 7/2018,
nos arquivas “CronogramaATUALIZADD pdf e “"CronogramaATUALIZADD docx”, postados em 15032018,
Entretanio, no projeto detalhado essas modificagies ndo foram realzadas nos argquivos “ProjetoDoc.docx” &
“PrajetoDoc.pdf, postados também em 15/03/2018. Nesse, a pravisdo de aplicagio do quastionaria
pemanecey inalterada (més 9/2017). Solicita-se unfomizar as informagies sobre cronograma em todos o8
arquives (cronagrama, Proje Bazico da Platatoma Brasil e projeto detalhada).

RESPOSTA: Foi feita a atualizagho do Cronograma Moo com inicio pravisto para as coletas em Agosto da
2018, Analzagho no ProjpioNova na paging 10 & 11,

Enderego:  Faculdada da Cidncas da Sadde - Canpus Darcy Ribara

Baimro:  Asa Mofe CEP: 70310500
UF: oF Municipio: BRASILA
Tedefone: 51)3107-1947 E-mail: capfsunbigrmail com
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AMALISE: as datas foram unformizadas com pravisfio do inicio da coleta em agosto de 2018, nos amuivos
"PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROUETO_1050504 pdf, "CranogramaNOVO pdf,
"CronoagramaMOVO docx”, "ProjetaDocNONVD . docx” & "ProjetoDocHOND, pdf', postados am 26/5/2018
FENDEMC 1A ATEMDIDA.

Continuacho oo Pamecer 93 387

8. Anaxar 0s curiculos Lattes dos pesquisadores na Plataforma Brasi

RESPOSTA: nda mclulda na cana de resposta 4 penddncias.

AMALISE: Os curriculos Lattes da pesquisadora e orantador faram indluidos na Plataforma .
PENDENC 18 ATENDIDA

8. Quanto ao TCLE:

9.1 A pesquisadors relata que a pesquisa ocormerd no laboratono de Fisiologia, & no pojeto detalhado
menciona laboratdnio de Biolizica da FCE. Undormizar ag informagdes.

RESPOSTA: Sara realizada no Laboratino de Fisiologia da UnB Campus Cailandia.

Pagina & . Primeiro Paragrafo Documenta: Projeto Doc Os equipamentos necsssanos para sta pesquiss
estdo disponiveis no Laboratdrio de Fisiologia da FCE/UnB. Os mélodos sho mlativaments simples, ndo
inwasivos e seguros, @ o custo oparacional & baixa,

ANALISE: As informaghes foram uniformizadas nos arquivas "TCLEFS doc”, " ProstoDoc. pdf,

“Prajeto Doc.docx”, postados am 15/03/2018, PENDENCIA ATENDIDA,

9.2 Inchir a3 modificapies solicitedas na pendéncia 2 acerca dos niscos da pesquisa
RESPOSTA: Documento do TCLE: 2 paragrafos (Critérios de Exclusfio e inclusao) Pagina 1,
AMALISE: a5 madficacies faram incluidas na TCLE. PENDENC 1A ATENDIDA

10. Solicita-se substituir o Mo “sup@ilo” por “panticipante de pesquisa’ a0 longo do texto do TCLE & demais
documeantos (Reas. CNS 46672012, itam 11.10).

RESPOSTA: Foiraalzada a substuiuicho do tamao nas paginas 1 & 2 do TCLENOWO, Foi modficada no
Projelo Basico da Platatorma Brasil, no iem Detlalhameno do estudo (pagina 4), ol substituido em resuma,
introdugio, cbjetvo paimario @ sacundano a riscos.

ANALISE: o termo "sujeito” permanece nos amuivos "TCLEFSNOVO.pdf", "TCLEFSNOVOD doc",
"PrajetoDocHOV O pdl” & "ProjetoDocNOVO docx”, postados em 28/05/2018.

RESPOSTA: Fai realizada a alleracgio no Documeanto TCLEFSNOWOO nas paginas 1a 2.

ANALISE: As adequagies foram realizas PENDENCIA ATENDIDA

Enderego:  Facidads daCitncas da Sadda - Carnpus Darcy Ribara

Baimo:  Asa Hode CEP: 70.810-800
UF: OF Wunicipio:  BRASILIA
Telefore: §1)3107-1947 E-mail:  ceplanbigrmail com
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11. Solicita-se regprasantar o documanta "TemoConcordCoparticip.pdf', postado em 15/03/2018, na qual a
diretor da FCE autoriza a ealizagio do estudo com o3 alunos da FCE. O documento deverd ser impressa,
as assinaturas da prapno punho @ canmbo colstados @ somente antio digitalizado e pastado na Platatorma
Brasil,

RESPOSTA: Assim como foi pedido foi retirado este documento de instuigio coopartcipants

AMALISE: Foi solicitado, conforme aportado na pendéncia apresentada, que o documenio Seja impresso,
carimbado & assinado e entio rmapresantada, @ ndo axcluido, conformea resposta da pasquisadora. Solicita-
se atender & solicitagBo da pendéncia

RESPOSTA: A documentacfio esth sendo novaments postada como documento TemaConcord Coparticip.
ANALISE: O documenta fol reinserida, devidamante assinada. PENDENC 18 ATENDIDA

12. Considerando-se que o estudo serd realizado dentro da mesma instiuicho, a UnB, e que o diretor da
FCE, Praf. Araken dos SW Rodriguas autoriza a realizagio do estudo com os alunos da FCE, solicita-sa
refirar o Programa de Pds-Graduagio em Ciéncias e Tecnologias em Salde/FCE-UnB comeo centro
coparicipanta no projelo da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Fai excluido dos documantas.

ANALISE: O Programa de Pés-Graduagho em Cigncias & Tecnologias em Salde/FCE-UnB pamanacau
ingando como centro coparicipanta no proeto da Platatorma Brasil, no anexo
"PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_1050504 pdf, postada em 28052018, Salicta-sa
remaver, PENDENC 1A NAQ ATENDIDA

Resposta: Fol mlrado na pagina 5 da plataforma Brasgil,

Analisa; a solicitacio fol atendida, com refirada do Programa Pas-GraduagBo em Ciéncias e Tecnologias am
Salide/FCE-UnB da Platafarma Brasil. PENDENCIA ATENDIDA

13. Solcita-se reaprasantar os documeanios "cartasancaminhpragato.pdf’ @ "TamaoRespComprom Pasqg. pdf,
postados em 24/01/2018, Os documentos deverBo ser impressos, assinados de proprio punho & somente
entdo diglalizados e postados na Platalorma Brasil.

RESPOSTA: Foi anaxado novamenta coma Carta da encaminhamanio NOVO a Terma de

Responsabilidade NOWVD

Enderego: Faclidade da Cidncas da Sadde - Campus Darey Ribere

Baimo:  Ass Mofa CEP: 70910800
UF: oF Municipio: BRAZILIA
Tedefone: (G1)3107-1947 E-mail:  oaptsun by rmail oom
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AMALISE: Os documentos solicitados foram devidamente assinados @ anexados na Plataforma Brasil, com
os% anaxos "cartasncaminhamantoNOVO pdf' & "TermoReaspCompromPasqNOV0, pdf', postados am
26/05/2016. PENDENCIA ATENDIDA

Conclusda: Todas as pendéncias foram atendidas. Nao ha obicas éticos para a realizagio deste prajeio.
Protocolo de pesquisa esta em conformidade com & Resolugio CNS 466/2012 e Complemantares

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com 8 Resolugio CNS 466/12, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, 0 pesquisador responsével deverd
apmeszentar relatdrioz parcial semestral e final do prajeto de pesquisa, contadog a partir da data de

apravagdo do protocolo de pasquisa.

Este parecer foi elaberade baseado nos d ccumentos abaixo relacicnados:

Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Situagho
Irformaches Basicas [PE_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 18072018 Aceita
do Projeto ROJETO 1050504 pel 114745
Outros TeamoConcard Coparticip.jpg TEBOT2016 | Bruna Famaia da Acaita
11:46.58 [ Macada

Outros TemoConcord Coparticip.doc 18072016 | Bruna Famaia da Acaita
11:46:43 | Macada

TCLE/! Termos da | TCLEFSNOVOO. pdf 180T2016 | Bruna Famaia da Acaito

Azzartinanto / 11:45:54 | Macado

Justificativa de

Adisdncia

TCLE! Termos de [TCLEFSNOVOO doc 18072015 | Bruna Femera de Acano

Assentimenta / 11:45:43 [ Macado

Justificativa da

Adisdncia

Projeto Detalhadao ! [ProjetnDoc pdf 1BOTI20158 | Bruna Femera de Acaito

Brochura 114436 [ Macedao

Investgadar

Praseto Detalhado ! |ProjebDoc.docx 1B0T2015 | Bruna Femeia de Acaito

Brochura 11:44: 25 Macado

[

Cronagrama CronogramaNOVD, pdf 18072018 | Bruna Femeia de Acaito
11:43:55 Macadao

Cronagrama CronogramaMNOWVD docx 18072018 | Bruna Femeima de Acaito
114344 Macado

Otros Carta docx 18072018 | Bruna Femsia de Acaito

Enderego: Facudads da Ciéncas da Sadde - Campus Darcy Ribara

Bairro: Ada MNoma CEP: 70910800
UF: OF Municipio: BRASILIA
Tedefone: (G1)3107-1947 E-maill:  copfsunbiBgrmail com
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Outros Carta.docx 11:42:34 Macado Acaito

Outras CaraP.pdf 18072016 | Bruna Famaira da Acaito
11:41:40 | Macado

Outros canaencaminhamentobNOVO, pdf 2B052018 | Bruna Famaira de Acaito
14:45:06 | Macado

Outros canaesncaminhamentoNOVO doc 2E052015 | Bruna Femera de Acaito
14:43:12 | Mecedo

Qutros TemoRespCompromPesgNOVO. pdf 26052018 | Bruna Famaira de Aceito
14:36:34 | Macado

Outros TemoRespCompromPezgNOVO. doc 2E052015 | Bruna Femaira de Acaito
14:35:53 | Macado

Outros CurnuloCnentador pel 150320158 | Bruna Femera de Acaito
17:51:34 Macado

Outrog CurnculoBruna, pdf 15032018 | Bruna Femeia da Acaito
17:48:02 Macado

Oramento Orcamento. pdf 2400172015 | Bruna Femeia de Acaito
16:51:01 Macadao

Orgamento Orcamento.doc 2470172018 | Bruna Femeia de Acaito
16:48:21 Macado

Outrog TemoRespCompromPesg. pdf 24/01/2018 | Bruna Femeira da Acaito
164548 | Macada

Outros TemoRespCompromPeasq.doc 24/0172018 | Bruna Famaira da Acaito
16:42:57 Macedo

Outros FICHAD EAVA docx 24/01/2018 | Bruna Famaira da Acaito
16:35:22 | Macedo

Outros FICHAD EAN pdf 24/01/2018 | Bruna Famaira da Acaito
16:35:30 | Macada

Falha de Rosto Fadha pdf 10172018 | Bruna Famaia da Acaito
21:14:32 | Macedo

Situagho do Parecer:

Apravada
Mecessita Apreciacio da CONEPR:
Mao
BRASILIA, 25 de Setembro de 2015
Assinade por:
Mark Togashi
(Coordenadornal)
Enderego: Facudade de Cincas da Salde - Campus Darcy Ribera
Bairo:  Asa Morea CEP: 70.910-900
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefone: §1)3107-1847 E-mail: ceptsun bEgrmail cam
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Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia (UnB/FCE)

FICHA DE AVALIACAO
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Data: / /
Nome:
Data de nascimento: / Idade:
Sexo: Dominancia Manual: ( ) E ()D
Curso: Semestre: IRA:
Horario integral: () SIM ( ) NAO
Atividade Fisica: () SIM ( ) NAO Qual:

Quantas vezes na semana?
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B

Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia (UnB/FCE)
ESCALA VISUAL DE ESTRESSE
Margue com o X o quanto vocé se acha estressado no momento:
*Definicdo de Estresse: Exaustdo fisica ou emocional provocada por vérias e
distintas razbes, por sofrimento, doencga, cansago, pressao, trauma, sendo definida

pela perturbacdo da homeostasia (Equilibrio), que leva o organismo a se adaptar

através do aumento da secrec¢éo de adrenalina.

sem estresse
muito estresse
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D

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

QUESTIONARIO DE AUTOAVALIAGAO

Desenvolvido por Charles Spielberger em colaboragdo com R.L. Gorush, R. Lushene, P. R. Vagg, e
G. A. Jacobs Traduzidopor Teresa Mcintyre, M. A., e Lurdes Barros,LICSW Copyright1988

STAI FormY-1

Instrucdes: Abaixo encontra varias afirmacdes que as pessoas usam para descrever
como se sentem. Leia cada frase cuidadosamente e depois ponha uma cruz no
namero a direita para indicar como se sente gagora, isto €, peste momento. Nado ha
respostas certas ou erradas. Nao perca muito tempo em cada frase, dé a resposta

gue melhor parece descrever como se sente agora.

NNHN3N
OdOWN 3a
SON3IN
NO SIVIN
OlINN

. Sinto-me calmo (a)

. Sinto-me seguro (a) ou livre de perigo
. Sinto-me tenso (a)

. Sinto-me esgotado (a)

. Sinto-me a vontade

. Sinto-me transtornado (a)

. Presentemente estou preocupado (a) com coisas mas que
possam acontecer

8. Sinto-me satisfeito (a)

9. Sinto-me assustado (a)

10. Sinto-me confortavel

11. Sinto-me confiante em mim préprio (a)
12. Sinto-me nervoso (a)

13. Sinto-me agitado (a)

14. Estou indeciso (a)

15. Sinto-me repousado (a)

16. Sinto-me contente

17. Sinto-me preocupado (a)

18. Sinto-me confuso (a)

19. Sinto-me firme

20. Sinto-me bem

N[OOI~ [WIN[F

NNNNNNININNNININN N NN NN OONO0Od AN

RiRrRrRRPRIRIRIRRIRPRIRIRIRPR| P (RPIRRRPR|R[R
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Total:
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Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia (UnB/FCE)

TESTE MATEMATICO - GABARITO

Instrucdes: Iniciar em 1022 e subtrair pelo nimero 13.
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1009 905 801 697 593 489 385 281 177 73
996 892 788 684 580 476 372 268 164 60
983 879 775 671 567 463 359 255 151 47
970 866 762 658 554 450 346 242 138 34
957 853 749 645 541 437 333 229 125 21
944 840 736 632 528 424 320 216 112 8
931 827 723 619 515 411 307 203 99 -5
918 814 710 606 502 398 294 190 86
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Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia (UnB/FCE)

Universidade de Brasilia - Faculdade de Ciéncias da Saude (FS)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) participante de pesquisa a participar do projeto de pesquisa
Avaliacdo da responsividade ao estresse induzido em alunos de graduacdo dos
cursos de saude da Universidade de Brasilia., sob a responsabilidade do pesquisador
Bruna Ferreira de Macedo. O projeto ir4 investigar a previsibilidade do aparecimento
de sintomas de dor através do monitoramento do estresse em estudantes da
Universidade de Brasilia - UnB, seguindo um estudo quantitativo com esta populacao
no qual a dor € autopercebida e estara entre os fatores associados aos disturbios
musculoesqueléticos em pescog¢o e ombro.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a previsibilidade do aparecimento de
sintomas de dor através do monitoramento do estresse. O(a) participante de pesquisa
recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu home ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de questionarios e por um aparelho de
mensuracao do nivel de estresse. Serdo aplicados questionarios que irdo mensurar o
nivel de estresse dos alunos escala visual, avaliacdo do nivel de responsividade
através do monitoramento do apartamento dental por eletromiografia do musculo
masseter, mensuracdo da dor muscular através do aparelho algbmetro nas regides
face, tronco, e brago ou perna e em seguida sera realizado um eletrocardiograma em
repouso. Serdo também coletados dados antropométricos e historico clinico. Todo o
procedimento deve levar cerca de 30 a 40 minutos por voluntario a coleta ira ser
realizada no laboratério de fisiologia da FCE (Faculdade de Ceilandia).

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao reacao alérgica ao
eletrodo do Polar (eletrocardiograma), Conduténcia da Pele e Eletroencefalograma.
As regifes da pele em contato com os eletrodos serdo monitoradas e em caso de
irritacdo o experimento sera interrompido e 0 pesquisador ira arcar com todos 0s

procedimentos adequados como consulta médica e medicamentos necessarios.
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v. O exame da Polar (eletrocardiograma), Condutédncia da Pele e
Eletroencefalograma ndo poderédo ser realizados em individuos que fazem o
uso de marca passo sem indicagdo médica e que tenham alergia a metais
ou hipersensibilidade a adesivos dermatologicos. Caso contrario sera
excluido.

v' O participante pode se cansar ou sentir-se desconfortavel com o
experimento. Medida preventiva: o objetivo de cada experimento sera
explicado aos participantes da pesquisa; sera claramente oferecida aos
participantes a possibilidade de interromper o procedimento por qualquer
motivo, sem qualquer prejuizo ou necessidade de explicacao.

v A dificuldade de entendimento do individuo em relagdo aos questionarios.
Uma das possiveis solucdes seria a de questionarios de simples de forma
visual por exemplo.

v' O individuo podera se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo. Estes individuos serdo excluidos da pesquisa.

v' Os participantes que estiverem fazendo uso de medicac6es deveram
comunicar antes de realizar a pesquisa, principalmente os que fazem uso de
remédios antidepressivos, relaxantes musculares, anticoagulantes. Caso

facam uso serdo excluidos da pesquisa, pois irdo interferir nos resultados.

Se vocé aceitar participar, contribuird para a ciéncia e para a sociedade da
Universidade de Brasilia.

O individuo receberé todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo
(). Caso contrario o pesquisador ird se responsabilizar por qualquer transtorno
ocorrido. Se vocé aceitar participar, contribuira para a saude académica.

O(a) participante de pesquisa pode se recusar a responder (ou participar de
gualgquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para

o(a) participante de pesquisa.
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N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel.

Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao, que
sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

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) participante de pesquisa tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa,
por favor telefone para: Bruna Ferreira de Macedo disponivel inclusive para ligacédo a
cobrar (061) 3233-2429. Email: brunafisiomacedo@hotmail.com

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 funcdo é 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 relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horario de atendimento das 10:00hs as 12:00hs e das 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.
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com

o(a) participante de pesquisa.

Nome / Assinatura (Participante) Nome / Assinatura (Pesquisador Responséavel)

Brasilia/DF, de de



mailto:cepfs@unb.br

