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RESUMO 

 

Introdução: A percepção de eventos potencialmente estressantes estão se tornando 

cada vez mais frequentes na vida das pessoas; o ingresso em uma universidade e a 

consequente imersão na rotina acadêmica representam um ambiente tipicamente 

estressante. O estresse acadêmico tem se tornado, assim, objeto de muitos estudos 

envolvendo alunos de graduação e, em particular, alunos dos cursos da área de 

saúde.  A eletroencefalografia (EEG) é um método que permite uma medida objetiva 

e quantitativa do estresse, por meio da análise das ondas cerebrais.   

Objetivo: Investigar se o estresse induzido experimentalmente pode alterar a 

atividade da onda Βeta registrada por EEG pré-frontal em alunos de graduação dos 

cursos da área de saúde da Universidade de Brasília, Campus Ceilândia. Métodos: 

Os estudantes responderam a um questionário de avaliação de ansiedade (STAI) e 

relataram o seu nível basal de estresse através de uma escala visual analógica (EVE). 

EEG pré-frontal foi registrado em ambos os hemisférios antes e depois da indução de 

estresse. A indução de estresse foi feita através do Trier Social Stress Test (TSST).  

Resultados: Cinquenta e dois estudantes participaram do experimento. Observou-se 

que 55,76% dos participantes autorrelataram estresse moderado e 57,7% 

apresentaram ansiedade moderada. Houve diferença significativa na amplitude da 

onda Beta no hemisfério esquerdo entre antes e depois da indução do estresse 

(p=0,023).  O questionário de ansiedade STAI apresentou mediana de 45 e IIQ de 

10,5. Detectou-se associação positiva entre a onda Beta no hemisfério direito após a 

indução do estresse e o nível de ansiedade indicado pelo questionário STAI (p=0,036). 

Conclusão: Estudantes da área da saúde apresentaram uma resposta ao estresse 

caracterizada pelo aumento da atividade no córtex pré-frontal esquerdo. A magnitude 

dessa resposta foi diretamente proporcional ao nível de ansiedade reportado pelo 

estudante. O aumento da amplitude da onda Βeta observada em hemisfério esquerdo 

após a indução de estresse pode estar envolvida com uma adaptação ao estresse nos 

estudantes, e sugere um mecanismo neural para o enfrentamento do mesmo.  

Palavras-chave: Estresse; EEG; Banda Βeta; Estudantes Universitários. 

 



 
 

 
 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: The perception of potentially stressful events is becoming increasingly 

frequent in people's lives; admission to a university and the consequent immersion in 

the academic routine represent a typically stressful environment. Academic stress has 

thus become the object of many studies involving undergraduate students and, in 

particular, students from health courses.  Electroencephalography (EEG) is a method 

that allows an objective and quantitative measurement of stress through the analysis 

of brain waves.   Objective: To investigate whether experimentally induced stress can 

alter the activity of the Βeta wave recorded by prefrontal EEG in undergraduate 

students of health courses at the University of Brasília, Ceilândia Campus. Methods: 

Fifty-two participants were exposed to the Trier Social Stress Test (TSST), a validated 

protocol for stress induction. Prefrontal EEG was recorded in both hemispheres before 

and after stress induction. The stress response measured by EEG was analyzed with 

respect to the participant's anxiety level measured by the STAI questionnaire obtained 

before stress induction. Results: Fifty-two students participated in the experiment. It 

was observed that 55.76% of the participants self-reported moderate stress and 

57.7%, moderate anxiety.  There was a significant difference in Beta wave amplitude 

in the left hemisphere between before and after stress induction (p=0.023). The STAI 

anxiety questionnaire had a median of 45 and an IIQ of 10.5. A positive association 

was detected between Beta wave activity in the right hemisphere after stress induction 

and the level of anxiety indicated by the STAI questionnaire (p=0.036). Conclusion: 

Health students showed a stress response characterized by increased beta wave 

activity in the left prefrontal cortex. The magnitude of the response was directly 

proportional to the level of anxiety reported by the student. The increase in Βeta wave 

amplitude observed in the left hemisphere may be involved with adaptation to stress 

and suggests a neural mechanism for stress coping. 

Keywords: Stress, EEG, Beta Band, University Students. 
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Não houve intervalo entre as etapas, estimando tempo de 45 minutos para cada 

participante. 
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estresse. B) Agrupamento da amplitude em µV onda β no hemisfério esquerdo 

(canal 1B) antes e depois do estresse, apresentou pouca variação em sua 

mediana, porém estatisticamente significativo, no hemisfério cerebral esquerdo 

logo após estresse induzido. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O meio acadêmico é um lugar onde se vivencia diversas situações relacionadas 

ao estresse, sendo este apontado como a combinação de várias demandas 

acadêmicas que ultrapassam os recursos adaptativos de cada indivíduo.  A reação ao 

estresse muitas vezes vai depender da maneira como o sujeito processa e filtra a 

informação e de como examina as situações. Este processo provoca alterações de 

natureza psicológicas e fisiológicas, como a secreção de hormônios e diversos 

mecanismos sistêmicos (1,2). 

O estresse é uma resposta do organismo a um estímulo, que gera uma 

percepção e provoca uma excitação desencadeadora de um desequilíbrio físico e 

mental.  Os eventos estressores são situações distintas, como mudanças relevantes 

na vida ou até mesmo acontecimentos diários menores, e têm sido alvo de estudos a 

suposição da seriedade e o aparecimento de eventos estressores (2,3). 

As reações fisiológicas provocadas pelo estresse são descritas como reações 

instintivas de defesa do organismo, buscando uma adaptação geral. A resposta é 

caracterizada pelas condições do agente estressor, da repercussão do evento e levam 

ao enfretamento por meio do coping. Este termo é definido como a habilidade de 

enfrentar e acomodar, permitindo a reação frente a situações estressantes, 

determinadas por cada indivíduo. Essa relação entre o estresse e o coping, 

notavelmente acontece em várias fases da vida e em momentos distintos, entretanto 

a inserção no ensino superior pode levar muitos estudantes a maior experiência com 

o estresse (4,5). 

Quando as ações adaptativas se tornam escassas, o estresse vai tornando-se 

cada vez mais prejudicial ao organismo e agindo de forma prolongada causa 

desordens comportamentais, sinais de esgotamento e exaustão mental, promovendo 

maior impacto nas funções emocionais e cognitivas, favorecendo o surgimento da 

ansiedade. A sintomatologia causada pela ansiedade tem ascensão durante o 

semestre letivo confirmando que o cotidiano universitário exerce influência 

diretamente sobre a elevação do nível da ansiedade e o estresse (6).  

 Para examinar o estresse, uma das formas mais tradicionais é a aplicação de 

questionários. Contudo, o estresse pode ser medido também por monitoração de  

variáveis fisiológicas que se alteram com a presença de sentimentos de ansiedade e 
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geram estresse ao sistema, dentre elas existe a condutância da pele (sinais de 

sudorese), a frequência respiratória (sinais de excitabilidade e ansiedade) e as bandas 

corticais cerebrais (sinais de alteração da condição mental) (7). Uma vez essas 

variáveis modificadas pela situação de estresse é também sabido que o corpo leva 

um tempo para se readaptar, ou seja, atingir novamente condições basais, fisiológicas 

de normalidade (8). 

O equipamento de eletroencefalografia (EEG) permite acompanhar, 

monitorando a atividade elétrica e o comportamento das ondas 

eletroencefálicas, os sinais eletrofisiológicos em tempo real em que o fenômeno está 

acontecendo (7). É um exame que capta atividade cerebral de forma segura e indolor 

que consegue acompanhar em torno de 100 mil neurônios por 

eletrodo, aproximadamente equivalente a uma superfície de 6 cm2 da superfície do 

córtex cerebral humano reagindo frente a determinados estímulos (7,9-12).  

Os sinais de EEG são classificados em bandas de frequência de acordo com o 

estado de vigília, o que permite identificar diferentes comportamentos entre essas 

faixas de frequência. Na literatura, a Banda Βeta (β) está sendo relacionada ao 

estresse. Predominante na região pré-frontal do córtex e no hemisfério 

direito está descrita como presente em pessoas em situação 

de estresse como resposta a estressores induzidos ou condições de estados de 

ansiedade (13,14).   

Diante disso, essa dissertação de mestrado objetivou responder a seguinte 

arguição: Como se comporta a Banda β após uma situação estresse agudo 

induzido? Para responder esta pergunta de pesquisa, aplicou-se um protocolo 

de indução de estresse validado e mediu-se o comportamento pela amplitude da 

onda em MicroVolt (µV) no espectro de EEG antes e imediatamente depois da sua 

aplicação. Esta indagação foi motivação desta pesquisa, pois não se sabe até hoje 

sobre a reação da Banda β após aplicação de um estresse agudo nos estudantes dos 

cursos de saúde, considerado o campo que se vivencia maior estresse acadêmico.   
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVOS GERAIS  

 

Analisar atividade cortical cerebral antes e após estresse induzido 

em universitários dos cursos de saúde da Faculdade de Ceilândia da Universidade de 

Brasília (UnB).  

Observar a relação entre os sintomas ansiedade e a exposição com o evento 

estressor.   

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO  

 

Verificar atividade da Banda Beta em situação de repouso (baseline) e 

após a indução do estresse.  

Comparar atividade frontal da Banda Beta  entre hemisfério cerebral direito e 

esquerdo.   

Correlacionar medidas de ansiedade com atividade cerebral frontal da 

Banda Βeta.   
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

 O termo estresse foi empregado pela primeira vez em 1936, por Hans Selye, 

sendo conceituado como uma alteração do estado de tranquilidade para um estado 

de excitação do organismo provocando alterações nas respostas provenientes 

do Sistema Nervoso Central (SNC) de comportamento, endócrino e hemodinâmico. 

Diante de um agente estressor, o organismo provoca rápidas modificações fisiológicas 

nos órgãos inervados, tais manifestações ocorrem em segundos (2,7).  

A percepção de eventos estressores tem se tornado cada vez mais frequentes 

na vida das pessoas, deste modo o campo das ciências da saúde tem dado maior 

enfoque ao estudo desta temática pois diante disso o estresse tornou-se uma 

preocupação para nossa sociedade, podendo prejudicar até mesmo o sistema 

imunológico (7,15).   

A entrada na universidade e a vida de discente pode se caracterizar por um 

meio estressante podendo afetar o desempenho acadêmico devido às cobranças, 

frequência de horas de estudos, o cumprimento das atividades curriculares, 

desempenho e metas a serem alcançadas. Isso pode esclarecer o fato do estresse 

estar tão presente na rotina dos acadêmicos podendo prejudicar a memorização e o 

raciocínio. Tal circunstância, foi motivo de pesquisas envolvendo alunos de graduação 

de universidades internacionais e estudos apontam que universitários, 

especificamente dos cursos de saúde demonstraram grandes níveis de estresse. 

Diante disso, recentemente iniciou-se uma busca sobre a população universitária 

brasileira (16,17).   

As reações fisiológicas induzidas por eventos estressores estão principalmente 

associadas ao eixo hipotálamo-hipófise-glândula adrenal e pelo sistema nervoso 

autônomo (SNA).  Em relação às funções hormonais, durante o mecanismo do 

estresse, aponta-se como os principais emissários os hormônios, os quais são 

responsáveis por encaminhar as mensagens e ainda nos processos de regulação 

orgânicas (7,18).  

O comportamento e ação hormonal do estresse promovem rápidas 

modificações fisiológicas, imediatamente após o estímulo estressante por meio dos 

ramos simpáticos, onde no mesmo instante ocorre a atividade hipotálamo-hipófise-

glândula adrenal. Neste sistema, sucede a ativação do núcleo paraventricular do 
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hipotálamo, secretando o hormônio da corticotrofina possibilitando a liberação do 

hormônio adrenocorticotrófico ocasionando a liberação e síntese de glicocorticoides 

pela suprarrenal. O glicocorticoide é uma classe hormonal representada 

principalmente pelo cortisol, que quando em alta concentração é um indicativo do 

estresse (7,18,19).  

Ao perceber um estímulo estressor, o organismo reage disparando reações por 

meio da via aferente ao sistema nervoso. O cérebro recebe e percebe as informações 

do estímulo, seja ele tátil, auditivo, visual ou até mesmo uma lembrança. Através da 

via eferente, as respostas descendem levando os impulsos nervosos aos músculos e 

órgãos. Algumas das alterações observadas podem ser dilatação das pupilas, 

elevação da pressão arterial, aumento da sudorese e do período respiratório. Uma 

das funções básicas do SNC é a regulação dessas variações fisiológicas, buscando a 

manutenção e a homeostasia do organismo (7,18).    

Paralelamente, estudos também mostraram os efeitos causados pelo estresse 

estão relacionados à região pré-frontal do córtex, existindo um consenso que o 

hemisfério cerebral direito tem maior atividade em situações de estresse quando 

comparada ao hemisfério cerebral esquerdo (7,20,21).    

Hans Berger, por volta de 1920, descobriu a eletroencefalografia e mensurou a 

atividade elétrica no escalpo humano. Ele observou duas ondas diferentes, Alfa (α) e 

β. Ondas cerebrais com diferentes amplitudes e frequências são registradas pelo EEG 

e são classificadas como bandas de frequências que podem aparecer 

concomitantemente em diferentes amplitudes e permanência em varias áreas do 

cérebro isoladas ou simultaneamente. Estados mentais, emocionais ou cognitivos 

permitem que uma banda de frequência se torne mais acentuada e percetível, 

sendo detectada pela amplitude da faixa de frequência no espectro de EEG (22,23).  

As evidências apontam que o aumento na atividade da onda β (14-30 Hz em 

frequência, e entre 5- 20 µV em amplitude) caracteriza uma sobrecarga mental, estado 

de alerta quando a pessoa está consciênte em região frontal do cérebro. Esta onda 

em particular, torna-se mais evidente quando se está pensando ou recebendo um 

estímulo senssorial (23). O registro do EEG sob os estressores aponta  aumento da 

atividade na potência de β. Além do mais, existem indícios sobre a assimetria frontal 

dos hemisférios observada perante o estresse, onde o lado direito está envolto nos 

processamentos negativos (24–26).   
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Pesquisas analisaram e concluíram que os participantes de um estudo com 

baixo estresse mostraram atuação influente no hemisfério esquerdo do cérebro e 

ainda outros estudos apontaram que o estresse pode alterar os modelos de conexões 

cerebrais, no entanto essa modificação no padrão da conectividade provocada pelo 

estresse depende de cada indivíduo (25,27).  

 O SNA tem como uma de suas particularidades a intensidade e a agilidade em 

modificar as funções de glândulas e órgãos, como por exemplo a pressão arterial e a 

sudorese que podem ter suas modificações em segundos (27).   

Por meio de neurotransmissores, este sistema é excitado especialmente nos 

centros do hipotálamo, tronco cerebral e medula espinhal, que por sua vez recebe 

informações sensoriais por meio dos gânglios autônomos. Em seguida, uma resposta 

reflexa subconsciente retorna para controlar a atividade buscando um equilíbrio no 

organismo. Essa resposta efetora é conduzida às vísceras através do sistema 

simpático e do sistema parassimpático (28).   

Inúmeros são os efeitos das ações excitatórias e inibitórias que ocorrem da 

estimulação tanto dos nervos simpáticos quanto dos parassimpáticos, de forma que 

os dois sistemas agem, em alguns casos, de modo antagônico. Entretanto, deve-se 

considerar que ambos trabalham em conjunto, buscando a homeostase e o 

funcionamento adequado do organismo (7,28).   

O sistema nervoso parassimpático (SNP) é estimulado pela secreção de 

neurotransmissores colinérgicos que agem em contraposição aos efeitos causados 

pelo sistema simpático, em uma função mais inibitória nas estruturas alvo (7,28).  

As substâncias mediadoras do sistema simpático são adrenérgicas, sendo 

liberada nas fendas sinápticas dos neurônios, provocando um momento de ação, de 

modo que em certas circunstâncias haverá uma descarga simultânea em diversos 

órgãos potencializando a suprarrenal, liberando o hormônio adrenalina na corrente 

sanguínea acarretando múltiplos efeitos metabólicos como a elevação da 

concentração de glicose, aumento da contração muscular e ainda excitação da 

atividade mental. Os estados emocionais, como o estresse, provocam a ativação em 

especial do sistema simpático, ocasionando muitos de seus efeitos quase que 

imediatamente (7,28).  
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 TIPO DE ESTUDO  

 

Trata-se de uma pesquisa experimental.   

 

4.2 VOLUNTÁRIOS  

 

A pesquisa foi realizada na Universidade de Brasília – Campus Ceilândia, no 

Laboratório de Fisiologia, uma sala climatizada por ar-condicionado a 23°C. Foram 

recrutados participantes por amostra de conveniência. Os voluntários foram 52 

estudantes, 39 (75%) mulheres e 13 (25%) homens; com média de idade de 21 anos. 

Todos matriculados nos cursos da área da saúde da Faculdade de 

Ceilândia, saudáveis com idade entre 18 e 30 anos. Excluiu-se estudantes que 

apresentassem histórico de doença cardíaca ou condição neurológica 

que pudesse vir a interferir nos sinais coletados, participantes alérgicos e estudantes 

que relatassem fazer uso de medicamentos controlados.  

 

4.3 INSTRUMENTOS   

 

4.3.1 Software Biograph Infinity  

 

Software Briograph Infinity versão 6.2 (Thought Technology Ltd) (figura 

01) calibrado para captação dos sinais fisiológicos 

com configuração monopolar utilizado para captar os sinais por meio de sensores 

específicos.  
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 Figura 01: Parte superior da figura apresenta tela principal do Software BioGraph FlexComp 

Infinit contendo ferramentas para direcionar o pesquisador a inscrever participantes, realizar coleta e 

salvar dados de registros.  Parte inferior da figura consta um modelo de registro gráfico. De cima para 

baixo, 1) EEG, 2) EEG, 3) Condutância da pele, 4) Frequência respiratória. Fabricante Thought 

Technology Ltd. País de origem: Canadá.   

  

Para captação dos sinais corticais (amplitude da onda) em µV fez-se uso de 

dois eletrodos banhados a ouro com 10 mm de diâmetro (figura 02).   
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  Figura 02: Eletrodo para realização da coleta de eletroencefalografia. Eletrodo no tamanho de 

10 mm de diâmetro com banho de ouro, concavo e reutilizável. Fio longo, leve e flexível. Utilizados para 

fixação no couro cabeludo com pasta condutora 

(Ten 20 Conductive, Neurodiagnostic Electrode Paste), com quantidade suficiente para preencher a 

região concava do eletrodo.  

  

  

4.3.2 Medidor de ondas corticais cerebrais (Eletroencefalograma - EEG)  

 

O posicionamento dos eletrodos no couro cabeludo é padronizado pelo Sistema 

Internacional 10-20 (figura 03), introduzida pela Federação Internacional de 

Neurofisiologia Clínica. A relação se baseia entre a área do córtex e o posicionamento 

de um eletrodo, onde podem ser obtidas as informações topográficas. O nome desse 

sistema se dá pelo 10% e 20% de distância entre eletrodos (22,29). A região frontal 

esquerda está envolvida no controle da excitação e regulação da resposta ao 

estresse. Apoiando as evidências dos estudos pré frontais de assimetria dos 

hemisférios, localizados nas demarcações dos sítios de F3 – F4. Sobre a captação 

das ondas, geralmente em humanos saudáveis, a amplitude das ondas β dimuniuem 

quando os olhos estão fechados e aumentam em condições de olhos abertos. Ainda, 

o registro das ondas corticais, pesquisas anteriores apresentaram que devidos os 

movimentos do globo ocular pode ocorrer uma mudança no campo potencial e 

captação de sinais, principalmente sinais dos eletrodos frontais. Tomarken et al. 
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(1992), estabeleceu um protocolo, onde cada período de coleta deve se realizar 1 

minuto de olhos abertos e 1 minuto de olhos fechados e pelo menos vinte segmentos 

de 2,05s devem estar livre de artefatos para cada 1 minuto de registro,  afim de 

garantir que cada período de coleta analise igualmente. (11,30,31,32). 

  

 

 

 

 

  

Figura 03: Sistema Internacional 10-20. Mapeamento da localização para fixação dos 

eletrodos.  Fonte: A) Journal of Clinical Neurophysiology, v. 6, p. 1–3, 2006, B) Imagem adaptada pelo 

autor.  

  

4.3.3 Medidor de estado de ansiedade: Inventário de Estado -Traço De 

Ansiedade (STAI)  

 

O STAI foi desenvolvido como uma medida de autopercepção da ansiedade e 

é uma das formas mais utilizadas no âmbito clínico e pesquisas. O inventário possui 

20 itens respondidos em uma escala Likert de 4 pontos, onde a pontuação definida 

remete a categoria de baixo nível de ansiedade de 20 a 34 pontos, nível moderado de 

35 a 49 e nível alto igual ou superior a 50 pontos. O estado e o traço são os dois 

elementos da ansiedade que este instrumento fornece. A condição do estado refere-
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se ao emocional transitório, já o traço, caracteriza e relaciona uma distribuição um 

tanto mais constante, podendo responder ao estresse (34,35).  

  

4.3.4 Protocolo de indução de estresse: Trier Social Stress Test (TSST)  

 

O Teste de Estresse Social de Trier (TSST), é um estressor de laboratório 

descrito em detalhes e seguindo uma forma padronizada e adequada para realização 

de estudos. Por meio de TSST, pesquisas puderam apresentar elevações de vários 

marcadores de estresse, como por exemplo os níveis de cortisol. O exame, em geral, 

compreende um momento de espera na chegada, preparação da fala, desempenho 

da fala e períodos de desempenho aritmético verbal. Para o desenvolver desta 

configuração se faz necessário o uso de duas salas, uma sala confortável de espera 

e outra para a execução das atividades, esta deve ser organizada de modo que o 

participante fique de frente para o entrevistador. Ao iniciar o TSST, o participante é 

instruído sobre as tarefas mediante um script lido pelo entrevistador do qual explica o 

roteiro a ser executado sobre a preparação da fala e do discurso público bem como a 

parte aritmética. O entrevistador deve fazer uso de jaleco branco, a fim de 

potencializar o estresse, manter o contato visual além de evitar expressões 

faciais (36).  

 

4.3.5 Escala Visual de Estresse (EVE)  

 

Em pesquisas, uma ferramenta muito popular são as escalas visuais, onde, 

geralmente, possuem três ou mais categorias de escolha para que o participante 

possa selecionar e assim se enquadrar em uma característica que melhor representa 

seu estado e perfil (37).  

Criou-se uma escala (figura 04) para esta pesquisa para obtenção do grau de 

estresse autorrelatado no momento. A escala estabelece cinco níveis onde 0 

representa sem estresse, 1-3 estresse baixo, 4-6 estresse moderado, 7-9 estresse 

alto e 10 estresse máximo.   

  



26 
 

 
 

  

             Figura 04: Escala para nível de estresse autorrelatado. 

  

 

  

4.4 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA  

 

O projeto de pesquisa obteve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Saúde da UnB (CEP/FS/UnB) pelo parecer n. 2.918.387. Os que 

aceitaram participar do estudo leram e assinaram o Termo de Compromisso Livre e 

Esclarecido.  

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS  

 

A interpretação dos dados deu-se por meio de monitorização de 2 minutos e 30 

segundos de acordo com o desenho experimental da pesquisa. Para minimizar os 

possíveis sinais caóticos sobre os movimentos oculares durante o registro das ondas 

corticais foi realizada a randomização dos olhos onde apresentou como resultado 

51,92% (n=27) iniciaram com olhos abertos e 48,07% (n=25) com os olhos fechados.   

Por meio da análise estatística descritiva foi possível demonstrar as medianas 

e os intervalos interquartis da amplitude da banda β antes e depois da aplicação do 

estresse de laboratório.   

Utilizou-se para a análise descritiva e inferencial dos registros 

o Software Statistical Product and Service Solutions (SPSS). Os dados descritos em 

amplitude, percentuais, medianas e intervalos interquartis 25% e 75%.   

Aplicou-se Wilcoxon Signed RankTest  e comparações com 

o Spearman's Rank Correlation para averiguar as possíveis similaridades entre as 

medidas.  
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5 DESFECHOS   

 

5.1 DESFECHOS PRIMÁRIOS  

 

Amplitude da Banda Βeta cortical cerebral.   

 

5.2 DESFECHOS SECUNDÁRIOS  

 

Ansiedade: STAI  

Estresse: nível de estresse autorrelatado  

 

 

Tabela 01 - Desfechos e instrumentos de avaliação 

 

Atividade cortical 

cerebral (β)  
Eletroencefalograma (amplitude em µV)  

Ansiedade  STAI 

Estresse  Escala Visual Analógica – EVE  
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6 DESENHO EXPERIMENTAL  

 

Após chegar ao Laboratório de Fisiologia, os participantes foram instruídos a 

esperarem sentados por 10 minutos em uma sala de espera e somente depois foi 

dado início à execução do protocolo de pesquisa. Primeiramente o participante 

sentou-se confortavelmente em uma cadeira com apoio para os braços e pés e 

orientado a preencher a ficha de avaliação com dados pessoais e perguntas sobre 

hábitos diários, além de responder o questionário STAI e a escala visual de 

autoavaliação do estresse (EVE).  

Logo após foi realizada a randomização quanto ao eletroencefalograma, houve 

uma aleatorização para determinar se o participante deveria iniciar a atividade com os 

olhos abertos ou olhos fechados.   

Imediatamente depois foi realizada a limpeza do couro cabeludo e do lóbulo da 

orelha com gel Nuprep Skin Prep Gel, Weaver and Company e o posicionamento dos 

eletrodos no escalpo (eletrodo canal 1A aderido ao hemisfério cortical direito e 

eletrodo canal 1B ao hemisfério esquerdo). O procedimento de limpeza do couro 

cabeludo  e do lóbulo da orelha diminui a impedância da pele e melhora a captação 

do sinal, recomenda-se que os níveis sejam mantidos abaixo de 5 kiloohm (kΩ), o 

software BioGraph realiza a checagem da impedância.  

Dois eletrodos, responsáveis por captar os sinais em µV, foram situados com 

gel condutor Ten 20 Conductive, Neurodiagnostic Electrode Paste, 

Weaver and Company, na região de F3 e F4, de acordo com o Sistema Internacional 

10-20% para a captação dos sinais bioelétricos da onda β por intermédio do 

eletroencefalograma, onde cada participante teve seu registro conforme o protocolo: 

Os participantes foram orientados a permanecerem com olhos abertos, olhando para 

uma parede branca no momento da coleta de estabilização 

equivalente a  30 segundos seguido da atividade de 1 minuto de olhos abertos e 1 

minuto de olhos fechados, totalizando 2 minutos e 30 segundos de coleta.   

Como citado anteriormente, a ordem para iniciar a atividade com olhos abertos 

ou fechados foi estipulado por meio de randomização. 

O sensor (figura 05) conectado ao software BioGraph Infiniti, registrou os sinais 

fisiológicos mediante aos canais utilizados, sendo canal A e B responsáveis pelo 
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registro das ondas corticais, canal C condutância da pele e canal D frequência 

respiratória.  

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

Figura 05: Sensor de captação das variáveis fisiológicas, conectado ao Software BioGraph FlexComp 

Infinit. Canal A: EEG 1A – Posicionado em lado direito da cabeça; Canal B: EEG 1B - Posicionado em 

lado esquerdo da cabeça. Canal C: Condutância da pele. Canal D: Frequência respiratória. Fabricante 

Thought Technology Ltd.   

  

 

O procedimento desta pesquisa seguiu conforme a timeline (figura 06). A 

monitoração da onda cerebral β foi verificada antes e imediatamente depois do 

participante ter sido submetido ao agente estressor.   

 

 

Figura 06: Timeline do protocolo de pesquisa. STAI: Questionário - Inventário de Estado-Traço de 

Ansiedade; PI: Posicionamento dos Instrumentos; EEG: Coleta da onda cerebral β; TSST - Trier Social 

Stress Test. Período de espera (Baseline): 10 minutos; tempo para responder questionário: 5 minutos; 

tempo para posicionamento dos instrumentos: 10 minutos; tempo da primeira coleta EEG: 2 minutos e 

30 segundos; tempo utilizado para protocolo de indução de estresse: 15 minutos; tempo da segunda 

coleta EEG: 2 minutos e 30 segundos. Não houve intervalo entre as etapas, estimando tempo de 45 

minutos para cada participante.     
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6.1 INDUÇÃO DO ESTRESSE  

 

Para o estímulo estressor foi aplicado o TSST, um protocolo validado no qual o 

avaliador se apresenta de jaleco branco. Na primeira etapa foi solicitado ao 

participante que durante 5 minutos preparasse mentalmente um discurso público 

sobre o porquê ele é o um bom candidato para seu trabalho ideal. Após, ele foi 

orientado e discursar em um tempo de 5 minutos.   

Na segunda etapa, foi solicitado ao participante que realize um teste 

matemático mentalmente e verbalizando suas respostas. O exame foi composto por 

subtrações sequenciais, iniciando com 1.022 menos 13, durante um período de 5 

minutos. Foi comunicado ao participante que em caso de erro, será avisado e 

solicitado que comece novamente de 1.022. 

O tempo total estimado para de realização do protocolo da pesquisa foi de 

aproximadamente 45 minutos para cada participante.   
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7 RESULTADOS  

 

Cinquenta e dois (52) participantes fizeram parte do estudo; 39 (75%) mulheres 

e 13 (25%) homens; com média de idade em anos de 21, mínimo  de 18 e máximo de 

30 anos; Todos possuíam a mesma carga horária acadêmica, cumprindo jornada em 

horário integral, sendo que 22 estudantes (42,3%) eram matriculados no curso de 

graduação em fisioterapia; 06 (11,5%) no curso de farmácia; 09 (17,3%) no curso de 

enfermagem; 06 (11,5%) no curso de fonoaudiologia; 05 (9,6%) no curso de saúde 

coletiva e 04 estudantes (7,7%) matriculados no curso de terapia ocupacional. Três 

(03) estudantes (5,8%) estavam cursando o primeiro semestre do curso de graduação; 

06 (11,5%) segundo semestre; 07 (13,5%) terceiro semestre; 04 (7,7) quarto 

semestre; 05 (9,6%) quinto semestre; 07 (13,5%) sexto semestre; 09 (17,3%) sétimo 

semestre; 06 (11,5%) oitavo semestre; 04 (7,7%) décimo semestre; e no décimo 

primeiro semestre estavam cursando 1,9% (n=1).  

Disseram fazer consumo de álcool (etilismo) vinte e quatro (24) estudantes 

(46,2%) e dentre estes quinze (15) (62,5%) disseram que consomem menos de uma 

vez por semana, 04 (16,7%) duas vezes por semana, 02 (8,3%) três vezes ou mais 

por semana e 03 (12,5%) declararam fazer o uso socialmente. Afirmaram o uso de 

tabaco 08 (15,4%) dos participantes, sendo que 02 (3,8%) fazem uso menos de uma 

vez por semana, 05 (9,4%) três vezes ou mais por semana e 01 (1,9%) informou fazer 

o consumo socialmente; 21 estudantes (40,4%) realizavam atividade física, dentre 

estes, 01 (1,9%), afirmaram a realização em menos de uma vez por semana, 02 

(3,8%) realizam duas vezes por semana e 18 (34%) disseram praticar atividade física 

três vezes ou mais por semana.   
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7.1 EEG  

 

Tabela 02 - Apresentação dos valores da amplitude em µV da Banda β em mediana e intervalos quartis 

(25% e 75%) por Canal 1A (hemisfério cerebral direito) e Canal 1B (hemisfério cerebral esquerdo) antes 

e depois do estresse 

 

 

É possível observar que o maior aumento é observado em lado esquerdo (canal 1B) 

na mediana e nos intervalos interquartis de 20% e 75% 

depois da aplicação do estresse.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Curso  N  Sexo  Canal 1A  Canal 1B  
 

F  M  Antes   Depois   Antes   Depois  
 

 n  %  n  %  25%  Med  75%
  

25%  Med  75%  25%  Med  75%  25%  Med  75%  

                  
Enfermagem  9  7  77,7

  
2  22,2

  
0,242

  
0,37  0,65  0,268

  
0,29  0,463

  
0,31  0,45  1,075  0,278

  
0,41  0,633

  
Farmácia  6  3  50  3  50  0,23  0,365

  
3,09  0,25  0,335

  
0,6  0,16  0,485

  
133,07

  
0,27  0,53  1,43  

Fisioterapia  22
  

16
  

72,7
  

6  27,2
  

0,3  0,42  0,84  0,41  0,51  0,9  0,31  0,44  0,64  0,57  0,9  1,83  

Fonoaudiologia
  

6  5  83,3
  

1  16,6
  

0,25  0,345
  

0,43  0,18  0,375
  

0,84  0,2  0,28  0,56  0,36  0,665
  

1,12  

Terapia 
ocupacional  
 

5  4  80  1  20  0,183
  

0,39  0,75  0,215
  

0,36  0,513
  

0,533
  

0,8  1,06  0,313
  

0,41  3,543
  

Saúde 
Coletiva  
 

4  4  100  0  0  0,335
  

1,18  3,27  0,22  1,35  4,97  0,38  1  2,88  0,245
  

0,275
  

7,735
  

Total  52
  

39
  

75  13
  

25  0,25  0,38  0,8  0,28  0,42  0,78  0,295
  

0,45  0,83  0,315
  

0,615
  

1,165
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De acordo com box plot (figura 07), o agrupamento da onda β apresentou 

resultado significativo estatisticamente após o estresse no hemisfério cerebral 

esquerdo. 

 

A)                                                               B)  
   
  

  
  
  
   

  
  
 
 
 
 
 
 
 
Figura 07: Gráfico box plot: Teste estatístico não paramétrico. As arestas significando os quartis e a 
linha de cintura a mediana. A) Agrupamento da amplitude em µV  da onda β no hemisfério direito 
(canal 1A) antes e depois do estresse. B) Agrupamento da amplitude em µV onda β no hemisfério 
esquerdo (canal 1B) antes e depois do estresse, apresentou pouca variação em sua mediana, porém 

estatisticamente significativo, no hemisfério cerebral esquerdo logo após estresse induzido.  
 

 

Houve diferença significativa na amplitude da onda β no hemisfério esquerdo 

(Canal1B) antes e depois da indução do estresse. (Teste de Wilcoxon p=0,023). No 

hemisfério direito (Canal1A) os valores entre antes e depois foram similares 

(Wilcoxon p=0,895).   
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7.2 ANSIEDADE STAI     
 
Tabela 03 - Pontuação do questionário de ansiedade (STAI) por curso, participante (n), sexo (feminino 

e masculino) por classificação da ansiedade (baixa, moderada e alta) 

 

 

Curso     N          Sexo           Ansiedade  
  

   F     M  baixa moderada Alta 

   n      %     n          %       n      %          n      %       n       %  
 

Enfermagem  9 7 77,7 2 22,2 1 1,9 6 11,5 2 3,8 

Farmácia  6 3 50 3 50 1 1,9 4 7,7 1 1,9 

Fisioterapia  22 16 72,7 6 27,2 6 11,5 12 23,07 4 7,7 

Fonoaudiologia  6 5 83,3 1 16,6 0 0 5 9,6 1 1,9 

Terapia 
ocupacional  

5 4 100 0 0 0 0 2 3,8 3 5,8 

Saúde coletiva  4 4 100 0 0 1 1,9 1 1,9 2 3,8 

Total  52 39 75 13 25 9 17,9 30 57,7 13 25 

 
  
  
 

No geral, o perfil dos 52 participantes que responderam ao questionário de 

ansiedade STAI apresentou mediana de 45 e IIQ de 10,5.  

 
 

 
Tabela 04 - Correlação - β e STAI. Apresentação de força de correlação onda β e ansiedade. 

Teste Spearman Rank Correlation 

___________________________________________________________________________  
                                                               
                                                             Rho                               p                      
___________________________________________________________________________           
 

Antes              Canal 1A                      0,161                          0,2512  

Antes              Canal 1B                      0,201                          0,1502          

Depois            Canal 1A                      0,294                          0,036  

Depois            Canal 1B                      0,105                          0,4527  

___________________________________________________________________________ 

  
  

Detectou-se associação positiva entre a Banda β e o nível de ansiedade no 

hemisfério direito após a indução do estresse (tabela 4).  
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Na análise observou-se associação positiva e um coeficiente de relação 

positivo segundo a figura 08.   

 

                                                                 
  

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 08: Gráfico de relação linear bivariada com os coeficientes: onda β e STAI (ansiedade). Eixo x é 
a variável independente (STAI), eixo y (onda β) a variável dependente. Associação positiva para depois 
do estresse entre o STAI (ansiedade) e a onda β em lado direito do córtex pré-frontal, ponto F4 do 
sistema 10-20.  
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7.3 NÍVEL DE ESTRESSE AUTORRELATADO  
 
 
Tabela 05 - Pontuação do estresse autorrelatado por curso, participante (n), sexo (feminino e 

masculino) por nível de estresse (nenhum, baixo, moderado, alto e máximo) 

 

 

Curso    N       Sexo   Estresse   
 

 F  M  Nenhum   Baixo  Moderado  Alto  Máximo  
       
 n     %   n    %  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 
Enfermagem  
 

 

9  7  77,7  2  22,2  0  

  
 

0  2  1  2  1  2  1  0  0  0  

Farmácia  6  3  50  3  50  1  0  0  1  1  0  3  0  0  0  0  

Fisioterapia  22  16  72,7  6  27,2  0  2  3  2  1  5  5  2  2  0  0  
 

Fonoaudiologia  6  5  83,3  1  16,6  1  0  1  1  1  1  1  0  0  0  0 
  

Terapia 
ocupacional  

5  4  80  1  20  0  0  0  0  1  0  1  0  2  1  0  

                 
Saúde coletiva  4  4  100  0  0  0  0  0  0  2  1  1  0  0  0  0  

 
Total  52  39  75  13  25  2  2  6  5  8  8  13  3  4  1  0  

 
 
 

 
 
No geral, os dados colhidos pela EVE apontaram que 3,8% dos estudantes se 

autodeclarando não passar por estresse; 25% estresse, baixo; 55,76%, moderado; e 

15,4% com estresse alto.   
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8 DISCUSSÃO  

 
A maioria dos participantes desta pesquisa, 75% foram do sexo feminino. 

Quanto aos seis cursos da área de saúde, o mais participativo foi o curso de 

fisioterapia. Sobre os semestres, o maior número de participantes constituiu os últimos 

anos de graduação, sendo do sétimo ao décimo semestre. Como característica da 

amostra, grande parte dos estudantes afirmaram fazer consumo de álcool (46,2%) e 

praticarem algum tipo de atividade física (41,4%). 

Os dados sobre a ansiedade apontam que a maioria dos estudantes (57,7%) 

apresentaram ansiedade moderada. Ainda se detectou correlação positiva entre a 

Banda β e o nível de ansiedade no hemisfério direito após a indução do estresse. 

Quanto à percepção do estresse, mais da metade dos participantes (55,76%) se 

autoperceberam com estresse moderado. O registro do EEG mostrou maior atividade 

em córtex pré-frontal esquerdo e aumento da amplitude da onda β desse mesmo lado 

cerebral após a aplicação do estresse agudo nos estudantes.  

   A hipótese deste experimento foi sobre as alterações do comportamento da 

onda β em alunos dos cursos de saúde que se autorrelatam estressados e se as 

prováveis alterações são relevantes para considerar estresse crônico ou a existência 

de um mecanismo adaptativo mediante à aplicação de mais um agente estressor. Até 

onde sabemos, este é o primeiro trabalho que investigou o comportamento da onda 

cerebral β dos estudantes dos cursos de saúde aplicando um estresse agudo de 

laboratório. Discentes da área de saúde são os que mais manifestam sintomatologia 

de ansiedade e estresse por razões como, lidar com outro ser humano, falta de prática 

clínica e o medo de cometer erros (38). 

 Os sinais captados, antes e depois do estresse pelo EEG, observaram a 

reação da amplitude da onda β em tempo real. Com base na literatura, Saeed et 

al. em 2020 e Takeda et al. 2016, sobre a classificação das bandas e a topografia 

cerebral, a expectativa era de deparar-se com aumento da atividade β após indução 

de estresse por causar maior agitação, com aumento da sua atividade com 

predomínio em hemisfério direito cerebral (13,39). A literatura aponta que o 

processamento das emoções negativas está mais relacionado ao lado direito do 

cérebro e sugere uma assimetria diante de condições de estresse crônico (13). Diante 

disso, diverge dos dados achados nesta pesquisa, o que se pode sugestionar que o 
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estado emocional dos estudantes se adaptou diante da ação estressante não 

desenvolvendo ou evoluindo para o estresse crônico.  

Estudos anteriores investigando relatos de EEG frontal observaram efeitos 

diferentes associados ao estresse, como esforço cognitivo, pressão do tempo e uma 

avaliação social. A análise detectou que o esforço cognitivo está relacionado com o 

aumento da atividade da onda β após um estressor induzido. Os outros estressores 

(pressão de tempo e avaliação social) não apresentaram alterações no EEG, o que 

não mostrou aumento na percepção ao estresse (40). 

As ondas β frontal aumentam o grau em condições de esforço mental envolvido 

na execução de tarefas de resolução de problemas (41). Segundo Monyelle et al. 

2018, sabe-se que a onda β oscila e aumenta perante um 

empenho neurocognitivo durante uma tarefa, assim como foi proposto na indução do 

estresse neste estudo, ocorrendo ampliação da ativação de β (42). Convergindo com 

uma pesquisa anterior, Arone em 2019, onde por meio do EEG foi possível analisar o 

estresse e as formas para esta avaliação foi mensurado um aumento da banda β (43). 

Implicando dizer que o EEG foi capaz de verificar o estresse agudo nos estudantes 

que receberam um estímulo externo analisando a atividade cerebral.    

No gráfico box plot A notou-se pouca variação na mediana e nos intervalos 

interquartis de 25% e 75% na amplitude da banda β. Porém houve uma redução 

importante da haste do terceiro quartil ao máximo após o estresse induzido, reduzindo 

a dispersão. O gráfico comparativamente curto sugere que as características estão de 

acordo umas com as outras, não apresentando diferenças relativas, como se verifica 

em β em lado direito antes e depois do estresse.  Percebe-se no gráfico box plot B 

que os quartis de 25% e 75% apresentaram aumento, pode-se observar que a onda 

β apresentou uma pequena diferença em sua mediana, porém estatisticamente 

significativo, no hemisfério cerebral esquerdo logo após estresse induzido.   

A partir deste cenário, para Ramos 2017, é possível examinar a diferença entre 

os lados direito e esquerdo do cérebro, podendo também identificar uma possível 

interconexão entre essas áreas (44). Diante do resultado do estudo, ao ter apontado 

aumento da banda β no hemisfério esquerdo, diverge do estudo supracitado, onde 

aponta uma relação ao estresse crônico relacionado hemisfério direito. Perante isso, 

salienta a hipótese de um possível método adaptativo ao estresse nesta população 
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de estudantes. Goodman et al. 2013 indica especificamente a região frontal esquerda 

como área de ajuste das emoções, controle e regulação da resposta ao estresse (30).  

Em consonância com nossos resultados, Giannakakis et al. 2015, observou  

que córtex pré-frontal esquerdo desempenha função no processo emocional. Ainda 

indicou os pontos F3 e F4 como os mais apropriados para observar a assimetria frontal 

diante do estresse (45).  

Outra circunstância é a das ondas β no lado direito não terem apresentado tanta 

variação depois do estresse o que pode estar relacionado com a adaptação do 

estresse, onde não prejudique ou não exerça influência sobre a concentração, 

memória e aprendizado, visto que a baixa amplitude desta onda sugere menor 

capacidade de concentração segundo Shon  et al. 2018 (46). No meio acadêmico 

existe uma alta incidência à elevação nos níveis de estresse sendo relacionado ao 

baixo desempenho (47).   

Quando comparado os lados cerebrais, anteriormente e seguidamente ao 

estresse laboratorial o aumento da atividade β no lado esquerdo, pode-se considerar  

um estado de maior concentração dos estudantes, podendo favorecer o raciocínio e 

memorização. Levando em conta maior atividade em córtex pré-frontal esquerdo 

enfatiza uma possível adaptação ao estresse. O estudo de Pavlova et al. em 2017, 

demonstrou que a ativação cortical envolvendo o hemisfério esquerdo com 

predomínio frontal possui uma adaptação bem sucedida dos alunos, diante do agente 

estressor, um exame oral (48). Takeda et al. 2016, reforça que o hemisfério esquerdo 

é especializado no processamento das emoções, além disso, este estudo mostrou 

resultados de EEG de participantes expostos a sons positivos e negativos. Tal efeito 

apontou que sons positivos causaram maior ativação em córtex pré-frontal esquerdo 

(39).  

Na análise de correlação observou-se o quanto a onda β está associada à 

medida de ansiedade através do questionário STAI. Notou-se que, depois do estresse 

provocado houve uma correlação com o STAI e obteve um valor significativo no 

hemisfério direito para a onda β. Esse achado demonstra que os padrões de 

ansiedade podem estar associados à correlação do poder do EEG em oscilações 

cerebrais frontais. Confluindo com Adolph 2016, onde indicou que os sintomas de 

ansiedade estão significativamente correlacionados com a intensificação cortical 

frontal direita (49).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pavlova+LP&cauthor_id=32341950
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Para Costa 2018 e Giannakakis et al. 2016, o estresse pode advir da ansiedade 

(6,45) e observando os valores obtidos pelo questionário STAI (ansiedade) e a escala 

de EVE (estresse) acredita-se que a ansiedade e o estresse estão 

relacionados. Dalky em 2019, demonstrou resultados de uma pesquisa envolvendo 

600 participantes, discentes universitários, que apresentaram nível grave de 

ansiedade e nível moderado de estresse (47). Outro estudo com 410 participantes de 

quatro cursos de saúde (enfermagem, farmácia, medicina e psicologia) concluiu que 

uma alta prevalência de ansiedade e a maioria dos alunos apresentaram estresse 

moderado (38). Para Ray et al. 2017,  ansiedade é um correlato neurocomportamental 

comum de uma variedade de estressores, e tanto a exposição aguda quanto a crônica 

ao estresse (50).  

Nossos resultados por meio da escala visual de estresse (EVE), demostrou que 

a maioria dos estudantes se autoperceberam com estresse moderado. Conceitua-se 

o estresse percebido destacando como um sujeito se sente em relação ao estresse, 

ou seja, é uma avalição cognitiva daquele indivíduo em uma situação ou evento que 

vai além da sua auto capacidade. É descrito na literatura, Maneveau 2014, que 

autopercepção é um fator positivo para o enfrentamento ao estresse (51,52).    

O coping como enfrentamento também tem relação ao estilo de vida para essa 

adaptação ao estresse, como a atividade física e o consumo de álcool (52). Sabe-se 

que por volta de um século atrás, na grande maioria das instituições de ensino superior 

requisitavam a atividade física, porém essa prática vem diminuindo, prejudicando a 

saúde mental.  Os achados de Oliver 2020 et al., em seu estudo que avaliou cursos 

de saúde durante e após a graduação, constatou que havia uma constância maior da 

atividade física durante a graduação. Durante o andamento dos cursos, os estudantes 

denotaram maior estresse, sendo reduzido em homens, mas não para o sexo feminino 

após a graduação (53).   

Em relação ao semestre letivo, a rotina acadêmica vivenciada por calouros, 

como adaptação às novas realidades, e as experiências vividas por formandos, como 

estágios obrigatórios e trabalhos de conclusão de curso por exemplo, não 

apresentaram diferenças consideráveis no nível de estresse (54,55).  

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dalky+HF&cauthor_id=30554406
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ray+A&cauthor_id=28061967
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wilson+OWA&cauthor_id=32148637
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9 CONCLUSÃO 

O EEG verificou o estresse nos estudantes que receberam um estímulo externo 

agudo por meio do aumento da amplitude da banda β em hemisfério pré-frontal 

esquerdo quando comparado a situação de repouso (baseline) e após a aplicação do 

estresse. A maior atividade em hemisfério esquerdo sugere um mecanismo de 

adaptação ao estresse na população deste estudo.  

O espectro EEG demonstrou trabalho inverso entre hemisférios cerebrais 

direito e esquerdo após indução do estresse, sugerindo uma função do organismo em 

promover um acomodamento diante de mais um agente estressor.  

Ao correlacionar as medidas de ansiedade com a atividade cerebral frontal da 

banda β notou-se uma associação positiva em hemisfério direito seguido do estímulo 

estressor, propondo possível relação entre os sintomas de ansiedade e a exposição 

com o evento estressante.  

Os achados desta dissertação contribuem para o progresso das pesquisas de 

neurociências envolvendo o estresse e o meio acadêmico. Estudos futuros devem 

aplicar estes achados a outros tipos de estressores e estudantes de outros cursos. 
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LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Devido à pandemia enfrentada na presente época, a coleta precisou ser 

interrompida, resultando em um número de participantes menor que o estabelecido 

inicialmente. 
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FIGURAS 

Figura 01: SIST 10-20: American Clinical Neurophysiology Society. Guideline 5: 

Guidelines for Standard Electrode Position Nomenclature. Journal of Clinical 

Neurophysiology, v. 6, p. 1–3, 2006.  
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

  
  Universidade de Brasília- Faculdade de Ciências da Saúde (FS) 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 

Convidamos o(a) participante de pesquisa a participar do projeto de pesquisa Análise 

da adaptação de biossinais em universitários dos cursos de saúde da Universidade de Brasília 

após estresse induzido, sob a responsabilidade do pesquisador Camila Etelvina de Sousa Silva.. 

O projeto irá investigar a responsividade, previsibilidade e adaptação do aparecimento de 

sintomas através do monitoramento do estresse em estudantes da Universidade de Brasília - 

UnB, seguindo um estudo quantitativo com esta população no qual o estresse é autopercebido 

e estar entre os fatores associados aos distúrbios musculoesqueléticos.   

O objetivo desta pesquisa é verificar comportamento dos sinais de eletroencefalograma, 

da condutância da pele, frequência respiratória antes e após período de adaptação. O(a) 

participante de pesquisa receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio de questionários e por um aparelho de mensuração 

do nível de estresse. Serão aplicados questionários que irão mensurar o nível de estresse dos 

alunos escala visual. Todo o procedimento deve levar cerca de 60 a 90 minutos por voluntário 

a coleta irá ser realizada no laboratório de fisiologia da FCE (Faculdade de Ceilândia). 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são reação alérgica ao eletrodo do 

eletroencefalograma. As regiões da pele em contato com os eletrodos serão monitoradas e em 

caso de irritação o experimento será interrompido e o pesquisador irá arcar com todos os 

procedimentos adequados como consulta médica e medicamentos necessários. 

✓ O exame da Condutância da Pele, Eletroencefalograma e Frequência Respiratória não 

poderão ser realizados em indivíduos que fazem o uso de marca passo sem indicação 

médica e que tenham alergia a metais ou hipersensibilidade a adesivos 

dermatológicos. Caso contrário será excluído. 

✓ O participante pode se cansar ou sentir-se desconfortável com o experimento. Medida 

preventiva: o objetivo de cada experimento será explicado aos participantes da 

pesquisa; será claramente oferecida aos participantes a possibilidade de interromper 
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o procedimento por qualquer motivo, sem qualquer prejuízo ou necessidade de 

explicação. 

✓ A dificuldade de entendimento do indivíduo em relação aos questionários. Uma das 

possíveis soluções seria a de questionários de simples de forma visual por exemplo. 

✓ O indivíduo poderá se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) 

qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da 

pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo. Estes indivíduos serão 

excluídos da pesquisa. 

✓ Os participantes que estiverem fazendo uso de medicações deveram comunicar antes 

de realizar a pesquisa, principalmente os que fazem uso de remédios antidepressivos, 

relaxantes musculares, anticoagulantes. Caso façam uso serão excluídos da pesquisa, 

pois irão interferir nos resultados. Se você aceitar participar, estará contribuindo para 

a ciência e para a sociedade da Universidade de Brasília.  

 

O indivíduo receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo (a). Caso contrário o 

pesquisador irá se responsabilizar por qualquer transtorno ocorrido. Se você aceitar participar, 

estará contribuindo para a saúde acadêmica. 

O(a) participante de pesquisa pode se recusar a responder (ou participar de qualquer 

procedimento) qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar 

da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) participante de pesquisa.  

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo (tais 

como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para 

realização da pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador responsável.  

Também não há compensação financeira relacionada a sua participação, que será 

voluntária. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais como, 

passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para realização 

da pesquisa) a mesma será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília podendo ser 

publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e 

ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 
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Se o(a) participante de pesquisa tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor 

telefone para: Camila Etelvina de Sousa Silva disponível inclusive para ligação a cobrar (061) 

-98516-6385. E-mail: camilas1301@hotmail.com. 

 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 

da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de 

diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 

integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

As dúvidas com relação à 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, horário de atendimento das 10:00hs às 12:00hs e das 13:30hs às 15:30hs, 

de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus 

Universitário Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte. 

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em 

duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o(a) participante de 

pesquisa. 

 
______________________________________________ 

Nome / assinatura 
 
 
 

 
 

         
 
 
 
 

Brasília, ___ de __________de ______. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:cepfs@unb.br


66 
 

 
 

APÊNDICE B – FICHA DE AVALIAÇÃO 

 
Universidade de Brasília - Faculdade de Ceilândia (UnB/FCE) 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

 

 Data:_____/______/______ 

  

 

Nome: ____________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______/_____/______Idade: ______  Sexo:___________________  

CPF: _____________________________ 

E-MAIL: ________________________________________________________________ 

Curso: ________________________ Semestre:__________ IRA:________________ 

Horário integral  ( ) SIM          ( ) NÃO       

Dominância Manual: (  ) E (  ) D 

Atividade Física  ( ) SIM          ( ) NÃO      Qual:____________________ 

Quantas vezes na semana?___________ 

Álcool  ( ) SIM          ( ) NÃO       Frequência: __________ por semana 

Fumo   ( ) SIM          ( ) NÃO       Frequência: __________ por semana 
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   Escala Visual de Estresse 

 
Marque com o X o quanto você se acha estressado no momento: 

 

*Definição de Estresse: Exaustão física ou emocional provocada por várias e 
distintas razões, por sofrimento, doença, cansaço, pressão, trauma, sendo definida pela 
perturbação da homeostasia (Equilíbrio), que leva o organismo a se adaptar através do 
aumento da secreção de adrenalina. 

 

 
 

 

ANTES: ____________ 

DEPOIS: ___________ 
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QUESTIONÁRIO DE AUTOAVALIAÇÃO 
 

Desenvolvido por Charles Spielberger 
Em colaboração 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 

 
 

Instruções: Abaixo encontra várias afirmações que as pessoas usam para descrever como 
se sentem. Leia cada frase cuidadosamente e depois ponha uma cruz no número à direita 
para indicar como se sente agora, isto é, neste momento. Não há respostas certas ou 
erradas. Não perca muito tempo em cada frase, dê a resposta que melhor parece descrever 
como se sente agora. 

 
 

D
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N
E

N
H
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M

 

 

U
M

 P
O

U
C

O
 

M
A

IS
 O

U
 

M
E

N
O

S
 

M
U

IT
O

 

1. Sinto-me calmo (a) 1 2 3 4 

2. Sinto-me seguro (a) ou livre de perigo 1 2 3 4 
3. Sinto-me tenso (a) 1 2 3 4 
4. Sinto-me esgotado (a) 1 2 3 4 

5. Sinto-me à vontade 1 2 3 4 
6. Sinto-me transtornado (a) 1 2 3 4 

7. Presentementeestoupreocupado (a) com coisasmás 
que possamacontecer 

1 2 3 4 

8. Sinto-me satisfeito (a) 1 2 3 4 
9. Sinto-me assustado (a) 1 2 3 4 
10. Sinto-me confortável 1 2 3 4 

11. Sinto-me confianteemmimpróprio (a) 1 2 3 4 
12. Sinto-me nervoso (a) 1 2 3 4 
13. Sinto-me agitado (a) 1 2 3 4 
14. Estouindeciso (a) 1 2 3 4 

15. Sinto-me repousado (a) 1 2 3 4 
16. Sinto-me contente 1 2 3 4 
17. Sinto-me preocupado (a) 1 2 3 4 
18. Sinto-me confuso (a) 1 2 3 4 
19. Sinto-me firme 1 2 3 4 

20. Sinto-me bem 1 2 3 4 

 

 
Total: 
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