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RESUMO 

 

Objetivo: Este estudo visa avaliar as alterações na atividade eletrodérmica da pele 

em situação de estresse agudo induzido em uma população regularmente exposta ao 

estresse crônico. Métodos: Alunos de graduação dos cursos da área da saúde foram 

submetidos ao Trier Social Stress Test (TSST). Eles preencheram o Inventário de 

Ansiedade Traço-Estado Form-Y (STAI) e perguntas sobre vida escolar e estilo de 

vida antes do TSST. A reatividade ao estresse foi avaliada pela Resposta Galvânica 

da Pele (GSR), por eletroencefalografia (EEG)  e por uma Escala Visual Analógica 

(EVA). Resultados: Participaram alunos com idades entre 18 e 25 anos (n=52, 75% 

do sexo feminino). A pontuação 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 µS para 5,35 ± 3,46 µS e o escore VAS de 

4,63 ± 2,14 para 5,80 ± 2,01. Observou-se correlação negativa entre a magnitude das 

respostas obtidas pelo GSR e EVA. Não houve diferença entre os dois hemisférios da 

onda no exame de EEG quando comparado com os lados esquerdo e direito ou após 

o TSST (p = 0,127 ep = 0,082 no teste de sinalização de Wilcoxon, alfa). Logo após 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. após TSST). Conclusão: Um número substancial 

de estudantes relatou ansiedade moderada a alta. A magnitude da resposta ao 

estresse não teve relação com o nível 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 variação menor na GSR. No exame de 

EEG foi identificado que houve diferença significativa após o estresse e quando 

comparado aos grupos de baixa-média e alta ansiedade. 

 

Palavras-chave: Condutância 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 µS to 5.35 ± 3.46 µS 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 INTRODUÇÃO 

O estresse e a ansiedade são desencadeados por eventos comuns, no entanto, 

a exposição crônica e frequente a esses eventos está relacionada a comportamentos 

prejudiciais à saúde e que são precursores de consequências de curto e longo prazo, 

como as doenças da vida moderna, ansiedade e depressão (1,2). O estresse e a 

ansiedade são cada vez mais frequentes na vida dos universitários, especialmente 

nos estudantes da área da saúde, o que, por sua vez, contribui para o aumento da 

morbidade nesses indivíduos (3,4). 

O estresse produz mudanças emocionais e fisiológicas que podem ser 

avaliadas de diferentes formas. As secreções das glândulas sudoríparas servem 

principalmente para a termorregulação dos indivíduos e são regentes exclusivamente 

pela divisão simpática do sistema nervoso autônomo.  Assim, mudanças psicológicas 

associadas ao gatilho de excitação emocional, podem gerar mudanças fisiológicas 

difusas que são mediadas por uma quantidade de sudorese aumentada (5).  

Uma medida importante e popular para a avaliação psicofisiológica da resposta 

ao estresse agudo é a atividade eletrodérmica da pele, que está diretamente 

relacionada à atividade autônoma do sistema nervoso (6,7). Ainda no âmbito dos 

marcadores fisiológicos, o Eletroencefalograma (EEG) é uma medida da atividade 

cortical cerebral em relação a diferentes estados mentais, intimamente relacionados 

aos processos cognitivos da resposta ao estresse (8). No aspecto subjetivo, da 

autopercepção, a Escala Analógica Visual (VAS) tem sido eficiente na identificação e 

medição do estresse autorrelatado e tem sido um método de avaliação rápido e 

simples e amplamente utilizado (9). 

A exposição crônica ao estressores pode ter várias condições como seu 

caminho final, como a ansiedade, que é comumente avaliada através de instrumentos 

qualitativos (10). O State-Trait Anxiety Inventory Form-Y (STAY-Y) é um dos 

instrumentos mais utilizados para avaliar o nível de ansiedade autorrelatado, tanto na 

prática clínica quanto na pesquisa, ele é dividido em duas parte STAY-Y 1 e STAY-Y 

2. Em estudos recentes, o STAI foi validado para a população de estudantes de 

graduação (11,12). 

O Trier Social Stress Test (TSST) é um estressor social de laboratório 

padronizado que induz aumentos robustos e confiáveis em medidas psicológicas, 

fisiológicas e neuroendócrinas. Tem como objetivo induzir sistematicamente uma 
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resposta ao estresse através de tarefas envolvendo performances de fala e 

matemática (13). 

Embora o estresse seja uma parte inevitável da vida (12,13,14), pode ser um 

ponto de preocupação para os estudantes universitários (15). A avaliação das 

mudanças causadas pelo estresse agudo e crônico é importante para uma melhor 

compreensão desse fenômeno. 

Comparar simultaneamente as medidas objetivas de marcadores fisiológicos e 

subjetivos da percepção dos sintomas relacionados ao estresse, podem ajudar a 

entender a resposta ao estresse com mais detalhes. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 FISIOLOGIA DO ESTRESSE  

A primeira apresentação de forma experimental do estresse foi de um médico 

endocrinologista chamado de Hans Selye em 1936, utilizando diversos estímulos (frio, 

dano tecidual e excesso de exercícios) em animais. Observou-se neste estudo 

reações de alarme, pois o organismo precisava se adaptar a atual situação gerando 

um grande esforço, logo depois denominada de Síndrome de Adaptação Geral”. As 

alterações no organismo foram em diversas como: hipertrofia das glândulas adrenais, 

úlceras gástricas e uma diminuição no tamanho do timo, baço e gânglios linfáticos 

(17). 

O termo estresse pode ser conceituado como um estado prévio ou uma ameaça 

verdadeira a homeostase do organismo. Este equilíbrio é importante para as 

respostas fisiológicas e comportamentais, seus desequilíbrios internos e externos 

ativam os sistemas sensoriais, por estímulos interoceptivos, como exemplo alterações 

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 é adaptável e regula o organismo a um desafio. 

Essa resposta tem por intuito causar uma rápida movimentação de energia as regiões 

estabelecidas. Desta forma, temos o aumento da frequência cardíaca, pressão 

arterial, frequência respiratória e o transporte de glicose que auxilia na energia 

corporal. Em contrapartida há a inibição da ingestão, crescimento e reprodução, o que 

traz a contenção de energia. Existem outras maneiras que são a melhora na memória, 

analgesia, percepções e ao auxílio de respostas de luta ou fuga a nível do sistema 

nervoso simpático (19).  

O sistema nervoso autônomo tem um papel importante de mediar o estresse, 

junto com o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA). O SNA, tem como principal 

função de ativação rápida, quando existe a exposição de um agente agressor. Este 

sistema é dividido em sistema simpático e parassimpático. A inervação do sistema 

simpático tem a função de aumentar a frequência cardíaca e arterial em poucos 

segundos, inicialmente ocorre a ativação das terminações dos nervos simpáticos e 

adrenalina pela excitação simpática da região celular da medula da glândula adrenal. 

Essa ativação do sistema nervoso autônomo tem a sua diminuição de forma ligeira 

por conta do reflexo parassimpático, tendo a resposta de pequena duração (19).  
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De outra forma, pode-se observar que o estresse também ativa a via eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal, que tem como resposta o aumento dos níveis de 

glicocorticóides circulantes. A exibição ao agente estressor tem a estimulação dos 

neurônios do núcleo paraventricular do hipotálamo que liberam o hormônio liberador 

de corticotrofina (CRH), ele pode ser excretado nos terminais de neurônios 

hipotalâmicos ao lado da circulação porta da protuberância média da hipófise, tem a 

funcionalidade também em regiões cerebrais como amígdala, hipocampo e locus 

ceruleous. O CRH, vai atuar diretamente na hipófise anterior permitindo a liberação 

do hormônio adrenocorticotrófico (Adrenocorticotropic Hormone - ACTH), que vai 

protagonizar no córtex da glândula adrenal começando síntese e liberação de 

glicocorticóides ou chamado cortisol.  O aumento dos níveis plasmáticos de 

glicocorticóides iniciam alguns minutos depois do estresse. O desenvolvimento, que 

ocorre com diversos níveis de secreção hormonal do eixo HHA, é devagar em 

associação ao mecanismo de latência dos mecanismos de transmissão sináptica que 

ocorrem no sistema nervoso autônomo (19).  

Os hormônios glicocorticóides são liberados de forma palpitante, segue o ritmo 

circadiano, na qual se tem a sobreposição de uma explosão de secreção por conta do 

estresse. A atuação inicia primeiramente em dois receptores que são o 

mineralocorticóides (ReMC) tem ligação por corticosteróides e glicocorticóides 

(ReGC) tem seu aumento em situações de estresse. Eles têm a principal função de 

regulação do eixo HHA e na resposta final ao estresse, conforme uma realimentação 

inibitória em regiões cerebrais que são extra hipotalâmicas, hipotálamo e hipófise (27).  

 

2.2 CONDUTÂNCIA DA PELE 

O termo atividade eletrodérmica da pele (EDA), foi citado primeiramente em 

1996, como um fenômeno elétrico da pele abrangendo todas as propriedades elétricas 

e passivas que podem ser avaliadas (21). A condutância da pele é uma medida 

fisiológica que tem por objetivo mensurar a resistência da pele. Esta resistência tem 

sua diminuição por conta do aumento de sudorese nesta região, o que normalmente 

acontece quando o individuo está estressado. O valor médio da condutância da pele 

está relacionado ao nível de excitação, o que tem relação com o sistema simpático 

(22). 
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A forma de avaliação da CP é feita através de dois sensores alocados nas 

falanges médias e distais (dedo médio e indicador), nestes dedos existem glândulas 

sudoríparas que tem por controle o sistema nervoso simpático (23).  

A pele humana contém cerca de 2000 glândulas sudoríparas por centímetro 

quadrado, de forma que é considerado cada uma como um circuito elétrico separado. 

Na sua superfície a pele e as glândulas têm a alta resistência elétrica. E nas camadas 

que são mais profundas pode-se observar maior condutibilidade de eletricidade. Então 

quanto maior a ativação nas glândulas, teremos mais quantidade dos circuitos 

condutivos e será 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 avaliação e monitorização da 

atividade elétrica e o comportamento das ondas eletroencefálicas através de um 

escalpo. Ele identificou duas ondas diferentes: a onda Alfa (α), com frequência entre 

8 e 13 Hz e relacionada ao estado de vigília com relaxamento; e a onda Beta (β), com 

frequência entre 14 e 40 Hz e relacionada ao estado de vigília em alerta. O EEG tem 

por objetivo captar a atividade cerebral, é um método indolor e consegue monitorar 

cerca de 100 mil neurônios por eletrodo (25,26,27).  

Os sinais do eletroencefalograma são divididos em bandas de frequência 

conforme o estado de vigília, o que nos permite mensurar diferentes comportamentos 

entre as bandas de frequências. A classificação das ondas em acordo com as bandas 

de frequência é descrita na Tabela 1 (28). 

 

Tabela 1 - Classificação das ondas eletroencefalográficas em bandas de frequência – Adaptado (28). 

Onda Frequência Classificação 

Teta (θ) 4-7,5 Hz 
Vigília com estado de atenção forçada (concentração); 
resolução de problemas lógicos e processamento de memórias. 

Alfa (α) 8-13 Hz Vigília com relaxamento. 

Beta (β) 14-40 Hz Vigília com estado de atenção. 

Gama (γ) 40-10 Hz 
Vigília com estado de programação motora; transmissão difusa 
de informações corticais antes de o evento motor acontecer. 
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A obtenção dos sinais para registro do EEG se dá através de eletrodos que são 

condutores localizados em regiões específicas conforme apresentado na Tabela 2 

(28). Eles são alocados no escalpo junto com o gel que tem por objetivo diminuir a 

impedância de contato com a pele. Os eletrodos são colocados conforme o sistema 

internacional 10-20, que tem como intenção distribuir os eletrodos conforme a área 

cerebral avaliada (29). 

 

Tabela 2 - Localização dos eletrodos no escapulo e função – Adaptado (28). 

Eletrodos Localização e Função sensório-motora 

CZ, C3 e C4 

Frontal – Área Motora Primária – correspondência com as 
partes do corpo; ativada juntamente com Área Motora 
Suplementar (secundária) quando um movimento completo 
sequencial é planejado e executado. Parietal – Área Motora 
Somestésica Primária – correspondência com as partes do 
corpo, é ativada sempre que algum receptor sensitivo ou 
sensorial específico for estimulado. 

PZ, P3 e P4 Parietal – Área Sensitiva Secundária. 

T3, T4, T5 e T6 
Temporal e Parietal – Área Sensitiva Primária, Área Auditiva 
Primária, Área Sensitiva Secundária, Área Temporo-Parietal 
Terciária. Límbica – Área Límbica Terciária. 

 

2.4 AVALIAÇÃO DO ESTRESSE AUTOPERCEBIDO 

Existem diversas formas de avaliação do estresse autopercebido. Porém a que 

foi escolhida no nosso estudo, faz parte da avaliação subjetiva e no momento da 

avaliação como o indivíduo se encontra.  

O questionário STAY-Y, tem por objetivo a mensuração dos sintomas de 

ansiedade, é composto por duas divisões, uma relacionada ao traço de ansiedade e 

a outra ao estado de ansiedade. Na avaliação do traço de ansiedade, mede a 

tendência de percepção de situações ameaçadoras. No estado de ansiedade avaliou 

o estado emocional de forma transitória que é caracterizado por sentimentos que são 

subjetivos que tem a variação de intensidade ao longo do tempo. 

Em diversas pesquisas, pode-se observar uma ferramenta de avaliação 

comumente utilizada, que são as escalas visuais, geralmente possuem diversas 

categorias que os indivíduos possam selecionar e assim possam se adequar a um 

resultado que se caracterize ao seu perfil.  



19 

Diante desta perspectiva foi criado, a escala visual analógica de estresse. Para 

a identificação do estresse percebido no momento. Esta escala é do tipo likert e tem 

cinco níveis, onde temos 0 nenhum estresse, 1-3 estresse baixo, 4-6 estresse 

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

 

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

 

2.5 PROTOCOLO DE INDUÇÃO DO ESTRESSE - TSST 

O Trier Social Stress Test (TSST) é um teste bastante utilizado para a indução 

de estresse. Ele consiste na primeira etapa a mentalização e discurso público na 

segunda etapa é realizada a tarefa matemática. Estas atividades são avaliadas por 

dois indivíduos treinados. Tem por objetivo gerar efeitos robustos em medidas 

psicofisiológicas e autônomas. 

Para a realização do teste se faz necessário a utilização de duas salas sendo 

a primeira para que compreende a chegada do voluntário da pesquisa e a outra para 

aplicação do protocolo de indução. Necessita da organização da sala com o intuito 

dos entrevistadores estarem sentados em frente do voluntário da pesquisa. 

Ao iniciar o TSST, o voluntário da pesquisa é informado de como irá proceder 

a atividade proposta. Após a leitura das informações o tempo é iniciado sendo para a 

primeira atividade o voluntário tem 5 minutos para mentalizar o discurso público, 5 

minutos para discursar. Logo após o participante foi para segunda etapa que da tarefa 

matemática que durou 5 minutos (32,33). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a resposta ao estresse em estudantes de graduação das ciências da 

saúde em relação ao seu perfil de ansiedade.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Avaliar o nível de estresse autopercebido através de Escala Visual Analógica; 

• Investigar o nível de ansiedade através do questionário STAI; 

• Estudar alterações fisiológicas ao estresse através do EEG e condutância da 

pele. 

• Associar e comparar os desfechos fisiológicos e subjetivo após o 

condicionamento do estresse. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de uma pesquisa Experimental, que teve como hipótese  testar o 

estresse induzido em alunos universitários dos cursos de saúde da (FCE). 

 

4.2 ASPECTOS ÉTICOS 

Foi realizada o preenchimento da documentação solicitada pela plataforma 

Brasil. A pesquisa obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Saúde da UnB (CEP/FS/UnB) pelo parecer nº 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 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

Estudantes dos cinco cursos de graduação da Faculdade da Ceilândia (FCE), 

foram convidados a participarem voluntariamente da pesquisa por meio de divulgação 

em redes sociais da faculdade e cartazes colocados em murais da Fisioterapia, 

Farmácia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Saúde Coletiva.  

O cálculo amostral foi realizado através do critério de conveniência, no qual os 

alunos foram sendo chamados e realizamos o presente estudo. 

Os critérios de inclusão foram estudantes saudáveis com idade de 18 a 30 

anos. E os de exclusão os voluntários com histórico de arritmia cardíaca, doença 

neurológica, que fazem uso de medicamentos controlados, hipoalérgicos ou que 

tenham relatado alteração de sensibilidade. 

A data e a hora do experimento foram agendadas com cada participante 

individualmente para evitar a comunicação entre eles. Antes dos experimentos, os 

participantes foram informados apenas que estavam estudando os efeitos do estresse 

da vida cotidiana em estudantes universitários, e que o estudo envolvia registros 

eletrofisiológicos. 

Foi só após os experimentos, que os participantes foram informados de que as 

tarefas tinham sido injustificadamente difíceis e propositalmente concebidas para 

induzir o estresse emocional. Ao final do experimento, o pesquisador pediu ao 

participante para não mencionar os detalhes do protocolo com outros alunos no 

campus, pois o conhecimento prévio das tarefas poderia influenciar as reações dos 

futuros participantes. 
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4.4 LOCAL 

A pesquisa foi realizada no Laboratório de Fisiologia da FCE/UnB, em uma sala 

com ambiente climatizado por ar-condicionado a 23°C entre os meses de junho 2019 

a março de 2020. O turno que a pesquisa foi realizada foi o matutino, a média de 

participantes por dia foram de 4 voluntários e três vezes na semana (segunda, quarta 

e sexta). 

 

4.5 AUTOAVALIAÇÃO DE ESTRESSE 

Inicialmente os participantes preencheram um questionário sobre informações 

pessoais relacionadas à vida escolar (curso, ano e "IRA" - uma medida universitária 

de realizações acadêmicas) e estilo de vida (atividade física, álcool e hábitos de fumo).  

Para avaliação do perfil de ansiedade e caracterização da amostra primeiro os 

indivíduos deveriam esperar por 10 minutos para depois ser usado o Inventario de 

Estado-Traço de Ansiedade forma Y (STAI-Y), sua pontuação é definida por baixo 

nível de ansiedade de 20 a 34 pontos, nível moderado de 35 a 49 e nível alto igual ou 

superior a 50 pontos (11). Esse questionário contém 20 itens em que os 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 analógica 

visual de base de 10 pontos (VAS) (17). Após o preenchimento dos questionários, os 

participantes foram preparados para as gravações eletrofisiológicas. 

 

4.6 CONDICIONAMENTO DO ESTRESSE NA ATIVIDADE ELETRODÉRMICA 

GSR 

A atividade eletrotérmica foi realizada antes e depois do protocolo de indução 

de estresse agudo. Para a captação da condutância da pele (Galvanic Skin Response 

– GSR), o instrumento utilizado para coleta dessa variável, foi o Software 

BiographInfinity versão 6.2. O sensor de GSR mensura a resistência elétrica da pele 

por meio de dois sensores de aço inoxidável concedendo uma medida de atividade 

eletrodérmica expressa em Siemens (S). Foi realizada a randomização quanto a mão 

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: 
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Figura 2: Dispositivo de monitoramento de condutância 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, Canadá) foram aderidos com creme condutor e fixados com fita 

cirúrgica no couro cabeludo na área que supostamente se refere ao córtex 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 referência foram colocados na testa em ambos os 

lados. Os cabos de eletrodos foram agrupados na parte de trás da cabeça do 

participante e longe do campo de visão. A representação da localização é ilustrada na 

Figura 3: 
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Figura 4: Sistema Internacional 10-20. Mapeamento da localização para fixação dos eletrodos. Fonte: 

A) Journal of Clinical Neurophysiology, v. 6, p. 1–3, 2006, B) Dissertação: Análise da Banda Βeta de 

Atividade Cortical De Universitários dos Cursos de Saúde da Faculdade de Ceilândia da Universidade 

de Brasília após estresse induzido. Autor: Camila Etelvina de Sousa Silva 2021. 

 

As gravações eletrofisiológicas de linha de base (EEG e GSR) foram tomadas 

simultaneamente, a uma taxa amostral de 2048 Hz e uma resolução de 14 bits. A GSR 

foi registrada em micro-Siemens (μS) três vezes em intervalos de 1 min. O valor médio 

das três gravações 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 gravação começou com os olhos 

abertos ou fechados foi randomizado e contrabalanceado entre os participantes (37). 

As respostas do EEG e do GSR foram registradas novamente imediatamente após o 

estímulo de estresse. 

 

4.8 PROCEDIMENTO DE INDUÇÃO DO ESTRESSE 

Realizou-se a indução do estresse mediante o TSST (13,15) que tem por 

objetivo investigar o estresse psicológico no laboratório em indivíduos jovens 

saudáveis, protocolo padrão ouro utilizado para o estudo do estresse psicológico com 

objetivo de expor os participantes a um estresse e estudar varáveis hemodinâmicas.  

O tempo total estimado para de realização 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 

que realizaram a indução do estresse. 

A indução do estresse ocorreu em duas etapas: 

Etapa 1: Discurso Público – Duas pesquisadoras chegam à sala usando jalecos 

brancos e orientaram a seguinte leitura para o participante: "Esta é a parte de 

preparação da fala da tarefa; você deve preparar mentalmente um discurso 

descrevendo por que você seria um bom candidato para seu trabalho ideal. Seu 

discurso será revisado por uma equipe de pesquisadores treinados em falar em 

público. Você possui 5 minutos para mentalizar o discurso e mais 5 minutos 

para discursar. Seu tempo começa agora”. O participante que parar de falar 

durante o discurso, será permitido que ele fique em silêncio por 20 segundos. Se ele 

não voltar a falar, será pedido ao participante para continuar falando, instruindo-o: 

"Você ainda tem tempo restante". 

Etapa 2: Teste Matemático – A monitoração do tempo será realizada através 

de relógio digital por 5 minutos de tarefa. No final do período de 5 minutos de fala, a 

pesquisadora leu seguinte roteiro para o participante: "Durante a parte matemática 

final de cinco minutos desta tarefa, você será solicitado a subtrair 

sequencialmente o número 13 de 1.022.” O participante foi solicitado a responder 

verbalmente os resultados em voz alta, ao ser solicitado a começar de novo a partir 

de 1.022 se um erro foi cometido. Quando o participante cometesse erros, avisava-o 

com: "Isso está incorreto, por favor, comece de novo de 1.022". 

Em seguida, outro experimentador entraria imediatamente na sala, pediria ao 

participante para indicar seu nível de estresse no VAS e, em seguida, seguiria para 

outra rodada de gravações eletrofisiológicas, concluindo a realização do protocolo, 

conforme cronologia apresentada na Figura 4: 
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Figura 4: Protocolo de Estresse. Siglas: STAY- Questionário do Inventário de Estado-Traço de 

Ansiedade; VAS: Escala Visual Analógica; MME: Métodos de mensuração do estresse (EEG e GSR); 

MD: Mentalizar o Discurso; DP: Discurso Público; TM: Teste Matemático (TSST). 

 

4.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

As diferenças no escore do STAY-Y com dados demográficos foram analisadas 

pelo teste de Mann-Whitney (para agrupar variáveis com dois níveis) ou pelo teste de 

Kruskal-Wallis (para agrupar variáveis com três ou mais níveis). As diferenças dos 

valores obtidos antes e após o condicionamento de estresse foram analisadas pelo 

teste de postos sinalizados de Wilcoxon. 

As diferenças entre os valores de cada um dos grupos do IDATE (baixa, 

moderada e alta ansiedade) foram analisadas pelo teste de Kruskal-Wallis. A 

correlação entre as respostas medidas por EEG, GSR e VAS foi analisada pelo teste 

de correlação de Spearman. Os dados são apresentados como média ± desvio 

padrão. 

A escolha estatística foi a não paramétrica, com menos de 12 participantes por 

grupo de ansiedade, impossibilitando testar a normalidade da amostra. Os dados do 

EEG foram descritos por medianas/QI, 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, Canadá), em 

seguida transferido para planilhas Excel onde foram adicionados os dados coletados 

nos questionários em papel. Os testes estatísticos 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 ciências da saúde 

oferecidos no Campus Ceilândia da Universidade de Brasília. Todos os cursos são 

oferecidos somente durante o dia. Nenhum dos alunos que se voluntariaram para o 

estudo precisou ser excluído. 

A maioria dos participantes foi do sexo feminino 75% e cerca de 25% do sexo 

masculino. Matriculados no curso de graduação em Fisioterapia 42%, farmácia 11%, 

Enfermagem 17%, Terapia Ocupacional 7%, Fonoaudiologia e Audiologia 11% e 

Saúde Coletiva 9%.  

A descrição dos dados se encontra logo abaixo na Tabela 1, sobre o Inventário 

de Ansiedade (STAY-Y) e os dados relatados anteriormente sobre gênero, cursos, 

álcool, tabagismo e atividade física. 
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Tabela 3 - Resultados do Inventário de Ansiedade (STAI). STAI-1: pontuação (como você se sente 

agora?) e STAI-2: pontuação de traço (como você geralmente se sente?). 

   N 
(%) 

STAI-1 STAI-2 
Total de 

STAI 
p* 

Gênero Feminino 
39 

(75) 
23.53  
± 4.65 

22.20  
± 6.36 

45.74  
± 9.83 

0.106 

 Masculino 
13 

(25) 
20.15  
± 5.19 

20.61  
± 4.73 

40.76  
± 8.76 

 

Cursos 

Fisioterapia 
22 

(42) 
21.11  
± 4.78 

20.00  
± 5.85 

41.11  
± 8.95 

0.153 

Farmácia 
6 

(11) 
22.16  
± 4.44 

19.67  
± 4.84 

41.83  
± 7.78 

Enfermagem 
9 

(17) 
22.31  
± 5.41 

22.36  
± 5.98 

44.68  
± 10.03 

Terapia 
Ocupacional 

4 
(7) 

22.16  
± 4.44 

19:50 
± 3.14 

41.66  
± 6.31 

Fonoaudiologia e 
Audiologia 

6 
(11) 

27.20  
± 2.95 

27.20  
± 5.35 

54.40  
± 7.16 

Saúde Coletiva 
5 

(9) 
24.25  
± 5.37 

22.75  
± 9.63 

47.00  
± 14.94 

Álcool 

Sim 
24 

(46) 
22.04  
± 4.85 

22.12  
± 6.22 

44.16  
± 9.88 

0.868 

Não 
28 

(53) 
23.25  
± 5.07 

21.53  
± 5.89 

44.78  
± 9.79 

Tabagista 

Sim 
8 

(15) 
21.62  
± 5.47 

19.62  
± 6.45 

41.25  
± 10.49 

0.424 

Não 
44 

(84) 
22.88  
± 4.90 

22.20  
± 5.89 

45.09  
± 9.60 

Fisicamente 
Ativo 

Sim 
21 

(40) 
22.19  
± 4.37 

21.85  
± 6.29 

44.04  
± 9.10 

0.751 

Não 
31 

(59) 
23.03  
± 5.37 

21.77  
± 5.88 

44.80  
± 10.28 

Total  52 
(100) 

22.69  
± 4.96 

21.80  
± 5.99 

44.50  
± 9.74 

 

*p valores para comparações de pontuação total entre grupos. Testes estatísticos: Teste kruskal-wallis 

para comparação entre cursos; Mann-Whitney para todas as outras comparações. 

 

5.2 EFEITOS ESTRESSE NA ATIVIDADE ELETRODÉRMICA GSR 

Foi observado que após 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 μS antes do 

condicionamento de estresse para 5,35 ± 3,46 μS após (p<0,0001 no teste de 

Wilcoxon) (Figura 5). 

A GSR aumentou nos participantes de todos os níveis de STAI, com um 

aumento médio de 2,99 ± 2,48 μS (p = 0,007) no grupo de baixa ansiedade, 2,87 ± 

2,12 μS (p < 0,001) no grupo de ansiedade moderada e 1,96 ± 1,45 μS (p = 0,002) no 

grupo de alta ansiedade. 

 

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

 

Uma comparação entre grupos pelo teste de Kruskal-Wallis mostrou que as 

diferenças entre os grupos de nível STAI não foram significativas (p = 0,483) (Figura 

6). 

 

Figura 6: Condutância da Pele versus questionário STAI teste Kruskal-Wallis. 
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5.3 EFEITOS DO ESTRESSE NA ESCALA VISUAL ANALÓGICA 

Da mesma forma, os escores de VAS aumentaram significativamente quando 

comparados entre antes e depois do condicionamento de estresse. A pontuação 

média de VAS foi de 4,63 ± 2,14 antes e 5,80 ± 2,01 após o condicionamento de 

estresse (Figura 7). 

 

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

 

Observou-se aumento da pontuação de VAS em todos os grupos de nível 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, os 

aumentos no escore de VAS não foram significativamente diferentes entre os grupos 

de nível de ansiedade (p = 0,569 no teste de Kruskal-Wallis) (Figura 8). 

 

Figura 8: Escala Visual analógica 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 são descritas nas Tabelas 4 e 5: 

 

Tabela 4 - Descrição das medianas e intervalos de quartil e meios e desvios padrão 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 - Descrição das medianas e intervalos de quartil e meios e desvios padrão 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 não foi diferente entre os 

hemisférios esquerdo e direito antes ou depois do TSST (p = 0,127 e p = 0,082 no 

teste de classificação assinada de Wilcoxon, respectivamente). 

A assimetria de ondas alfa, calculada como (R-L) / (R+L), não foi diferente 

quando 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 não foi significativamente diferente entre antes e depois do TSST 

(p = 0,067 no teste de classificação assinada de Wilcoxon) (Figura 9). 
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Após 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). 

 

Figura 9: Teste de Wilcoxon vs. depois do TSST banda alpha. 

 

Foram realizadas as estatísticas de variação de amplitude de ondas alfa (antes 

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

Wallis). Comparações emparelhadas entre grupos de ansiedade mostraram diferença 

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). 

 

Figura 10: Variação de amplitude de ondas alfa (antes - após o TSST). 

 

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

quando medido pelo VAS. Para comparar, dividiu-se a diferença de valores obtidos 
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antes e depois pela faixa total de valores obtidos antes e depois do estímulo de 

estresse para cada variável; o resultado foi expresso em percentagem da mudança 

(Depois - Antes / Depois + Antes). 

A variação média obtida pela GSR foi de 183 0,27% e 356 0,218% por VAS (p 

= 0,009 no teste de classificação assinada de Wilcoxon). Uma correlação negativa 

entre a magnitude das respostas obtidas por GSR e VAS (rho = -0,58, p = 0,002, no 

teste de correlação de grau de Spearman na (Figura 11). 

 

 

Figura 11: Depois - Antes / Depois + Antes escala VAS e condutância da pele. 

 

No entanto, as alterações na GSR e na VAS não 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 mudança na amplitude de ondas alfa não se correlaciona com as alterações 

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 correlação. 
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6 DISCUSSÃO 

A maioria dos estudantes da área de saúde, relataram neste estudo cerca de 

57% de ansiedade moderada conforme o questionário STAY-Y. O condicionamento 

de estresse aumentou tanto os valores da GSR quanto nas amplitudes de pontuação 

de VAS nos participantes, independentemente do perfil de ansiedade. A amplitude da 

onda alfa aumentou após o estresse apenas em participantes de baixa ansiedade. A 

magnitude da resposta ao estresse medida por GSR ou VAS não estava relacionada 

ao nível 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 pós-graduação (38) e pode 

ser considerado como uma quebra de homeostase, que ocorre quando um indivíduo 

percebe que os requisitos cognitivos e/ou de desempenho superam os recursos 

disponíveis (39). Alternativamente, o estresse pode ser visto como a percepção dos 

indivíduos diante de situações em que precisam se adaptar a condições inesperadas 

(40). A relação entre medidas fisiológicas e psicológicas de ativação autônoma foi 

explorada antes em uma amostra de profissionais de saúde (39). De acordo com 

Phitayakorn (39), não houve correlação entre uma medida autorrelatada de ativação 

do estresse e GSR durante diferentes fases de uma simulação de crise. 

O Phitayakorn e autores, levantaram várias razões possíveis para essa falta de 

correlação. Por exemplo, é possível que os participantes interpretaram incorretamente 

suas emoções/ansiedade após uma simulação de crise devido às altas demandas 

cognitivas durante o experimento ou devido a questões 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 

hipótese importante porque os profissionais de saúde muitas vezes apresentam 

percepções alteradas de dor, doença e morte, que os ajudam a lidar com a exposição 

frequente a situações emocionalmente desafiadoras (38), estes autores apontaram 

que estudantes de enfermagem de pós-graduação, por exemplo, enfrentam desafios 

sem precedentes para atender a rigorosos padrões acadêmicos enquanto se 

preparam para seu papel profissional avançado para atender às demandas de um 

sistema de saúde complexo e em constante mudança. 

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

deste estudo podem incluir baixa duração e qualidade do sono, sintomas depressivos 
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(41,42) estratégias de inteligência emocional e enfrentamento alteradas (43) e 

exaustão ou burnout (41). 

Demandas concorrentes, juntamente com a natureza rigorosa dos programas 

de pós-graduação podem combinar-se para produzir altos níveis de estresse entre os 

estudantes de pós-graduação (41,44). Estes autores avaliaram uma amostra de 

estudantes de pós-graduação e relataram níveis de estresse mais elevados do que a 

população adulta em geral (41). 

Em um estudo recente de Wang e colaboradores (45) investigando a saúde 

mental de estudantes universitários 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 população de 

estudantes de ciências da saúde do primeiro ano de sete faculdades de saúde (42). 

Em contrapartida, em nossa amostra, 57% dos participantes apresentaram níveis 

moderados e 25% elevados de ansiedade. Estes autores afirmaram que os níveis de 

estresse nos estudantes de enfermagem variam de moderado a alto (46), em 

consonância com os resultados do presente estudo. 

O aumento observado da GSR durante nosso experimento é esperado em 

situações de estresse agudo induzido, pois é uma resposta autônoma (10,14,39,47). 

Como os indivíduos avaliam e lidam com seus estressores podem prever seus níveis 

percebidos de estresse (43,48,50). O enfrentamento envolve esforços 

comportamentais e cognitivos para gerenciar demandas que são percebidas como 

estressantes e que exigem esforços que tributam ou excedam seus recursos (43). A 

inteligência emocional está correlacionada com os níveis de estresse percebidos e 

mostra um efeito indireto significativo através do enfrentamento adaptativo e mal 

adaptável (43). 

 

6.1 ASSOCIAÇÃO DE MEDIDAS PSICOLÓGICAS E FISIOLÓGICAS DO 

ESTRESSE 

A GSR foi utilizada antes para avaliar os níveis de estresse em indivíduos 

durante diferentes atividades. Observou-se que o desempenho do trabalho e a carga 

cognitiva que são considerados fatores de estresse têm forte correlação com a GSR 

(47,50).  

A condutância da pele é considerada um indicador confiável do sistema 

nervoso autônomo e suas alterações foram previamente observadas durante a 
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subtração aritmética (34), uma parte central do nosso experimento. Excitações 

fisiológicas ou psicológicas como medo, alegria, dor ou estresse são circunstâncias 

que afetam a condutância da pele (51,52,53). 

Em nosso estudo, pode-se dizer que a mudança na condutância da pele 

durante o experimento são os resultados do estresse e ansiedade causados pelo 

TSST. Como citado anteriormente, observou-se que nossa amostra apresentava 

maior prevalência de ansiedade em comparação com estudos semelhantes. No 

entanto, o TSST aumentou todas as características de condutância da pele em 

comparação com a linha de base, inversamente proporcional aos níveis de ansiedade 

de autopercepção medidas pela VAS e o STAI. Indivíduos com menos pontos na 

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

 

6.2 REAÇÃO DIMINUÍDA DO ESTRESSE EM INDIVÍDUOS DE ALTA ANSIEDADE 

A percepção constante do estresse na vida pode dessensibilizar os sistemas 

agudos de reatividade do estresse (54,55). Byrne e colaboradores, apontaram que, 

em algumas situações, níveis moderados de estresse podem ser benéficos na 

redução da intolerância à incerteza (49).  

Em nosso experimento, no entanto, não foi possível identificar uma relação 

clara entre a ansiedade medida pelo STAI e a reatividade ao estresse medida por 

GSR ou VAS; no entanto, a mudança na amplitude da onda alfa foi o oposto em 

participantes baixos versus moderados ou ansiosos. Alterações na atividade de ondas 

alfa-ondas frontais são fisiologicamente esperadas em resposta a emoções negativas 

(8,56) como as associadas ao estresse. Portanto, há a possibilidade de um 

mecanismo de resiliência/proteção na fisiopatologia da resposta ao estresse induzido 

(40). 

Os dados do EEG encontrados neste estudo mostram a tendência teórica. 

Apesar de ter sido preferencialmente detectada no córtex occipital com os olhos 

fechados (eletrodos O), a frequência da banda Alfa, aquela relacionada à vigília, 

indicando um estado de relaxamento e diminuição da ansiedade, foi capturada nos 

eletrodos do córtex cerebral frontal (eletrodos F3-F4) utilizados. nessa busca. 

Teoricamente, quanto maior o percentual de permanência de tal banda no espectro, 

maior o estado de vigília com relaxamento e baixa ansiedade. 

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

a atenção e não permite generalizações, porém, ao observar os valores descritivos 
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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 após o protocolo 

indutor de estresse. Isso não aconteceu com o grupo de alto estresse, onde os 

participantes de alto nível acumularam estresse depois. 

Hipoteticamente, os alunos com altos níveis de estresse eram menos ansiosos 

e mais relaxados antes da indução do estresse, seguidos por níveis 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 modulação das respostas do 

sistema nervoso autônomo de diferentes maneiras. Por exemplo, estes autores 

descobriram que a ansiedade de alto traço previu resposta atenuada da pressão 

arterial sistólica ao estresse (57). 

No estudo de Lang e colaboradores (58), descobriram que a resposta do início 

foi significativamente amenizada em pacientes com alta ansiedade de traço. Em nosso 

estudo, esperávamos ver uma GSR em indivíduos de alta ansiedade, de forma 

semelhante aos resultados destes autores, em amostras de cortisol e 

eletrocardiograma após um experimento semelhante de condicionamento de estresse 

(TSST) (59).  Para Souza e colaboradores eles apontaram maior risco para indivíduos 

mais ansiosos de uma reação mal adaptativa a eventos estressantes (59). No entanto, 

não pudemos confirmar claramente uma relação entre ansiedade e reatividade ao 

estresse em nossos experimentos.  

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

de estresse aritmético mental com graduandos nos quais a pressão arterial e a taxa 

de pulso foram medidas na linha de base, durante e após a exposição à tarefa de 

estresse.  Indivíduos que percebem suas vidas como estressantes mostraram 

reatividade cardíaca sem cortes ao estresse em relação a indivíduos 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 excitação da ANS após o TSST, independentemente de como 

os participantes perceberam suas vidas habitualmente (pelo menos medida pelo 

questionário STAI) não foi realizada a medição da pressão 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 saúde adversos. Eles notaram 

uma ampla falha no cardiovascular e cortisol respondendo tanto ao estresse quanto à 

recompensa, refletindo a desregulação da região frontal-límbica (12). Estes autores 

utilizaram o STAI para investigar a ansiedade autorrelatado em estudantes de 

fisioterapia (61), o que representa a maior parte da amostra (42%). 

Uma alta proporção de estudantes apresentou alta (STAI> 49) ansiedade 

estadual (37,5%) e ansiedade de traços (65,6%) (12), em linha com os resultados. No 

entanto, eles não encontraram relação entre os níveis de cortisol e os escores de 

STAI, indicando que a associação entre estresse e ansiedade pode não ser muito 

simples. Estes autores encontraram uma relação negativa entre sintomas depressivos 

e reações cardiovasculares ao estresse agudo (61). 

Uma eventual avaliação da depressão na amostra poderia trazer uma 

compreensão mais detalhada do mecanismo envolvido no estresse induzido nesta 

população, a fisiologia sintomática e afetiva dos transtornos de ansiedade/humor 

reflete uma modulação de circuitos motivacionais que evoluíram em cérebros 

mamíferos para garantir a sobrevivência dos indivíduos e sua descendência (62).  

 

6.3 IMPLICAÇÕES PARA ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO 

Abordar o estresse entre os universitários é um aspecto importante da 

promoção da saúde psicológica e física (43). Uma vez que a alta prevalência de 

ansiedade entre os estudantes de saúde é observada em todo o mundo (12), é 

imperativo capacitar estudantes de graduação para aliviar seu estresse percebido é 

imperativo. Assim, minimizar efeitos indesejáveis na saúde pode beneficiar sua 

capacidade de adaptação e gerenciar com sucesso o estresse percebido em seu 

futuro papel na saúde (19), e ajudar a desenvolver estratégias de enfrentamento 

adicionais (16). Os resultados do presente estudo reforçam a necessidade de as 

universidades adotarem intervenções e programas de gestão do estresse para reduzir 

o estresse e a ansiedade percebidos nesta população (38,46). 

 

6.4 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Várias limitações podem impactar a generalização dos achados relatados neste 

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

b) A amostra é desequilibrada por gênero, impedindo-nos de generalizar os 

resultados para os indivíduos do sexo masculino. No entanto, isso era esperado dada 

a alta proporção de mulheres nas disciplinas de saúde; 

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

suscetível a fontes de erro, como autoconsciência dos participantes. 
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7 CONCLUSÃO 

A maioria dos estudantes que participaram deste estudo relatou ansiedade 

moderada. O condicionamento ao estresse aumentou as medidas psicológicas e 

fisiológicas de estresse, medidas pelo VAS e GSR, independentemente do nível de 

ansiedade de base dos participantes. Os participantes com ansiedade alta foram tão 

reativos ao estresse agudo quanto os participantes moderados ou de baixa ansiedade, 

exceto por variações na amplitude da onda alfa do EEG. 

No presente estudo, observamos uma associação negativa fraca, mas 

significativa, entre a medida de estresse psicológico VAS e a medida de estresse 

fisiológico GSR, o que pode indicar uma possível forma de coping presente nesta 

amostra. 

As técnicas utilizadas para a mensuração fisiológica do estresse foram 

eficazes, sendo elas o EEG por rapidez no processo de coleta de dados de cada 

voluntário da pesquisa. O GSR, podemos identificar como baixo custo e facilidade de 

colocação dos eletrodos nas falanges e o questionário 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 interpretação. Logo estas 

técnicas e questionários se tornam adequadas para a população na qual realizamos 

o estudo. 

Este estudo contribui para o meio acadêmico, que mesmo expostos a um 

estresse de laboratório os alunos conseguiram desenvolver a atividade proposta 

(discurso público e tarefa matemática), sugerindo então ao coping. 

Como sugestão de trabalhos futuros, indico a realização dos métodos de 

indução de estresse com a divisão de semestres. Sendo então os alunos comparados 

com os semestres iniciais e com os finais, para que possamos estudar se há diferença 

de estresse entre estes períodos.  
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ANEXO A – PARECER CONCLUSIVO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

 

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

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

 

 Data:_____/______/______ 

  

 

Nome: ______________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______/______/________ Idade: ________ 

Sexo: ______________________ Dominância Manual: (  ) E  (  ) D 

Curso: ________________________ Semestre:__________ IRA: ___________ 

Horário integral: (  ) SIM          (  ) NÃO       

Atividade Física: (  ) SIM          (  ) NÃO Qual:__________________________ 

Quantas vezes na semana? ___________ 
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Universidade de Brasília - Faculdade de Ceilândia (UnB/FCE) 

 

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

 

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
E

 M
O

D
O

 
N

E
N

H
U

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

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 confiante em mim próprio (a) 1 2 3 4 

12. Sinto-me nervoso (a) 1 2 3 4 

13. Sinto-me agitado (a) 1 2 3 4 

14. Estou indeciso (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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Universidade de Brasília - Faculdade de Ceilândia (UnB/FCE) 

 

TESTE MATEMÁTICO - GABARITO 

 

Instruções: Iniciar em 1022 e subtrair pelo número 13. 

 

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 Brasília - Faculdade de Ceilândia (UnB/FCE) 

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 

Avaliação da responsividade ao estresse induzido em alunos de graduação dos 

cursos de saúde da Universidade de Brasília., sob a responsabilidade do pesquisador 

Bruna Ferreira de Macedo. O projeto irá investigar a previsibilidade do aparecimento 

de sintomas de dor através do monitoramento do estresse em estudantes da 

Universidade de Brasília - UnB, seguindo um estudo quantitativo com esta população 

no qual a dor é autopercebida e estará entre os fatores associados aos distúrbios 

musculoesqueléticos em pescoço 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 

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, avaliação do nível de responsividade 

através do monitoramento do apartamento dental por eletromiografia do músculo 

masseter, mensuração da dor muscular através do aparelho algômetro nas regiões 

face, tronco, e braço ou perna e em seguida será realizado um eletrocardiograma em 

repouso. Serão também coletados dados antropométricos e histórico clínico. Todo o 

procedimento deve levar cerca de 30 a 40 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 Polar (eletrocardiograma), Condutância da Pele e 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. 



68 

✓ O exame da Polar (eletrocardiograma), Condutância da Pele e 

Eletroencefalograma 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 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, contribuirá 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, contribuirá 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.  
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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. 

Se o(a) participante de pesquisa tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, 

por favor telefone para: Bruna Ferreira de Macedo disponível inclusive para ligação a 

cobrar (061) 3233-2429. Email: brunafisiomacedo@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 (Participante) 

_____________________________ 
Nome / Assinatura (Pesquisador Responsável) 

 

   Brasília/DF, _____ de _____________ de _________. 

mailto:cepfs@unb.br

