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RESUMO

A vida universitaria impde aos alunos uma nova rotina. Em meio a tantas
atividades, aulas, provas, diminuicdo do convivio familiar e da vida social, os alunos
podem sentir-se sobrecarregados, o que os levaria a situacfes de estresse mais
corrigueiramente. Estar exposto a situacdes que gerem estresse, acaba por causar
mudancas tanto no sistema endocrino, quanto no sistema nervoso simpatico para que
0 corpo alcance um estado de equilibrio. Para tanto, o cortisol, um hormonio que esta
intimamente ligado a questdes psicoldgicas, também conhecido como o horménio do
estresse é secretado pelas glandulas suprarrenais. Este hormdnio provoca varias
alteracdes nas atividades regulatérias do organismo humano. O objetivo do presente
trabalho é analisar a relagdo entre a alteracdo da glicemia em jejum e periodos de
estresse que antecedem as avaliagdes em estudantes universitarios da area da saude
de um centro universitario, por meio de um estudo transversal. O estudo trata-se de
uma comparacao entre os niveis de glicose de 14 alunos antes e durante a semana
de provas. Foi realizado a dosagem da glicemia dos voluntarios selecionados a partir

da medicdo basal dos mesmos pela manha em jejum.
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INTRODUCAO

O estresse se faz presente no cotidiano de grande parte das pessoas, sendo
uma patologia que acomete mais de 90% da populagdo segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2019). Seu conceito foi relatado em 1936, pelo
endocrinologista Hans Selye, que descreveu “estresse” como sendo uma resposta
geral e inespecifica do organismo frente a um estimulo ou situacdo estressante. (DE
SOUZA et al. 2020).

O estresse pode ser classificado como uma condigdo que provoca um
desequilibrio na homeostase, ou seja, um disturbio fisiolégico do organismo. Apontado
como um grande mal do século XXI, tal estado gera mais do que alteracdes fisicas,
provocando também as respostas emocionais através do acionamento de varias
estruturas neuroanatdbmicas, como o sistema limbico, amigdala e hipotalamo,
estruturas essas, ligadas as respostas do comportamento instintivo, as emocoes e

impulsos basicos, entre eles, o de sobrevivéncia (KAM et al. 2019).

A mobilizagdo dessas estruturas cerebrais tem como consequéncia a
estimulacdo do sistema nervoso simpético e a elevacao da liberacao de catecolaminas
pelas glandulas adrenais. Essas substancias sdo essenciais a resposta adrenérgica
do organismo frente a situacdes de medo e perigo, ou seja, em eventos estressantes.
Um dos principais hormdnios envolvidos nas respostas do organismo frente a esses
acontecimentos é o cortisol, também conhecido como o hormdnio do estresse, através
do estimulo do hipotalamo é secretado o fator liberador de corticotropina que induz a
hipoéfise anterior a liberar o horménio adrenocorticotropico que promove a liberacao
de glicocorticoides pelo cortex suprarrenal (KAM et al. 2019; SILVA, 2018; MESQUITA
et al. 2014; BUENO et al. 2011).

Esses hormonios atuam diretamente na regulacdo do comportamento social,
visto que, estressores psicossociais tem a prerrogativa de causar desordens
comportamentais que afetam expressamente a saude mental do individuo. Como
consequéncia, ocorre uma elevacao da frequéncia cardiaca e o deslocamento do fluxo
sanguineo para 0s musculos esqueléticos, o que acaba por levar a um desgaste fisico
e, consequentemente, sintomas como cansaco, exaustdo e até mesmo patologias

como gastrite, hipertenséo arterial, depresséao e etc. (KAM et al. 2019; SILVA, 2018).
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Além disso, o cortisol € um glicocorticoide que esta interligado com alteracfes
glicémicas, devido a sua acdo como antagonista fisiologico da insulina, uma vez que
promove a quebra das moléculas de carboidratos, lipideos e proteinas, para que seja
possivel a mobilizacdo de reserva energética (BUENO et al. 2011).

As fontes do estresse sdo os estressores, definidos por Lipp e Rocha (1996,
p.64) como "qualquer evento que confunda, amedronte ou excite a pessoa”, podendo
ser de origem interna, reflexo do proprio individuo, ou externa, referentes aos fatores
que rodeiam a pessoa como questdes politico-econbmicas do pais, ascensdo
profissional, entre outros. A associacao dos estimulos determinara se o individuo esta

sujeito a desenvolver estresse em niveis excessivos ou ndo (LIPP et al. 1995).

O ambiente universitario proporciona situacfes com alta carga emocional,
devido a fatores como a gestao do tempo, dificuldades financeiras, rotina exaustiva,
alteracdes nos habitos alimentares e de sono, pressao familiar e ansiedade. Além
disso, os periodos de avaliacdes enfrentados pelos alunos, tornam-se potencialmente
estressores para 0s mesmos, 0 que pode levar a alteracdes glicémicas. Académicos
da area da saude como de medicina, odontologia e enfermagem lidam rotineiramente
com vidas, fato esse que pode gerar um nivel maior de estresse durante o curso,
impactando no cumprimento e execucdo de diversas atividades presentes na rotina
diaria. Estas condicbes podem dificultar a capacidade de raciocinio e de
memorizacdo, além de afetar o interesse do estudante pelo aprendizado.
Futuramente, estes aspectos poderéo influenciar negativamente a sua formacgéo, bem
como a sua atuacao profissional e o relacionamento com o paciente (KAM et al. 2019;
NASCIMENTO MG et al. 2017; PRETO VA et al. 2017; TORQUATO et al. 2010;
RUDNICKI et al. 2007).

Assim, diante da relevancia do tema, este artigo tem como objetivo realizar um
levantamento por meio de um estudo transversal dos niveis de estresse durante a
semana de provas e a sua relacdo com aumento da glicemia em alunos da area da

saude de um centro universitario.



METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo ndo controlado, onde
foram registrados os dados relativos a observacdo laboratorial de um grupo de
individuos sem utilizar um grupo controle ou placebo, sendo o proprio participante seu
controle. Os sujeitos da pesquisa foram estudantes de curso da saude de um centro
universitario, que aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE, onde foi

esclarecido previamente sobre o método e o objetivo do estudo.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sao individuos matriculados em cursos da
area da saude e que ndo tenham doencas como ansiedade ou depressdo
diagnosticadas, e/ou fazem uso de medicamento para tratar as mesmas. Foram
incluidos 14 voluntarios que se encaixavam nos critérios de inclusdo da pesquisa, e
que receberam dois questionarios estruturados, o primeiro onde responderam
informacBes sociodemograficas como dados sobre familia, saude, trabalho e
qualidade do sono e o segundo para avalicdo de estresse. Os questionarios foram

respondidos através do Google Forms fornecido pelos pesquisadores.

As coletas de sangue foram efetuadas em dois dias distintos, sendo as datas
marcadas de acordo com o calendario académico da instituicdo, a fim de analisar o
nivel de glicose antes e durante a semana de provas. Os voluntarios foram orientados

acerca de um tempo minimo de 8 horas e maximo de 12 horas em jejum para a coleta.

As coletas foram realizadas em um laborat6rio escola de um centro universitario.
No dia da coleta de sangue, utilizou-se um tempo minimo de 10 minutos antes da
coleta seguindo os padrdes criteriosos de biosseguranca, reservando 20 minutos para
manter o voluntario sob supervisdo, caso viesse a apresentar algum mal-estar,
havendo no local profissionais capacitados em primeiros socorros, além de dispor da

enfermaria/ambulatorio local fornecido pela instituicéo.

Foi realizada a dosagem da glicemia dos voluntarios selecionados a partir da
medicao basal dos mesmos pela manha em jejum. Para isto, no dia da coleta, os

voluntarios selecionados foram submetidos a uma ficha de anamnese, onde
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responderam individualmente informa¢des como tempo de jejum e o tempo sono na
noite anterior a coleta. Para coleta de dados foi necessario um tempo minimo de 03
minutos. Apos o preenchimento dos dados foi realizada a andlise das fichas para
posterior inicio da coleta de material biolégico.

O material foi coletado empregando um tubo de sangue em cada uma das
coletas, sendo selecionado no procedimento o tubo amarelo a vacuo com gel
separador e ativador de coagulo para a dosagem de glicose. Além disso, foi utilizado
um kit de coleta a vacuo para cada voluntario. A primeira coleta foi feita para realizar
o controle individual de cada paciente em dias sem avaliagcdes e a segunda coleta
para verificar se houve alteracdo no exame citado anteriormente em dia de prova,

sendo as duas com o acompanhamento de um dos responséaveis do projeto.

O material coletado foi identificado, as amostras foram processadas e
centrifugadas a 2.200 rotacdes por minuto (RPM) durante 20 minutos. Procedeu-se
as dosagens bioquimicas das amostras, sendo utilizado o kit da marca Gold Analisa
no método enzimatico colorimétrico para andlise da glicose. Posteriormente, foi feita
a leitura dos exames no aparelho BioPlus 200 e com a obtencdo dos resultados foi
elaborado uma comparacdo com os valores obtidos antes e depois das provas,
relacionando os resultados adquiridos com possiveis alteracdes nos niveis de

estresse dos voluntarios diante da semana de provas.

Na avaliacdo de sintomas de estresse, foi utilizado o Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp (ISSL), um questionario validado que tem sido
amplamente utilizado para avaliacdo de sintomas e na identificacdo do nivel de
estresse dos participantes. As fases definidas por Lipp (2005) séo: alerta, resisténcia,
guase-exaustao e exaustdo. O instrumento € composto por afirmac¢des contendo 53
sintomas, sendo 37 itens somaticos e 19 psicolégicos que diferem quanto a
intensidade do estresse. A primeira parte se refere a fase alerta e compreende 12
sintomas fisicos e 3 psicoldgicos experienciados nas ultimas 24 horas. A segunda é
dividida em duas partes, a primeira abordando a fase de resisténcia e a segunda de
guase exaustao com um total de 10 sintomas fisicos e 5 psicoldgicos observados na

Gltima semana. A terceira parte avalia a exaustdo onde sdo anotados 0s principais
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sintomas apresentados no ultimo més, composta por 12 sintomas fisicos e 11

psicoldgicos.

Os dados sociodemogréaficos foram plotados em planilhas de Excel, e
posteriormente foram utilizados para a elaboracdo de estatistica descritiva. Os
gréaficos foram produzidos no software Graphpad prisma 8.0. Para a andlise dos dados
da glicemia dos participantes foi utilizado o Test t de student para avaliar as diferencas
entre as médias entre dois grupos, antes de depois da semana de provas. Para a
significancia estatistica foi adotado P < 0,05.

Seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Conselho de Etica e Pesquisa o estudo
passou pela aprovacdo antes da continuidade, mantendo a integridade e coeréncia

da pesquisa. Numero do parecer: 6.257.173.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao do estudo foi constituida de 14 voluntarios, estudantes da area da
saude matriculados entre 0 1° e 10° periodo de seus respectivos cursos. Por meio da
analise comparativa, verificou-se que 21,4% dos participantes eram do sexo
masculino enquanto o sexo feminino constitui 78,6% (Figura 1). O resultado
apresentado segue o percentual disponibilizado no Censo da Educacdo Superior
2020, elaborado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (Inep) e pelo Ministério da Educacdo (MEC), que sugere que o publico

feminino € maioria no Ensino Superior brasileiro (BRASIL, 2022).

Além disso, segundo CESTARI, et al. (2017), o estresse esta amplamente
relacionado com o sexo, sendo o sexo feminino responsavel pela propor¢cdo mais
elevada de casos de estresse em estudantes universitarios, uma vez que mulheres
frequentemente desempenham diversos papéis sociais, como, estudos, trabalho,

maternidade, tarefas domésticas, entre outros.



Na verificacdo da faixa etaria, 78,7% dos voluntarios possuem de 18 e 25 anos,
constituindo a maior pare da pesquisa, enquanto 14,2% estdo entre 26 e 35 anos e

7,1% dos participantes tém entre 36 e 45 anos (Figura 1).
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Figura 1- Faixa etaria e sexo. As barras representam o percentual de cada

resposta (N=14).

No questionario também foram analisados dados sociodemograficos a respeito
da renda e situacdo trabalhista dos voluntarios, conforme demonstrado abaixo na
Figura 2.
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Figura 2 -Dados sociodemograficos a respeito da situacéo trabalhista e faixa de
renda familiar. As barras representam o percentual de resposta (N=14).



Para avaliar o perfil econdmico foram levantados dados acerca da situacao
trabalhista e renda familiar, estipulada entre 1 salario-minimo até uma renda de mais
de 5 salarios (considerando que no ano de 2023 o salario-minimo é de R$1.320,00).
No que se refere a renda familiar, estudantes que possuem mais de 5 salarios-
minimos sé&o 50%, entre 3 e 5 salarios-minimos sao 21,4%, até 2 salarios-minimos
sao 14,3% e os que possuem uma renda abaixo de 1 salario-minimo séao 14,3%. Péde-
se observar que parcela significativa dos universitarios vive com uma renda familiar
mensal superior a 5 salarios-minimos, sendo tal dado ja era esperado por se tratar de

uma Universidade particular.

Além disso, foi obtido que 50% dos voluntarios trabalham, enquanto a outra
metade atualmente ndo trabalham. Posto isso, evidencia—se que metade dos alunos
nao possuem emprego, ja que a carga horéria da faculdade e os estagios demandam

uma maior flexibilidade de horario.
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Figura 3 - Qualidade do sono, relacionando o tempo de sono diario e a diminui¢ao

frente a um aumento de atividades da universidade (N=14).

Na avaliagcdo da qualidade do sono foram feitas perguntas para obter dados
acerca do tempo de sono diario e diminuicdo frente a um aumento de atividades da

universidade (Figura 3). Aproximadamente 42,9% relataram dormir de 6 horas ou



menos por noite, enquanto 50% completam entre 7 a 8 horas de sono diario e 7,1%
dormem mais de 9 horas por dia. Durante semanas em que o volume de demandas
académicas se torna maior, 21,4% dos voluntarios passam a dormir menos que 0
habitual todos os dias, 35,7% referem que frequentemente diminuem as horas de sono
diaria, 21,4% contam que isso ocorre algumas vezes e por fim 21,4% relatam que

raramente passam a dormir menos.

Relacionando estresse a qualidade do sono, de acordo com Almeida & Castro
(2016), é possivel inferir que quanto mais baixos os indices de qualidade do sono,
maiores 0s niveis de estresse. Portanto, levando em consideracdo que o ambiente
académico por si s0, ja compreende uma variedade de componentes geradores de
estresse, se o estudante enfrentar dificuldades relacionadas ao sono, isso pode
aumentar a sensibilidade e as estratégias de enfrentamento em relacdo ao estresse,
exigindo esfor¢os fisicos e mentais adicionais, 0 que pode impactar negativamente no

desempenho e adaptacdo académica (MADZHIE, 2017).

Para avaliacdo do nivel de estresse, foi utilizado o Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp (Anexo 1), uma ferramenta desenvolvida para mensurar
diferentes aspectos do estresse, permitindo analisar os sintomas manifestados pelo
individuo, avaliando se ha sinais de tensdo e determinando em qual estagio de
estresse a pessoa se encontra. Fundamenta-se nos principios de Selye, e é de
consideravel importancia no contexto clinico, possibilitando um diagndstico rapido do
estresse e facilitando uma intervengao terapéutica imediata (LIPP, 2004).

Ao identificar os pontos de tensdo destacados pelo questionario, é possivel
compreender melhor as fontes especificas de estresse, sendo os sintomas divididos
em guatro estagios: fase de alerta, na qual o organismo se prepara para enfrentar um
estimulo estressor agudo, resultando em aumento da adrenalina e aumento
temporario da produtividade; fase de resisténcia, em que o organismo direciona sua
energia para recuperar o equilibrio frente a um estressor continuo, com reducgéo da
adrenalina, aumento de corticosteroides, enfraguecimento do organismo e maior
suscetibilidade a doencas; fase de quase-exaustdo, marcada pelo inicio do processo

de adoecimento, evidenciando sinais nos érgdos mais vulneraveis; fase de exaustao,
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na qual a persisténcia do estressor leva a exaustao do organismo, podendo manifestar
disturbios psicolégicos, como depressao e ansiedade, além de sintomas fisicos (LIPP
et al. 1995). Para elucidar a relacdo de estudantes que apresentavam sintomas de
estresse, foram utilizadas frequéncia e porcentagem, sendo esses dados observados

no gréafico a seguir na Tabela 1.

Fase Frequéncia Porcentagem
Alerta 0 0%
Resisténcia 6 43%
Quase Exaustao 1 7%
Exaustéo 4 29%
Sem estresse 3 21%
Total 14 100%

Tabela 1 - Frequéncia de estudantes que apresentaram niveis de estresse (N=14).

ApoGs a aplicagdo do Inventario, verificou-se que 21% dos voluntérios néo
apresentaram sintomas de estresse e 79% apresentaram o0s sintomas. Assim, dentre
0S que apresentaram tais sintomas, foi obtido que 43% se encaixaram na fase de
resisténcia, 7% estdo dentro da fase de quase exaustdo, 29% compdem a fase de
exaustdo e nenhum participante se enquadra na fase de alerta, em que um
significativo comprometimento fisico pode manifestar-se sob a forma de uma condigao

patolégica.

As fases de estresse identificadas por Lipp (2005) séo, alerta, resisténcia,
guase-exaustao e exaustao. Na fase de alerta ha intensa producéo de adrenalina, que
prepara o organismo para sobrevivéncia. Ja na fase da resisténcia, 0 organismo
busca o equilibrio interno para se adaptar. Nesta fase séo relatadas sensacdes de
desgaste e cansac¢o. Na fase de quase-exaustdo, hd o adoecimento, deterioracdo e
fragilizacdo de o6rgdos. Por fim, a ultima fase, chamada de Exaustdo, ha a

possibilidade de ocorréncia de doencas graves.

Para elucidar o desenvolvimento do estresse, € crucial levar em consideracéo

gue os sintomas podem diferir conforme a etapa em que se manifesta. Por meio dessa
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relacdo, foi possivel notar que a fase de Resisténcia foi a que predominou o estudo.
Dados semelhantes podem ser observados nos estudos efetuados por Lipp e por
Rossetti, em que a maior porcentagem da amostra também se condensou na fase de
resisténcia (ROSSETTI, 2008; LIPP, 2000). Nessa segunda fase, ocorre uma
estimulacdo aumentada da degradacao do glicogénio, juntamente com o processo de
gliconeogénese no figado (LOVEJOY, 2005).

O cortisol, glicocorticoide secretado pela glandula supra-renal por meio da
regulacdo do eixo hipotalamico que se apresenta elevado em frente a sintomas de
estresse, atua por meio do aumento da taxa de glicose no sangue para obter mais
energia para o corpo enfrentar os estimulos estressores (NAKASATO et al. 2000).
Esse hormoénio estimula a gliconeogénese por meio do aumento do trabalho
enzimatico na conversao de aminoacidos em glicose nas células hepéticas, o que gera

um aumento de glicogénio nas células do figado (GUYTON, 2021).
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Figura 4 - Dosagens de glicose (mg/dL) plasmatica antes (Controle) e durante

a semana de provas. As barras representam média + epm (N=14).

O resultado das duas coletas se encontra dentro dos valores normais de
glicemia de jejum para adultos n&o gestantes preconizado pela Diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), estando na faixa de 70-99mg/dL (FORTI, 2019).
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A média da dosagem de glicose foi de 87,4 mg/dL (EP + 13,7) antes da semana
de provas e 78,2 mg/dL (EP + 8,0) em dias de avaliacdo, evidenciando reducédo de
10% da glicose plasmatica em dias com avaliagdes, sendo essa diferenca estatistica
significativa (p<0,05).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou o ambiente universitario e seus impactos como um
fator originador de situacbes estressoras, buscando de que forma esses
determinantes externos podem afetar o funcionamento fisioldgico do corpo humano,
sobretudo em relacdo a alteracbes glicémicas em periodos em que a demanda

académica se torna maior.

Por meio do instrumento ISSL, foi possivel realizar uma avaliacdo meticulosa
sobre a presenca de sintomas de estresse nos académicos, além da compreensao
das fases em que cada voluntario se encontrava, obtendo dados para serem
relacionados com as alteracfes que os niveis de estresse podem desencadear no

organismo.

Foi evidenciado uma reducdo significativa dos niveis de glicemia dos
estudantes em dias de avaliagdo académica, mesmo constando a presenca do
estresse em grande parte dos participantes. Entretanto, para elucidar de forma
decisiva a associacao referida é necessario a realizacdo de novas pesquisas, com um
controle mais especifico das variaveis para se chegar em um resultado mais
conclusivo, visto que, o presente estudo apresenta limitagdes dado que um Unico

instrumento foi aplicado para avaliacdo do estresse.

Portanto, o estudo contribui no estimulo para a producéo e desenvolvimento de
novas pesquisas sobre o assunto, visando acrescentar publicagcdes que auxiliem na
compreensao da ligacdo do estresse em estudantes universitarios com as alteracdes
glicémicas, possibilitando que estratégias de enfrentamento sejam desenvolvidas
como forma de impedir a ocorréncia de somatizacdo, que levariam os individuos a

fase de exaustao.
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ANEXO

Anexo 1 - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)

PARTE 1 - Assinale os sintomas apresentados nas ULTIMAS 24 HORAS.

N e e Y e Y O

Maos e/ou pés frios

Boca seca

NG ou dor no estbmago

Aumento de sudorese (muito suor)

Tens&do muscular (dores nas costas, pesco¢o, ombros)

Aperto na mandibula/ranger de dentes, roer unhas ou ponta de caneta
Diarreia passageira

Insdnia, dificuldade de dormir

Taquicardia (batimentos acelerados do coragéo)

Respiracao ofegante, entrecortada

Hipertensédo subita e passageira (pressao alta subita e passageira)
Mudanca de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite)
Aumento subito de motivacao

Entusiasmos subito

Vontade subita de iniciar novos projetos

PARTE 2 — Assinale os sintomas apresentados na ULTIMA SEMANA

s s Rt Y A Y A

Problemas com a memoria, esquecimentos

Mal-estar generalizado, sem causa especifica

Formigamento nas extremidades (pés ou maos)

Sensacdo de desgaste fisico constante

Mudanca de apetite

Aparecimento de problemas dermatologicos (pele)

Hipotenséo arterial (pressao alta)

Cansaco constante

Aparecimento de gastrite prolongada (queimacao no estbmago, azia)
Tontura, sensacéo de estar flutuando

Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa
Duvidas quanto a si proprio

Pensamento constante sobre um s6 assunto

Irritabilidade excessiva

Diminuigcéo da libido (desejo sexual diminuido)
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PARTE 3 — Assinale os sintomas apresentados no ULTIMO MES

N e e e e e e e e e B O R O

Diarreias frequentes

Dificuldades sexuais

Formigamento nas extremidades (maos e pés)
Insdnia

Tiques nervosos

Hipertenséo arterial confirmada

Problemas dermatolégicos prolongados (pele)
Mudanca extrema de apetite

Taquicardia (batimento acelerado do coragéo)
Tontura frequente

Ulcera

Impossibilidade de trabalhar/estudar

Pesadelos

Sensacédo de incompeténcia em todas as areas
Vontade de fugir de tudo

Apatia, vontade de fazer nada, depressao ou raiva
Cansaco excessivo

Pensamento constante sobre um mesmo assunto
Irritabilidade sem causa aparente

Angustia ou ansiedade diaria
Hipersensibilidade emotiva

Perda do senso de humor
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