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Resumo

O estresse é um estado causado por estimulos que provocam excitacao fisica e
emocional, que ao perturbarem o equilibrio do organismo podem gerar dores
musculares na regido cervical e dos ombros. A rotina académica em geral € muito
estressante principalmente por conta das atividades exigidas no decorrer do periodo
letivo como provas, trabalhos, projetos, seminarios, etc. Este estudo investigou as
dores relacionadas ao estresse emocional e muscular na regido cervical e dos
ombros em estudantes dos cursos de saude da Universidade de Brasilia da
Faculdade de Ceilandia. Trata-se de um estudo observacional e longitudinal, onde
participaram 75 estudantes com idades entre 18 e 25 anos, no qual foram
acompanhados e avaliados no inicio e no final do periodo letivo, onde supostamente
0s niveis de estresse estardo mais elevados. Foram utilizados os questionérios
semi-estruturados, o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp — ISSL
para avaliagdo dos sintomas de estresse e o Diagrama de Dor Corlett e Manenica
para avaliar as dores na regido cervical e dos ombros. A andlise estatistica foi
realizada através do Wilcoxon Test para comparar as variaveis de estresse na fase
inicial e final do semestre. Os resultados mostraram diferencas significativas entre a
amostra no inicio e no final do periodo letivo (p < 0.05) e que os estudantes em sua
maioria apresentam sintomas de estresse prolongado com risco de desenvolvimento
a graves problemas em sua saude, além de frequentes dores na regido cervical. O
estresse excessivo causado pela intensa rotina académica pode ser um fator
decisivo no surgimento de dores na regido cervical, comprometendo as condicdes
de saude fisica e mental dos futuros profissionais da area da saude. H4 a
necessidade de propor novas alternativas no sentido de prevencgéo e diminuir o nivel
de estresse dos estudantes na sua rotina académica, melhorando a sua qualidade
de vida e modificando o ambiente da universidade mais saudéavel.



Abstract

Stress is a state caused by stimuli that provoke physical and emotional arousal,
which by disturbing the balance of the organism can generate muscular pains in the
neck and shoulders. The academic routine, in general, is very stressful mainly
because of the activities required during the school term, such as tests, essays,
projects, seminars, etc. This study investigated the pain related to emotional and
muscular stress in the cervical region and shoulders in students of the health science
courses of the University of Brasilia, Campus of Ceilandia. It is an observational and
longitudinal study, in which 75 students aged between 18 and 25 years were
evaluated at the beginning and end of the school term, where the levels of stress are
supposed to be higher. The semi-structured questionnaires, the Lipp-ISSL Inventory
of Stress Symptoms for Adults for the evaluation of stress symptoms, and the Corlett
and Manenica Pain Chart were used to assess pain in the neck and shoulders.
Statistical analysis was performed by the Wilcoxon Test to compare the stress
variables in the initial and final phases of the school term. The results showed
significant differences between the sample at the beginning and at the end of the
study period (p <0.05) and that the majority of the students present symptoms of
prolonged stress with the risk of development of serious health problems, besides the
frequent pain in the region cervical. The excessive stress caused by intense
academic routine can be a decisive factor in the onset of pain in the cervical region,
compromising the physical and mental health conditions of future health
professionals. There is a need to propose new measures to decrease the stress level
of students in their academic routine, improving their quality of life and creating a
better university environment.
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1 INTRODUCAO

A rotina académica em geral € muito estressante principalmente por conta de
varias atividades que acontecem no decorrer do periodo letivo como provas,
trabalhos, projetos, seminarios, etc. Quando se inicia 0 semestre os alunos ainda
estdo se acostumando com a sua nova rotina e, com 0 semestre em andamento,
essa rotina comeca a gerar distirbios musculoesqueléticos. Esses disturbios séo
quadros clinicos do sistema musculoesquelético adquiridos pelo estudante quando
submetido a determinadas condi¢Bes de estresse, ma postura durante o semestre
letivo e sedentarismo. Os sinais e sintomas podem ser reincidentes ou nao, de
aparecimento insidioso, podem ser associados ao estresse emocional e gerar dores
nos membros superiores como pesco¢co e ombro, tais como dor, parestesia,
sensacao de peso e fadiga (1).

Dadas essas circunstancias, foi proposto um estudo do fendmeno de
surgimento de dores como consequéncia do estresse, a fim de mapear, avaliar e
guantificar o nivel de estresse, as dores (cervicais e nos ombros) apontadas pelos
alunos e propor um mecanismo gue correlacione esses aspectos (2).

Este fendbmeno esta relacionado a questdes como o estudante identifica que
esta estressado em sua fase de somatizacdo das dores. Como 0 organismo reage
as fases de estresse e ansiedade em relacdo a variabilidade cardiaca e como este
controle autonémico tem acao.

O estresse segundo Selye pode ser dividido em quatro fases, que € chamado
de modelo quadrifasico. A primeira fase € a de alerta, ela tem seu inicio quando o
organismo gera um processo de adaptacao frente ao estressor (3).

O sistema fisiologico fica em estado de defesa, preparado para situacées de
luta ou fuga. A segunda fase é a de resisténcia, € a tentativa do organismo de se
readaptar ao equilibrio da homeostase interna fazendo uso das reservas de energia
para adaptacdo a circunstancia estressora. A terceira fase € chamada de quase-
exaustao que é uma transferéncia da fase de resisténcia para a fase de exaustédo, o
organismo nao esta mais com suporte para resistir ao estressor que € insistente. A
ultima fase € a exaustdo, nesta fase 0 estresse traz diversas modificacdes
imunoldgicas. Os sinais e sintomas fisicos e psicolégicos sdo mais intensos e podem
gerar consequéncias de graves doencgas devido ao estresse prolongado.

O estresse e a dor cervical podem alterar diretamente o desenvolvimento

académico dos alunos de graduacdo. Podem ocorrer alteracdes metabdlicas,



aumento de acidentes vasculares, doencas psicologicas, risco de doencas
cardiovasculares devido as alteracfes autonémicas.

As modificagcbes autondmicas podem ser avaliadas pela variabilidade da
frequéncia cardiaca, sua conexao esta relacionada a transtornos de ansiedade (4,5).
A VFC tem por objetivo verificar os eventos estressores que podem ser
influenciaveis a atividade do sistema nervoso autdnomo (6).

Os disturbios musculoesqueléticos em estudantes representam um importante
problema de saude publica, este estudo investigou a dor relacionada ao estresse
muscular e aos distirbios musculares localizados nas regides do pesco¢co e ombro
em estudantes da Universidade de Brasilia (UnB), seguindo um estudo quantitativo
com esta populacdo no qual a dor é auto percebida e esta entre os fatores

associados aos disturbios musculoesqueléticos em pescoco e ombro (7).

1.1 OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo geral
Avaliar a associacao entre dor cervical e estresse emocional em alunos de

graduacdo dos cursos de saude da Universidade de Brasilia.

1.1.2. Objetivos especificos

e Estimar o tbnus autonébmico dos estudantes através da analise de
variabilidade da frequéncia cardiaca;

e Avaliar o nivel de estresse auto percebido através de Escala Visual
Analdgica;

e Analisar os sinais vitais (frequéncia cardiaca e pressao arterial em repouso)
dos estudantes;

e Estimar o nivel de ansiedade e depressao com o questionario de HAD.

e Aplicar o diagrama de Corlett e Manenica, analisar e quantificar as incidéncias
e dores cervicais e dores nos ombros e suas intensidades;

e Avaliar a tendéncia geral de somatizacao através do Teste de Lipp;

e Descrever um possivel mecanismo (fendbmeno fisico) para a dor cervical
provocada pelo estresse através de interacbes entre fatores autondémicos,

somaticos e comportamentais/cognitivos.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 HISTORICO

O estresse foi relatado pela primeira vez na fisica para entender o grau de
deformacéo sofrido por um material quando designado a um tipo de esfor¢o. Hans
Selye, em 1956, transferiu este significado para a fisiologia determinando como um
esforco de adaptacdo do organismo para condicdes que sdo ameacadoras para vida
e sua homeostase interna, as quais podem ser manifestadas como estressoras (8).
Foi modificado o significado de estresse para uma resposta ndo especifica do corpo
a qualquer exigéncia (9,10,11).

Para os homens primitivos as doencas dolorosas ou causadas por objetos
estranhos eram decorrentes de magias. Para serem retirados do corpo era
necessario fazer uso de amuletos, rezas com a intengéo de liberar as feiticarias (12).

O coragcdo se tornou o centro das sensacdes no Antigo Egito, onde os
individuos acreditavam que a dor era influenciada pelos deuses (13).

Foram propostas diversas teorias relacionas a dor, muitos relacionados a
questdes religiosas e, com 0 passar do tempo, as teorias ficaram mais concisas.
Uma delas € a teoria de comporta da dor que se iniciou pelo fisiologista Ronald
Melzack e o psicélogo Patrick Wall. A nova teoria levou em conta evidéncias
fisiol6égicas, somacdo central, padronizacdo e modulacdo dos impulsos e assim
também fatores psicoldgicos (13,14).

Desta maneira a dor vem dos primérdios e até hoje temos relatos deste
fenbmeno multifatorial, cuja sensacdo e sua percepcdo sdo moduladas
individualmente. A dor pode ser influenciada por fatores biolégicos, psicolégicos e
sociais (15).

O termo depresséao teve seu primeiro uso em dicionarios médicos a partir de
1860, sendo assim substituido pelo termo melancolia (15). A ansiedade foi descrita
pela primeira vez no século XIX, conceituada como uma disfuncdo da atividade
mental (16).

A variabilidade clinica foi reconhecida pela primeira vez em 1965 por Hon e
Lee, eles demonstraram a associagdo entre aumento do risco de mortalidade pos-
infarto com reducao da VFC. Wolf e colaboradores, em 1978, foram os primeiros a

retratar as variagdes encontrados em intervalos no eletrocardiograma (17,18).



2.2 DORES MUSCULARES NA REGIAO CERVICAL E NO OMBRO

A dor foi definida pela Associacao Internacional para Estudos da Dor (IASP)
por uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real
ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes (19).

Existem dois tipos de dores que sédo classificadas como agudas e cronicas. A
dor aguda € um alerta do organismo e uma identificacdo de que algo ndo esta bem.
Tem por inicio a lesao tecidual e as substancias algogénicas séo sintetizadas ou séo
despejadas no local, estimulando as terminacdes nervosas de fibras mielinizadas
finas. As fibras nocioceptivas sao impulsionadas para o corno posterior da medula
ou para os nervos cranianos. Nessas regifes podem levar a alteracfes (aumentar
ou diminuir) no sinal a ser projetado para as regides do tronco cerebral, talamo,
hipotalamo e cértex cerebral onde ocorre a sua interpretacao (20).

A dor crbnica € a persisténcia por mais de trés meses da dor aguda. Sua
insisténcia gera dano aos tecidos (21). O quadro de persisténcia em relacdo a dor
aguda pode ter como resultado o crescimento das disfuncdes organicas e dos
resultados negativos como o aumento da atividade cardiaca, contracdo muscular
reflexa, alteracdes em atividades fisicas e no sono (22).

Nas regides cervical e no ombro a dor esta associada a fatores metabdlicos,
fisicos, posturais e sociais como as tensdes exigidas no dia a dia do estudante. A
reducdo da forca dos musculos da regido da cervical e cintura escapular e
diminuicdo da flexibilidade estdo relacionadas ao controle fisico da dor cervical
cronica (23,24).A dor cervical e no ombro estd diretamente relacionada a questéao
postural do aluno e de sua tensdo muscular, que pode ter sido gerada tanto pelo
fator de estresse da musculatura quanto de fadiga muscular (25).

Para Sterling, Jull e Wright, afrmam que a dor na regido dos musculos
profundos do pesco¢o ocasiona a atrofia e reducdo da resisténcia (26). As
justificativas para a dor cervical mecéanica circundam teorias de diversos fatores
cComo a ocupacgao, as alteracées emocionais, a desprazer no trabalho, as posturas,
as condigdes fisicas do ambiente, a raga e o tabagismo (27, 28).

A coluna cervical, diante do extenso numero de mecanoreceptores e pela sua
associacdo com os sistemas vestibular e visual, possui uma fungdo muito
significativa na concessao das comunicagbes proprioceptivas relacionadas ao

posicionamento da cabeca (29, 30, 31). A implicacdo dessa funcdo pode levar a



modificacdes em relacdo a postura da cabeca e colaborar para a sobrecarregar a
articulagéo e a insisténcia do quadro doloroso (32).

Em geral € de comum relato dores agudas e crbnicas e varias queixas na
regido cervical isso pode ocorrer por: restricdes da amplitude de movimento, lesdes
osteopaticas, trigger points, ativos ou nao, disfuncdes discais e compressdes
nervosas, que podem relacionar-se ao mau desempenho dos proprioceptores (33,
34). A hiperexcitacdo gerada por um tipo de tensdo emocional ou psiquica, ou por
conta de posturas corporais mantidas por longos periodos, geram transtornos
mecanicos e nociceptivos da &rea da nuca (35,36).

Os esforgos repetitivos e posturais durante o semestre letivo podem gerar dor
principalmente na regido do pescoco e ombro. Alguns estudos demonstraram gque 0s
fatores metabdlicos podem influenciar a percepcéo de dor na regido do trapézio. Em

alguns casos de dor crdnica nesta regido (37).

2.3 ESTRESSE

O significado do estresse é um estado gerado por estimulos que provocam
excitacdo emocional e ao perturbarem o equilibrio do organismo disparam um
processo de adaptacdo que é caracterizado pelo grande aumento de secrecdo de
adrenalina que ira produzir diversas manifestacdes sistémicas como alteracdes
fisiolégicas e psicologicas. O termo estressor por sua vez define o evento ou
estimulo que provoca ou conduz ao estresse (38).

Segundo Selye em seus estudos o estresse produzia uma resposta de defesa
e adequacdo frente ao agente estressor. Essas reacfes sdo definidas em estagios.
O primeiro é o de sinal de alerta que é um estagio de forma rapida de sentido e
reconhecimento do perigo, preparando o corpo para a reagao propriamente dita essa
é a fase de resisténcia. Essas sensac¢fes nao se identificam como de estresse, é por
iISSO que muitas pessoas nao tém o conhecimento que estao neste estado, pois essa
fase pode durar anos. O estagio de quase exaustdo tem por caracteristica o
enfraquecimento pessoal, o individuo ndo consegue mais se adaptar ao agente
estressor. A exaustao € um desaparecimento da resisténcia, pode ser pela auséncia
do estressor, o agressor, seja pela fadiga dos mecanismos de resisténcia (39).

O aumento do estresse tem sido classificado como um importante problema

da populacdo mundial moderna, sendo assunto de relevancia da Organizacdo



Mundial da Saude, a qual avalia que 15% das pessoas mundialmente tem o
sofrimento relacionado a problemas com o estresse (40, 41).

Em escala mundial, os brasileiros tém o0 segundo lugar em relacdo as
pessoas com alto nivel de estresse, conforme a pesquisa da International Stress
Management Association (Isma - Brasil). O Brasil ficou atrds somente do Japéao (42).

Por ser proveniente de diversas formas o estresse pode ser gerado tanto por
fatores internos quanto por externos de cada individuo. Existem fatores internos que
sao individuais de cada ser humano. Esses fatores estdo associados ao tipo de
personalidade e como o individuo pode se portar em ocasifes especificas. Os
fatores externos séo as exigéncias do cotidiano como: relacionamentos no trabalho,
familia, dificuldades econémicas, provas, notas baixas e rendimento académico
baixo. Essa frequéncia de fatores externos de estresse alto estd correlacionada a
fungéo exercida durante o ano letivo (43).

O estresse tem a capacidade de gerar a desequilibrio na homeostase interna
do organismo. Os sintomas fisicos mais relatados em fase de estresse sao: tensao
muscular, taquicardia, hiperatividade entre outros. Em situacdes psicoldgicas:
ansiedade, tensao, angustia, preocupacdes excessivas, dificuldade de concentracdo
em relacdo a outros assuntos que ndo sdo o principal estressor, ira e
hipersensibilidade emotiva (44).

As tensdes musculares geradas pelo estresse podem levar a fadiga muscular,
caimbras, nddulos dolorosos nos musculos posturais, principalmente nas regiées do
ombro e na cervical (45).

O estresse, em relacdo ao sistema cardiovascular pode lesar o coracéo. Este

orgao é o que mais sofre com as tensées emocionais (46).

2.4 ANSIEDADE E DEPRESSAO

O termo ansiedade significa inquietacéo intensa e penosa. Sua definicdo pode
ser como uma condi¢cdo emocional complexa e aversiva. Seus sinais s&o avisos que
algo ruim esta para acontecer, sdo enviadas informacfes para o corpo de luta e
fuga. A depressdo € um enfraquecimento fisico ou moral, desanimo, aumento de
intensidade ou do prolongamento da tristeza (15).

Estes dois termos sdo de grande importancia de estudo no meio académico
pois 0s jovens estdo mais sujeitos a perturbagdes de ansiedade como os individuos

adultos. No ambito do ensino superior isso reflete no ambiente académico



principalmente no final do periodo letivo quando o nivel de estudos é muito maior
(47).

O indice de depressao tem aumentado cada vez mais em individuos jovens e
idosos. Com esse aumento temos o reflexo de baixo rendimento académico, no local
de trabalho e nas atividades diarias (15).

Os principais sentimentos da depressao sao intensos, auto-estima baixa e
baixa autoconfianca. Esses elementos atuam de forma negativa impedindo que o
aluno se sinta bem para finalizar o semestre de forma tranquila. Os sintomas
relacionados & ansiedade sdo dores no peito, disturbios no sono, tensdo muscular,

fadiga e dificuldades de concentragéo (15).

2.5 SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

E o sistema que tem por responsabilidade o comando dos musculos lisos e
glandulas. O significado de autbnomo é utilizado por “operar por si mesmo”, ele tem
o dominio interno do organismo, como por exemplo, nos batimentos cardiacos,
digestdo e atividades glandulares (48). E ativado principalmente por centros
localizados na medula espinhal, tronco cerebral e hipotalamo. O sistema nervoso
autdbnomo se associa com as reacdes organicas que sao produzidas em ocasides de
estresse. Pode ocorrer também a participacdo corporal, motilidade, secrecdes
gastrointestinais e esvaziamento da bexiga.

Sao divididos em dois sistemas: O simpético que faz o controle da sudorese,
frequéncia cardiaca, aumento do metabolismo. Seu neuro horménio € a adrenalina.
O sistema nervoso parassimpatico tem como o neuro hormdnio a acetilcolina. Os
dois sistemas tém a diferenca de além da organizacao ser diferente, esta no objetivo
da estimulacéo deles, que sado inversamente proporcionais. O que pode se observar
€ que quando um estimula o outro inibe, com a finalidade de manter a homeostase

organica (49).

2.5.1. Sistema Nervoso Autdnomo Simpatico

O sistema nervoso autbnomo simpatico tem seu inicio em T1 a L2, seu
comprimento de fibra pré-ganglionar é curto. As fibras simpaticas sao todas finas do
tipo C, e se estendem para todas as partes do corpo por meio dos nervos
esqueléticos. Elas controlam os vasos sanguineos, as glandulas sudoriparas e 0s
musculos piloeretores. Aproximadamente 8% das fibras de um nervo esquelético

sao fibras simpaticas. Este sistema atua principalmente em situac¢des de estresse. O
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sistema simpatico € ativado de forma especialmente forte em muitos estados
emocionais como a raiva, que é suscitada em grande parte pela estimulacdo do
hipotalamo. Os sinais sdo transmitidos através da formacéo reticular do tronco
cerebral para a medula espinhal causando uma descarga simpatica (50).

O estresse pode gerar diversos sinais e sintomas como a pressao arterial
aumentada, fluxo sanguineo aos musculos ativos e diminuido nos o6rgaos,
concentracdo de glicose aumentada, glicose aumentada no figado e no musculo,
taxas de metabolismo aumentada no corpo todo, atividade mental aumentada, forca
muscular aumentada, taxa de coagulac¢do sanguinea aumentada (51).

A atuacgdo do sistema nervoso autdnomo no sistema cardiovascular é direta
no miocardio. Em situacdes de estresse e ansiedade temos o0 aumento da

frequéncia cardiaca (52).

2.5.2. Sistema Nervoso Autdnomo Parassimpatico

Este sistema tem seu inicio no tronco encefalico e na regido sacral de L1 a
L3. Sua fibra pré-ganglionar € do tipo longa. As fibras parassimpaticas deixam o
sistema nervoso central através dos nervos cranianos Il (motor ocular: motricidade
dos musculos ciliares), VIl (facial), 1X (glossofaringeo: sabor) e X (vago: percepcdes
sensoriais). Aproximadamente 75% de todas as fibras nervosas parassimpaticas
estdo no nervo vago (X par craniano) passando para todas as regides toracicas e
abdominais (50).

Os nervos vagos suprem nervos parassimpaticos o coracdo, pulmdes,
es6fago, estbmago, intestino delgado, figado, vesicula biliar, pancreas, rins e
porcdes superiores de ureteres. As fibras parassimpaticas no terceiro nervo craniano
vao para o esfincter pupilar e o musculo ciliar do olho. Fibras do sétimo nervo
craniano projetam-se para as glandulas lacrimais, nasais e submandibulares. E as
fibras do nono nervo craniano vao para a glandula parétida. Sua atuacdo na maioria
das vezes € em fases de relaxamento (50).

No sistema cardiovascular o sistema autbnomo parassimpatico atua no no
sinoatrial, miocardio atrial e o n6 atrioventricular. Esta via promove a diminuicdo da
frequéncia cardiaca (50).

Desta forma, existem modificagbes que ocorrem na frequéncia cardiaca que

Sdo provaveis como respostas normais do organismo aos estimulos fisiol6gicos e



ambientais como: respiracdo, exercicio fisico, estresse, alteracbes hemodinamicas,

metabdlicas, sono e desordens induzidas por doencas (52).

2.6 FREQUENCIA CARDIACA

O coracgdo é um dos 6rgdos mais essenciais do corpo humano e o controle de
seu desempenho estd diretamente ligado ao SNA, o desequilibrio entre as
velocidades de transmissdo nas vias responsaveis por esses dois sistemas se
mostram como o resultado de diferencas na frequéncia de modulacdo dos mesmos,
no né sinusal do coracdo, responsavel pelo seu ritmo. A consequéncia dessas
influéncias autondémicas € a variabilidade batimento a batimento da frequéncia
cardiaca rapidamente (50).

As mudancas na frequéncia cardiaca séo previstas como estimulos normais
do organismo a respostas fisiolégicas e ambientais como: respiracdo, exercicio
fisico, estresse, alteracbes hemodindmicas, metabdlicas, sono e desordens

induzidas por doencas (50).

2.6.1. Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

A Variabilidade da frequéncia da Cardiaca € um método de avaliacdo que
permite avaliar de uma forma simples e comprovada a integridade neurocardiaca.
Tem-se como base a analise de que as variacdes do ritmo sinusal sao influenciadas
pela relacdo entre o0 sistema nervoso simpatico e o parassimpatico do sistema
nervoso autonomo (53, 54).

A atividade elétrica do coracao é resultante de uma diferenca na quantidade
relativa de ions sodio e potassio, isso ocorre dentro e fora das células do miocéardio
e esta atividade é representada por ondas com caracteristicas especificas. O tipo de
onda P est4d associada a despolarizagdo dos atrios, o conjunto QRS esta
relacionado a despolarizacdo dos ventriculos e o tipo de onda T esta associada a
repolarizacdo ventricular. Através dos picos R é feito a medida da variabilidade da
frequéncia cardiaca (55).

Quando temos uma alta VFC temos a suposta adaptacdo do individuo a
resposta da acédo, ou seja, ha rapidez em gerar um comando homeostatico pelo
SNA. Os niveis baixos de variabilidade da frequéncia cardiaca encontram-se
referentes ao estresse e ao comportamento em diversas agOes cognitivas

prejudicadas, ja o contrario esta relacionado aos niveis que sdo baixos de
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ansiedade, que tera melhor tempo de reacdo, precisdo e um grande numero de
resultados corretos em atividades cognitivas (56).

A variabilidade da frequéncia cardiaca tem sido investigada em diversas
areas, como em individuos saudaveis, atletas e portadores de deficiéncias. Ela é
representada em oscilagdes dos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos
(intervalos R-R) do eletrocardiograma, € uma técnica néo invasiva, que pode ser
usada para verificar manifestacdes patoldgicas ou néo, relacionada as influéncias do
sistema nervoso autdnomo no coracao (52,57).

Os métodos lineares de avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca
podem ser realizados a partir de dois procedimentos: dominio de tempo e dominio
de frequéncia.

O dominio do tempo faz a realizacdo das analises com os documentos que
se originam de tempos maiores que dez minutos, sdo expressos em milissegundos,
de acordo com a determinacao da variacdo dos intervalos entre os complexos QRS
normais decorrentes da despolarizacdo sinusal e seus indices matematicos sao:
SDNN significa o desvio padréo de todos os intervalos RR normais armazenados em
um intervalo de tempo; SDANN demonstra o desvio padrdo das médias dos
intervalos RR normais, que ocorre a cada cinco minutos, em um determinado
intervalo de tempo; SDNNi é representada a média do desvio padrédo dos intervalos
RR normais realizadas a cada cinco minutos; rMSSD €& a demonstracdo da raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes, em um intervalo de tempo; e pNN50 corresponde a porcentagem dos
intervalos RR adjacentes com diferencas de duragcdo maior que 50ms.

O SDNN, SDANN e SDNNi séo indices adquiridos por meio de intervalos RR
individuais e apresentam as atividades simpatica e parassimpéatica, enquanto que,
rMSSD e pNN50 s&o adquiridos em relagéo aos intervalos RR adjacentes e retratam
a atividade parassimpatica (58, 59, 60).
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3 METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa quantitativa que analisou e verificou o “fenémeno fisico”
gue associa 0 estresse e as dores nos ombros e dores cervicais, foi realizada
através de entrevistas e questiondrios capazes de mensurar as variaveis em
guestdo. A pesquisa foi realizada na Universidade de Brasilia (Campus Ceilandia),
tendo como objeto de estudo alunos voluntarios da propria universidade.

Os alunos foram informados da pesquisa por meio de convites na pagina das
redes sociais da UnB (FCE), foram selecionados os alunos por confirmacao do
horario disponivel. Os participantes assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido que define como vai ser realizada a pesquisa. Esta pesquisa teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de
Saude da UnB com Parecer n°1.508.120.

A amostra total dos alunos foi de 101 matriculados em um dos cinco cursos
ofertados na UnB (FCE) que sdao:. Fisioterapia, Fonoaudiologia, Enfermagem,
Farmacia e Terapia Ocupacional.

Os estudantes incluidos foram 75 de ambos os géneros sexuais, com idade
de 19 a 24 anos que dedicavam apenas a UnB (FCE) e que nao poderiam ter
nenhum trabalho ou estagio sem ser o ofertado pela Universidade. O total de alunos
matriculados no periodo da pesquisa foi de 2.479.

Foram excluidos 26 sujeitos com historico de doenca ou condicdo grave ou
que possam reconhecidamente interferir nos dados a serem coletados (e.g., arritmia
cardiaca severa ou condicdo neurologica grave). Os alunos que nédo participaram
das duas coletas uma inicial e outra no final do periodo letivo.

A coleta foi dividida em duas partes, uma no inicio do semestre e outra no
final do periodo letivo. O objetivo foi de verificar possiveis mecanismos de respostas
em relacao a dor e o estresse académico nos alunos de cursos da saude.

Os dados foram coletados por uma ficha de avaliagao criada para pesquisar o
perfil dos estudantes. Eram questbes como nome, estado civil, idade, atividade
fisica, habitos de vida e historia pregressa de doencas. Outros trés questionarios
foram utilizados nesta coleta como o Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos de Lipp, Escala de avaliagdo do nivel de ansiedade e depressdo (HAD),
Diagrama Corlett e Manenica, logo apds a coleta da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca, que foi mensurada através do cardiofrequencimetro (Polar S810,

Finlandia), que € realizado por um transmissor que envia os dados para o
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computador, que sdo armazenados através do software (Polar ProTrainer5 verséo
5.40.170). A presséao arterial foi verificada no inicio e no final do procedimento da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

O tempo da coleta teve duracdo de em média 30 minutos, o individuo
primeiramente respondia 0 questionario sentado. Logo apds foram coletados os
dados da VFC e o estudante se manteve sentado pelo tempo de 10 minutos.

Para a realizacdo da analise da VFC foram feitas as mensuracdes nos
intervalos entre os picos de ondas R do complexo QRS e um eletrocardiograma
através do cardiofrequéncimentro. O software KUBIOS (KUBIOS, Finlandia) teve sua
utilizacéo para calcular as variaveis da variabilidade da frequéncia.

3.1 DIAGRAMA COLETT E MANENICA

Este diagrama representa em uma figura o corpo humano, organizado pela
forma anterior e fragmentado por 22 areas corporais, sdo 6 fragmentos Unicos e 16
fragmentos duplos divididos em direito e esquerdo, o outro fragmento do membro
inferior € separado em 4 partes.

O diagrama de Corlett e Manenica faz a mensuragéo das partes do corpo pelo
nome e numero, por conta da identificacao ter apenas o nome pode gerar dificuldade
de entendimento no decorrer da aplicacdo por parte dos individuos selecionados.

Para cada regido ou locais que sao dolorosos € dividido em forma de
mensuracao que varia do valor minimo de 1, que € relacionado a nenhum tipo de dor
ou desconforto no local corporal indicado. O valor de 2 indica alguma dor na regiao
indicada. O valor 3 esta relacionada a dor moderada. O valor 4 tem a indicacdo de
bastante desconforto e o valor 5 que indica dor ou desconforto intoleravel no local
selecionado.

As respostas estdo como forma de marcacdo de escala no apéndice b, que
demonstra ao participante da pesquisa apenas uma resposta por segmento corporal
(61).

3.2 QUESTIONARIOS DE LIPP

O inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL), € uma
mensuracao objetiva dos sinais e sintomas do estresse em individuos acima de 15
anos e adultos.

A realizagdo do preenchimento do inventario pode levar em média 10

minutos, sua realizacdo pode ocorrer tanto individualmente quanto em grupo de até
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20 pessoas. O nivel de conhecimento exigido € minimo, os itens podem ser lidos
para o participante.

O inventario é dividido em trés quadros referentes as fases do estresse. O
primeiro quadro é a fase de alerta, formado por quinze itens que séo representados
por sintomas fisicos ou psicolégicos que o individuo apresentou nas ultimas 24
horas. O segundo quadro que é da fase de resisténcia, formado por dez sintomas
fisicos e cinco psicoldgicos, esses sintomas estao relacionados aos acontecimentos
da dltima semana. E o terceiro quadro é da fase quase-exaustdo de formado por
doze sintomas fisicos e onze psicoldgicos, que sado os sintomas apresentados no
altimo més (62).

Na sua totalidade sédo 37 itens somaticos e 19 psicolégicos, alguns sintomas
aparecem de forma repetida, sendo apenas modificada a fase e sua intensidade
(62).

Para saber o resultado e em qual fase o individuo se encontra € necessario
realizar a soma de cada quadro do inventario, sendo que ao passar do numero limite
em determinada fase (Q1 > 6; Q2 > 3 ou > 9; Q3 > 8), isto terd como indicacao de

estresse e qual fase o individuo se encontra (63).

3.3 ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HAD)

Para a realizacdo deste questionério, leva-se em média de 6 minutos. Seu
preenchimento é simples. E necessario explicar para o participante da pesquisa que
ele devera marcar apenas um item de cada questdo. Ele é geralmente aplicado de
forma individual.

Este questionario avalia o nivel de ansiedade e depresséo. Ele consiste em
14 perguntas, divididos em questdes de depressao (itens 1, 3,5, 7,9, 11 e 13) e
guestdes de ansiedade (itens 2,4,6,8,10, 12 e 14). Em cada questdo, as respostas
sdo escolhidas conforme a intensidade daquele item, sendo marcadas de zero a
trés. O resultado final do nivel de ansiedade e depressédo € obtido pela a soma das
respostas de suas respectivas questdes, de acordo com a seguinte classificacdo: De
0 a 7 pontos, pode ser improvavel; de 8 a 11 pontos, sera possivel (questionavel ou
duvidosa); de 12 a 21 pontos, provavel (64).

3.4 AVALIACAO DA VFC
Para obter as informa¢cfes da variabilidade da frequéncia cardiaca, foi
utiizado a cinta com a interface (Polar WearLink® 31 transmitter), com o
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posicionamento e ajuste de forma apropriada no processo xifoide do participante e a
interface de coleta online foi conectada a saida do computador do avaliador. Foi
utilizado o programa especifico do Polar Pro Trainer 5, que foi processada a
transmissdo da VFC na posicao do participante sentado durante 10 minutos.

Esses dados foram filtrados no software Polar Protrainer 5® e foram
transmitidos em formato de texto (.txt) para serem filtrados no software Kubios
(release 2.1 Kubios HRV).

Os indices foram selecionados pelos métodos lineares, os métodos que foram
analisados: analise no dominio do tempo, que foi realizado por indices estatisticos e
geométricos, analise no dominio da frequéncia, que as formas das medidas sao

derivadas da sua analise do espectro de poténcia.

3.5 ANALISES ESTATISTICA

Para realizar a andlise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva através
do software IBM SPSS v.22.0. Foram utilizados testes ndo-paramétricos para
comparar as amostras pareadas de estresse, ansiedade e depressédo fazendo uso

do teste Wilcoxon.
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4 RESULTADOS

Com o passar do semestre pode-se observar que o nivel de estresse dos
estudantes houve aumento pelas variaveis avaliadas pelo ISSL. Na fase de alerta,
que sdo avaliados os sintomas fisiolégicos normais em pessoas em situagcdo de
estresse, a sua média inicial foi de £ 2,56 (DP = 2,01) e aumentou para + 3,71 (DP =
2,50). Na fase de resisténcia, onde surgem sintomas mais graves relativos ao
estresse prolongado, a média foi de 4,11 + 2,87 para + 6,28 (DP = 3,12), enquanto
gue na fase de exaustdo que caracteriza o maior risco de surgimento de graves
sintomas que podem ter comprometimento nas condi¢cdes de salde da pessoa em
estresse, a média no inicio do semestre teve aumento de + 4,35 (DP = 3,61) para
+ 6,48 (DP = 4,15) conforme a Fig. (1).

1530

400
— o
5 g
] R
g =
3w ]
g s %0
- E
g 100 w
@ L] 0 .
=] = T ﬁﬁf
- v o & &
& & & a
& o o
ﬁ"\‘ %
o

Figura 1- Distribuicdo de estresse dos alunos segundo o questionério de Lipp.
Com o Inicial (baseline) e final ( follow-up) do semestre. O estresse dividido em

alerta (alert), resisténcia ( resisténcia) e exaustéo (exhaustion).

Sendo comparado o estresse inicial e final para cada fase do estresse através
do Wilcoxontest pode-se observar que o nivel de estresse nos alunos obteve
aumento de forma significativa do inicio para o fim do periodo letivo, conforme

apresenta a Tab. (1)
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Tabela 1 - Diferencas dos niveis de estresse entre a fase inicial e final do
periodo letivo.

. Inicial Final
Fases de Estresse (Lipp) Védia DP Védia DP p
Alerta 2,56 2,02 3,71 25 < 0,0001
Resisténcia 411 2,88 6,28 3,12 < 0,0001
Exaustao 4,35 3,61 6,48 4,15 < 0,0001

*Comparacdo entre os valores Inicial e Final no Wilkoxon Teste (n&o-paramétrico
pareado).

A fase de alerta é um sinal do organismo referente a um perigo. A fase de
resisténcia é a reacdo contra o agente estressor. O estigio de exaustdo € o
desaparecimento da fase de resisténcia podendo gerar diversos problemas fisicos e
psicolégicos (41).

Ainda na Figura (1), pode-se observar que os alunos estdo em maior fase de
exaustao no final do semestre. Isso significa que o estresse esta prolongado a mais
de uma semana. Em cada uma das fases houve aumento significativo do escore no
questionario de Lipp entre o inicial (inicio do semestre) e final (fim do semestre).
Desta forma podem gerar varios sinais e sintomas que sdo prejudiciais para saude
mental e fisica como: dificuldades de concentracdo, dores musculares, hipertensao e
ansiedade (41).

Foram coletadas as médias de ansiedade e depresséo dos alunos através da
Escala de HAD no inicio e no final do semestre. Em nivel de ansiedade, obteve-se
um pegueno aumento na média em comparag¢do ao inicio e o final do semestre,
porém ambos estao classificados como possiveis diagndsticos de ansiedade. Ja em
nivel de depressédo, nao houve aumento significativo e as classificagdes no inicio e

no final do semestre podem ser consideradas como improvaveis, conforme a Tab.

(2):

Tabela 2 - Estatisticas descritivas do nivel de ansiedade e depresséo inicial e
final dos estudantes HAD.

Inicial Final
HAD Média DP Média DP
Ansiedade 8,63 3,34 10,05 4,11
Depresséao 7,16 3,40 7,11 3,72
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Para melhor avaliacdo dos niveis de ansiedade e depressdo apontados pelo
questionario HAD, a Figura (2) apresenta a proporcao de alunos de acordo com a
classificacdo sugestiva, em ambas as fases da coleta. Condizente aos resultados
apresentados na Tab. (2), a proporcéo de estudantes classificados como provaveis

diagndsticos de ansiedade aumentou de 14% para 32% ao final do semestre.

Ansiedade - Inicial Ansiedade - Final Depressdo - Inicial Depressdo - Final

4%
43%

43%

[11% | [12% |
a3 [32%)] [36%) 31%|
[57%]

Improvavel m Possivel W Provavel

Figura 1 - Proporcéo de Ansiedade e Depresséo conforme o questionario de
HAD, com a analise dos estudantes no periodo inicial e final do semestre.

De acordo com a Figura (3), de dor na regido do pescoco inicial e final, teve
aumento significativo de alguma dor de 25,3% para 34,7%. E para o nivel de
intensidade moderado de 17,3% para 32%.Desta forma temos a comprovacao de
que os alunos sentem dores mais na regido do pescoco na fase final do periodo
letivo. Isso se deve a questdo postural adquirida pelos alunos e pela tensao
muscular gerada no decorrer do periodo letivo por conta de provas, trabalhos e

atividades exigidas durante o semestre.
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Figura 3 - Comparacdo entre os dados de ansiedade (anxiety) e

depresséao (depression) inicial (baseline) e final (follow-up).
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Figura 4 - Estatisticas de frequéncia de dor da regido do ombro inicial e final
do semestre segundo o questionario de Corlett e Manenica.

Conforme a Figura (4), de dor na regido da cervical inicial e final da coleta, foi
constatado um aumento significativo de dor moderada de 18,7% para 33,3%.E para
o nivel de intensidade bastante aumentou de 12,0% para 20,0%. Desta maneira
temos a comprovagdo de que os alunos sentem mais dores na regido da

cervical,com maior intensidade na fase final do periodo letivo.
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Figura 5 - Estatisticas de frequéncia de dor da regido da Cervical e no Ombro
(cervical and shoulder) inicial (baseline) e final (follow-up) do semestre e no
restante do corpo (body) conforme o questionario de Corlett e Manenica.

De acordo com a Figura (4) a dor inicial da regido cervical e nos ombros dos
alunos sua média foi de 2,00 ja no final do semestre houve aumento da média 3,00.
Como comparagdo ao restante do corpo, houve aumento da média do valor inicial de
1,30 para 1,50.
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A variabilidade da frequéncia cardiaca esta descrita na Tabela (3), em relacéo
ao seu resultado ndo houve diferenca significativa. Isso se justifica por serem
individuos jovens e a realizacdo da variabilidade ter sido realizada apenas na

posicdo sentada.

Tabela 3 - Estatisticas da variabilidade da frequéncia cardiaca inicial e final do
semestre.

Inicial Final

VFC Média DP Média DP P
STDRR 567.60 52057 54056 208,74 0,09
RMSSD 43532 32926 45693 280,17 0,12
PNN50 388,60 159713 24324 191,36 0,06
VLF 52726 51843 74857 873,88 0,10
HF 118317 1821,10 108332 1129,27 0,63
LF 105494 90545 108362 827,33 0,75
LFHF 1756.96 164837 165913 1319,70 0,82
sD1 316,80 228,75 316,72 21351 0,68

SD2 619,36 24536 647,41 261,47 0,20
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5 DISCUSSAO

Este estudo encontrou uma alta predominancia de estresse na fase de
resisténcia dos alunos. Principalmente na fase final que teve a média de 6,28 (DP
=3,11).Esse valor aproximado estd de conforme os estudos de Bayram e Bilgel
(2008) e de Rodas et al. (2010) que foram realizados com estudantes de varios
cursos de graduacdo na area da saude em relacdo ao mesmo questionario. E
tiveram os resultados de 47% estarem na fase de resisténcia (65).

Na fase de resisténcia, onde surgem sintomas mais graves relativos ao
estresse prolongado, a média foi de 4,10 (DP =2,87) para 6,28 (DP =3,11). Essa
prevaléncia de fase intermediaria esta relacionada aos estudos de Furtado, Falcone
e Cynthia (2003) e Aguiar et al (2009) que 39,32% e 42,71% estavam na fase de
resisténcia. O que sugere que a maioria dos estudantes estdo cada vez mais
estressados na fase final do periodo letivo (66).

E considerado um ambiente académico estressante quando no se tem apoio
e nem condi¢cdes que possam estar adequados para um desenvolvimento bom para
a sociedade. E interessante a comunicacéo entre os alunos, professores, familia e
relacdes externas a universidade. Essa ligacao entre esses fatores é primordial para
gue o nivel de estresse diminua durante o semestre letivo(67).

A variabilidade da frequéncia cardiaca é um grande marcador do SNA. Tendo
em vista que sua alteracdo pode gerar dados ao organismo.Nesta pesquisa nao
houve diferenca significativa em relacdo a associagdo da VFC ao nivel de estresse,
dor e ansiedade. Os resultados fazem referéncia sobre um estudo com o uso do
mesmo questionario de estresse e VFC que nao identificaram alteracbes na
variabilidade da frequéncia cardiaca. Outros trabalhos na literatura identificaram
alteracdes com os avaliados da pesquisa com transtornos ansiosos ou depressivos
com graus elevados (68).

A dor muscular neste estudo demonstrou um resultado significativo na regiao
da cervical e no ombro. O estudo realizado em alunos de fisioterapia na
Universidade da Paraiba, fazendo o uso do mesmo questionario Diagrama Corllett e
Manenica houve aumento significativo na regido da cervical de 75% dos alunos. E
na regiao do pescoco foi de 68% (69).

Em diversos estudos foram comprovados que estudantes tiveram dor
muscular. No estudo de dor musculoesquelética observou-se maior prevaléncia de

62,9% dor na regidao cervical nos voluntarios. Um estudo de 2015 realizado com
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estudantes de fisioterapia foi observado que 52,9% possuiram dor na regido da
cervical (70). Os resultados estao de acordo com que foi encontrado nesta pesquisa.
As regides mais acometidas como a cervical e ombro demonstram a dor em relacéo
ao cotidiano do aluno, como a postura, estresse e fadiga muscular.

A depressao e a ansiedade em jovens estdo a cada dia crescendo. No estudo
que foi utilizado o mesmo questionario HAD eles ndo obtiveram nenhum caso de
depressao e ansiedade de alto nivel. Mas em termos de idade foi observado que a
meédia de idade foi de 17 e 36 anos a maior escala de depresséao, uma tendéncia de
individuos jovens e adultos. Assim como este estudo foi realizado em estudantes de
faixa etaria similar, ndo houve casos de depressdo de alto nivel, porém houve a
incidéncia de 2,67% de estudantes com alto nivel de ansiedade ao final do periodo
letivo (71).

Pode-se observar que nesta pesquisa envolvendo ansiedade e depressao em
alunos dos cursos de saude da UnB os resultados do HAD estudo houve aumento
significativo no nivel de ansiedade e depressdo, assim como no estudo de
estudantes de medicina tiveram aumento por conta do nimero maior da populacdo

avaliada e pelo alto nivel de cobranga universitario.
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6 CONCLUSAO

A avaliacdo da associacdo entre dor cervical e estresse emocional foi
realizado por meio dos questionarios de Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos de Lipp, questionério de Escala de Avaliagdo do Nivel de Ansiedade e
Depresséo (HAD), Diagrama Corlett e Manenica, coleta da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca.

Os resultados das fases de estresse demostraram aumento no final do
semestre. Os alunos predominaram na fase de resisténcia onde o estresse é mais
grave pelo tempo de exposicdo ao agente estressor, podendo gerar diversos
problemas de saude.

A ansiedade e depressdo dos alunos obtiveram resultados significativos no
questionario de HAD sendo em numero maior para a ansiedade no final do
semestre. As justificativas seriam que os alunos conseguiram se adequar ao sistema
universitario sem gerar grandes danos psicologicos em grande nivel de depressao,
mas se tornaram mais ansiosos devido a maior carga emocional no final do periodo
letivo.

O diagrama Corlett e Manenica identificou maior dor na regido da cervical e
nos ombros no final do periodo letivo. Essa questdo esta relacionada as posturas
gue os alunos adotam durante as atividades durante o semestre como também as
tensdes exigidas no decorrer do periodo letivo como o estresse, ansiedade entre
outros sintomas.

A VFC é um marcador do sistema nervoso autbnomo, com sua alteracédo
pode ser gerado diversos danos negativos ao organismo.Os niveis baixos de
variabilidade da frequéncia cardiaca podem ser referentes ao estresse e ao
comportamento em diversas a¢des cognitivas prejudicadas, ja o nivel alto j& o aos
niveis que sé@o baixos de ansiedade. Nos indices avaliados ndo foram encontradas
diferencas significativas sendo necessarios maiores estudos.

O estudo realizado contribuiu para a identificagcdo das causas de problemas
de saude habituais no meio académico. Também proporcionou a analise de como o
excesso de atividades escolares interferem nos aspectos fisicos e psicologicos dos
individuos. As solugbes propostas para o campus da FCE, poderiamos adequar a
pratica de ginastica laboral entre o intervalo das aulas, estabelecer entre os alunos
atividades fisicas no espaco da quadra de esportes. Para trabalhos futuros,

recomendam-se a avaliacdo do nivel de responsividade através do monitoramento
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muscular e descrever um possivel mecanismo para 0 estresse através de

intervengdes de fatores autondmicos e somaticos.
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