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RELATOS DE PESQUISAS

Estresse em universitarios: analise
sanguinea e qualidade de vida

Stress in college students: blood analysis and quality
of life

Resumo

Estudantes da area da saude muitas vezes perdem o equilibrio emocional pela natureza
delicada de conviver com pessoas com dor efou debilitadas. Segundo a International
Labour Organization (ILO), pessoas ligadas a area da saude apresentam alto grau de
estresse. Este estudo analisou estudantes do 1° ano do Centro Universitario Herminio
Ometto, que receberam orientacdo psicoldgica de como interagir com esse novo
ambiente universitario, e como eles se comportariam fisioldgica e emocionalmente
sob uma situagdo aparentemente estressante, ou seja, no periodo de avaliagdo
institucional. Essa averiguagdo foi investigada por meio de analise comportamental
com questionarios, analise hematoldgica e bioquimica do sangue. Foram utilizados
o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp e o Inventario de Qualidade
de Vida e realizada coleta sanguinea para analise de leucocitose e estresse oxidativo.
Os dados mostraram prevaléncia do estresse na fase de resisténcia, com incidéncia de
fatores fisicos e estresse oxidativo, sem ocorréncia de leucocitose. Concluiu-se que,
embora todos os alunos tenham manifestado diferentes sintomas de estresse, foram
capazes de voltar ao equilibrio fisioldgico e emocional. Na faixa etaria analisada, as
orientagdes psicopedagodgicas sdo essenciais para preservar o equilibrio emocional dos
estudantes da drea da saude.

Palavras-chave: Estresse oxidativo; Inventario Lipp; Estudantes.

ABSTRACT

Healthcare students often lose theiremotional balance because of the delicate nature of
continual contact with people suffering pain or who are handicapped. According to ILO
(International Labour Organization), health-related workers present a very high level of
stress. This study looked at 1st year students who received psychological counseling on
how to interact with this new university environment, and on how they would behave
physiologically and emotionally under a similar stressful situation, that is, during the
period of institutional assessment. This inquiry was investigated by means of behavioral
analysis by way of questionnaires, hematological and biochemical blood tests. To this
end, we applied Lipp Stress Symptoms Inventory for Adult, a quality of life inventory
and blood collection for analysis of leukocytosis and oxidative stress. The data showed
prevalence of stress in the resistance phase with incidence of physical symptoms, and
oxidative stress without the occurrence of leukocytosis. From the collected data it was
concluded that although all students exhibited different symptoms of stress, they were
able to revert to a state of physiological and emotional equilibrium. We concluded that
at the age of the students tested, psychopedagogical guidance is essential to help
healthcare students to maintain emotional balance.

Keywords: Oxidative stress; Lipp Inventory; Students.
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INTRODUCAO

O estresse é uma reagao de adaptagdo do organismo
diante de um estimulo externo proveniente do meio em que
se esta inserido ou uma resposta a um estimulo interno,
relacionado a fatores psiquicos e/ou fisioldgicos (Lipp,
2010). A sucessao de acontecimentos estressantes propicia
condicdes de esgotamento ao individuo, provocando doengas
psicossomaticas como a ansiedade exagerada e a depressao.

De acordo com Selye (1965), o estresse apresenta trés
fases distintas na sintomatologia fisica e psicoldgica vivenciada:
alarme, resisténcia e exaustao. Na primeira fase, o organismo se
prepara para a reagao de luta ou fuga. Na fase de resisténcia,
manifestam-se sintomas de desgaste e cansago. Por fim, na fase
de exaustao, o organismo demonstra a perda da homeostase,
manifestando varias patologias (Kandel, Schwartz, & Jessell,
2003; Lent, 2010). Posteriormente, Lipp (2000) descreve uma
quarta fase, denominada “quase exaustdo’, que esta entre
as fases de resisténcia e exaustdo, dando origem ao Modelo
Quadrifasico de Lipp. Na fase de quase exaustao, o organismo
sofre enfraquecimento geral e perde a capacidade de adaptar-se
e resistir ao fator estressante, dando lugar ao desencadeamento
de doencas geneticamente programadas ou oportunistas.

Porém, quando essas respostas se prolongam devido
a continuidade do agente estressor, ocorre um desarranjo
fisioldgico, que, muitas vezes, se perpetua, impedindo que
0 organismo volte a funcionar normalmente.e ndo volta a
normalidade (Bauer, 2002; Calais, Andrade, & Lipp, 2003).

Na fase de alarme, sdo encontradas alteragdes
fisiolégicas, como a leucocitose (aumento do numero de
neutrofilos e linfécitos na corrente sanguinea), com a funcéo
de proteger os tecidos de possiveis danos ocasionados pelos
agentes agressores. Apds o estresse, todas as alteragdes
tendem a regredir; se isso ndo ocorrer, o individuo entra
na fase de resisténcia, que ocasiona atrofia no baco e nas
estruturas linfaticas. Perdurando os estimulos estressores, o
organismo entra na fase de exaustéo, favorecendo a situagao
de esgotamento e perda da homeostase, estimulando uma
faléncia adaptativa (Bauer, 2002; Hoffbrand & Moss, 2013;
Lipp, 2010[ML1]).

Inicialmente, durante o estimulo de um agente
estressor, o organismo ativa o eixo hipotalamico-hipofisario-
adrenal, promovendo a liberagdo do horménio liberador de
corticotrofina (CRH), que atuara sobre a adeno-hipdfise.
Esta estimulara a produgdo e a secrecdo do hormdnio
adrenocorticotréfico (ACTH), que, por sua vez, provocara a
secrecdo de glicocorticoides pela suprarrenal, o cortisol. Ao
mesmo tempo, sera ativado o sistema nervoso simpatico, que
libera as catecolaminas - adrenalina e noradrenalina - nos
terminais nervosos simpaticos e na medula adrenal (Bueno &
Gouvéa, 2011).

Os glicocorticoides, em conjunto com as catecolaminas,
irdo desencadear alteragdes metabdlicas, como a quebra de
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glicogénio no figado para fornecer energia para o organismo.
Atuam também nos vasos sanguineos, facilitando a reacéo
destes as catecolaminas, o que elevara a vasoconstricdo. Se
ocorrer a expressao de fatores estressantes adicionais, como
0s agentes oxidativos, havera o desenvolvimento de quadros
hipertensivos (Soares & Alves, 2006).

No entanto, o0 aumento dos niveis de glicocorticoides
€ nocivo, principalmente do cortisol, pois sua permanéncia
prolongada no organismo promove queda da resisténcia imune
as infecgdes, que, associada a seus efeitos anti-inflamatérios,
retarda a formacdo de tecido cicatricial nas feridas. Dessa
forma, sucedem alteragdes leucocitarias, como a diminui¢éo
do numero de leucdcitos envolvidos na luta contra o agente
infeccioso (Bueno & Gouvéa, 2011).

Quando o agente estressor persiste, o organismo
entra na segunda fase (fase de resisténcia), com atuacao
predominante da adrenal e uma atuagdo maxima de
glicocorticoides e catecolaminas. Estes ativam mais a
degradagéao do glicogénio no liquido extracelular e o processo
de gliconeogénese (conversédo do lactato e aminoacidos em
glicose no figado). Ambos os processos fornecem um maior
aporte de glicose para o todo o organismo, principalmente para
as células cerebrais e musculares.

Se 0 agente estressor permanecer, 0 organismo passa
para a fase de esgotamento. Nesta, comeg¢am a falhar os
mecanismos adaptativos, e inicia-se um déficit energético,
pois as reservas corporais estao esgotadas. As modificacdes
biolégicas que ocorrem nessa fase sdo semelhantes as da
primeira fase, porém o organismo n&o tem mais capacidade de
prover substratos energéticos para o corpo (Bueno & Gouvéa,
2011; Soares & Alves, 2006).

Diante da fase de quase exaustdo e de exaustdo, o
organismo todo entra em estado de sofrimento. O paciente
relata dores sem uma causa fisica, alteragées de sono, perda
de energia, irritabilidade, baixo desempenho. O individuo age
como se perdesse toda a capacidade de adaptacao fisioldgica
(Bauer, 2002).

Além do envolvimento dos glicocorticoides no estresse,
ocorre também a liberagdo de radicais livres, ditos como
agentes reativos do produto metabdlico das reagdes de Oxido-
redugao do oxigénio, chamados também de espécies reativas
do metabolismo do oxigénio (ERMO). O processo acontece
naturalmente no corpo e é mais especifico na organela
mitocondrial, que faz o O, sofrer redugao tetravalente, resultando
na formagédo de H,O. Para que esses elementos venham a
oferecer riscos a saude, deve ocorrer uma exacerbada produgao
de ERMO associada a falhas no mecanismo de defesa
antioxidante, que alteram a estrutura e a permeabilidade da
biomembrana (peroxidagéo lipidica) (Barreiros, J. M. David, &
David, 2006; Ferreira & Matsubara, 1997; Zoppi et al.,2003).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS-2007),
desde os primérdios da civilizagdo, o homem busca seu bem-
estar. Atualmente, a saude é definida como o bem-estar fisico,
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psiquico e social de uma pessoa, e entende-se que esse bem-
estar se refira a estar bem consigo mesmo, com outras pessoas
€ com 0 meio em que se vive.

Machado (2003) realizou um amplo estudo que
investigou a relagéo entre o processo de estresse e a qualidade
de vida em adultos jovens na sociedade atual. Os dados do
estudo mostraram que o jovem vive sob estresse cotidiano,
que se agrava quando esquece sua qualidade de vida. Ainda
segundo Machado, a interagdo entre esses dois parametros
sugere que a ocorréncia de um pode concomitantemente levar
a ocorréncia do outro, influenciando na baixa qualidade de vida
gerando possiveis desencadeadores de estresse.

H& tempos, varios 6rgdos da saude, cientes da
problematica do estresse na comunidade académica, debatem
em busca de solugdes. Hoje, essa preocupacdo se acentua
devido ao estilo de vida agitado que muitos estudantes
vivenciam durante sua formacao, fomentando varios estudos
(Rodrigues & Pelisoli, 2008).

Rocha e colaboradores (2006), em seu estudo,
destacaram predominio de transtornos depressivos em
estudantes do sexo feminino, em uma parcela significativa
que reside sozinha e/ou distante de casa por longos periodos.
Essas estudantes ainda relatam a preocupac¢do com a grande
quantidade de informacgdes que precisam adquirir e, por fim,
descrevem a interferéncia da atividade académica sobre suas
atividades de lazer e relacionamentos sociais (Rocha, Ribeiro,
Pereira, Aveiro, & Além-Mar e Silva, 2006). No caso de estudantes
da area da saude, o quadro descrito € mais preocupante, tendo
em vista o carater estressante decorrente do convivio com as
queixas e dores do paciente (Nakasato & Caromano, 2000).

Todos esses fatos motivaram as a¢des desenvolvidas por
este estudo, a saber: investigar a incidéncia e o grau de estresse
em alunos ingressantes no Centro Universitario Herminio
Ometto por meio do Inventario de Lipp, detectar a ocorréncia
de possiveis alteragbes morfoldgicas e bioquimicas no tecido
sanguineo desse grupo diante de uma avaliagéo institucional
(Sistema Progressivo de Avaliagao - SPA) como agente estressor
e, por fim, verificar como esses estudantes lidam com a situacdo
académica, uma vez que esse grupo em estudo recebeu
orientacdo psicopedagdgica quando da admissao.

PROCEDIMENTO

Inicialmente, o trabalho foi submetido a Plataforma Brasil
e aprovado com numeracao CAAE 34389214.0.0000.5385.
Apds a aprovagéo, foram realizados, junto aos discentes, uma
explicagdo prévia acerca da pesquisa e o esclarecimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

PARTICIPANTES

Foram convidados a participar do estudo 600 alunos
ingressantes no ano de 2015 distribuidos nos periodos diurno e
noturno matriculados no Nucleo Comum da Saude (NCS), que
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integra os cursos de Biomedicina, Fisioterapia, Enfermagem,
Estética, Farmacia e Biologia, do Centro Universitario Herminio
Ometto (FHO UNIARARAS). Participaram 207 alunos na faixa
etaria entre 18 e 42 anos, sendo 176 do sexo feminino e 31 do
sexo masculino, a maioria recém-formada no Ensino Médio,
e uma pequena porcentagem formada ha mais de trés anos.

Em relacdo ao estado civil, 190 eram solteiros, e a
grande maioria morava com a familia; 95 trabalhavam, e 76
eram os responsaveis financeiros pelos estudos, mostrando
niveis socioecondmicos variaveis, € um grande percentual
residia em cidades vizinhas e utilizava transporte coletivo de
universitarios (vans escolares).

Desses 207 alunos, solicitamos voluntérios para doacédo
de tecido sanguineo, que foi coletado por meio de punc¢éo
venosa. Participaram 38 alunos, que doaram sangue em dois
momentos distintos, uma semana antes e uma semana depois
da avaliagao institucional (Sistema Progressivo de Avaliagdo). O
SPA contempla todas as disciplinas estudadas no semestre, com
questdes de multipla escolha e de atualidade. Tem duragéo de 03
horas, e sua nota tem peso 1 e influencia na média final de todas
as disciplinas do semestre. O perfil dessa avaliagdo no que se
refere a cobranca de conteudo multidisciplinar e a influéncia de
seu peso ha nota provocam nervosismo e alteragoes fisioldgicas,
como perda de sono e apetite e, muitas vezes, uma ansiedade
exacerbada que caracteriza um estresse, mesmo que temporario.

INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados biograficos, foi utilizado o
Inventario de Qualidade de Vida, elaborado especificamente
para este estudo, o qual reuniu questdes fechadas de
levantamento de dados pessoais e habitos. As questdes iniciais
de identificacdo do Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL) também forneceram dados pessoais
dos participantes.

1. INVENTARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Embora a literatura fornega inventarios de qualidade de
vida bem fundamentados, foi observado que o grupo de estudo
em questdo apresentava costumes e habitos regionais com
relacédo ao estilo de vida. Logo, sentiu-se a falta de perguntas
que possibilitassem uma analise mais direcionada ao grupo
estudado. Assim, optou-se por acrescentar perguntas que
forneceriam dados relevantes sobre o estilo de vida e sua
influéncia sobre o estresse.

O Inventério de Qualidade de Vida utilizou algumas
questdes dos inventarios de Alonso e colaboradores (2006),
Gorenstein e Andrade (1998). Nele também foram acrescentadas
questdes sobre dados pessoais, socioeconémicos, habitos
alimentares, pratica de atividade fisica, rotinas de estudo, uso de
medicamentos, qualidade de sono e estilo de vida, totalizando
36 questoes.
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2. INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA
Apurtos pE Lipp (ISSL)

Esse inventario, elaborado por Lipp, validado por Lipp e
Guevara em 1994, padronizado por Lipp em 2000 e aprovado
pelo Conselho Federal de Psicologia, permite diagnosticar a
presenca ou ndo de estresse em adolescentes com mais de 15
anos e adultos. No ano 2000, foi realizada uma padronizagéo
e validacao de construto do ISSL para adultos. Essas andlises
estatisticas de validagéo do inventario foram realizadas levando-
se em consideracdo 1.843 respondentes voluntariamente
selecionados na comunidade, sendo 64% do sexo feminino
e 36% do masculino. Aplicando a analise de confiabilidade,
obteve-se o coeficiente alfa de 0,9121, o que significa uma alta
confiabilidade do instrumento - os itens refletem o verdadeiro
valor para o conceito intencional, medir o nivel de estresse.

Aplicou-se a extragdo fatorial pelo método de
correspondéncias miultiplas (as respostas aos itens sao
dicotdmicas), e evidenciaram-se dois eixos fatoriais importantes
para determinar as relagdes dos itens, com altas contribuicées
nesses fatores. Esses fatores foram designados sintomas fisicos
e sintomas psicoldgicos.

Os sintomas sao organizados em trés quadros em ordem
crescente de tempo e gravidade com base em fases do estresse.
O instrumento permite também identificar em que area (fisica
ou psicoldgica) os sintomas estdo mais evidentes.

Assim, o instrumento fornece, de modo objetivo, trés
tipos de informacgdes: presenca ou ndo de estresse, fase de
estresse na qual a pessoa se encontra (alerta, resisténcia,
quase exaustdo ou exaustédo) e area de maior manifestagéo
dos sintomas (fisicos e/ou psicoldgicos).

A ordem do teste a partir dos trés quadros foi
estruturada em trés momentos: o primeiro se refere a
sintomas fisicos e psicolégicos experimentados nas ultimas
24 horas, contendo 12 sintomas fisicos e 3 psicoldgicos,
que correspondem a fase de alerta; o segundo momento
corresponde a sintomas experimentados durante a ultima
semana, composto de 10 sintomas fisicos e 5 psicoldgicos,
referentes a fase de resisténcia e de quase exaustdo; e o
terceiro momento corresponde a sintomas experimentados
durante o ultimo més, composto por 12 sintomas fisicos e
11 psicoldgicos, correspondentes a fase de exaustdo. Muitos
sintomas se repetem ao longo do teste, mas diferenciam-se
pela intensidade que apresentam. O instrumento conta com
53 itens, sendo 34 itens fisicos e 19 psicologicos.

A avaliacéo do Inventario é realizada por meio de tabelas
padronizadas para esse instrumento que transformam os dados
brutos em porcentagens para facilitar a analise dos dados
obtidos../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary
Internet Files/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/
Windows/Temporary Internet Files/AppData/Local/Microsoft/
Windows/Tech/Documents/TCC Thais/Estresse revisto Lipp1.
doc - _msocom_3.
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3. LEucoGRAMA

Essa ferramenta é uma parte do hemograma
convencional que visa investigar possiveis alteragdes na série
branca do sangue (leucdcitos). Por meio do leucograma, é
possivel obter um paradmetro quantitativo por meio de Com o
leucograma, € possivel obter um pardmetro quantitativo, pela
contagem do valor absoluto, e qualitativo, pela contagem do
valor relativo leucocitario. leucocitario. No momento em que
estd acontecendo o estresse, observa-se aumento no nimero
de leucdcitos (Hoffbrand & Moss, 2013; Oliveira, 2003).

4. BioquimicA Do ESTRESSE OXIDATIVO: TBARS E
GRUPOS SULFIDRILAS (SH)

A andlise do estresse oxidativo consiste em avaliar o
estado de excesso de radicais livres em relagcdo ao sistema
de protecdo e compensagao do organismo, relacionando os
possiveis efeitos danosos dessas espécies reativas de oxigénio
nas estruturas celulares (Barreiros et al. 2006; Ferreira &
Matsubara, 1997; Zoppiet al., 2003).

A metodologia TBARS é empregada para avaliagéo
do estresse oxidativo de maneira quantitativa, evidenciando o
quanto houve de ataque das espécies reativas de oxigénio as
membranas celulares, visto que o TBARS & um conjunto de
substancias reativas ao acido tiobarbiturico que sao formadas
como subproduto da peroxidacao lipidica. Ou seja, seu valor
se eleva quando ha a ocorréncia de estresse oxidativo na
membrana celular. J& a dosagem dos grupos sulfidrilas (SH),
encontrados nas proteinas celulares constituintes do organismo,
demonstra a presenca de estresse oxidativo perante sua
diminui¢éo (Barreiros et al., 2006; Zoppi et al.,2003).

Os dados ISSL foram analisados por meio de
procedimentos de estatistica descritiva - frequéncia simples
e medidas de tendéncia central. J& os dados quantitativos
e qualitativos das células do sangue foram analisados
estatisticamente por meio do método descritivo de dispersao
desvio padrao, usando-se a ferramenta Microsoft Excel.

METoDOLOGIA

Para realizar o estudo, foi tomado o cuidado de
escolher um momento em que os discentes estariam sob
presséo psicoldgica devido a provas, com o intuito de verificar
a ocorréncia do estresse e como os alunos lidariam com a
situacéo, uma vez que receberam orientagao psicopedagdgica
no inicio do ano letivo, que abordou técnicas e comportamentos
para um bom desempenho académico. Os Inventarios de
Qualidade de Vida e o ISSL foram aplicados em conjunto uma
semana antes da avaliacdo institucional. Por sua vez, o teste
bioquimico para andlise de estresse oxidativo foi realizado em
duas etapas: uma semana antes e uma apos a realizacdo do
SPA.
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Inicialmente, os alunos respondiam ao questionario
para coleta de dados pessoais, para depois passar ao ISSL.
Em seguida, foi realizada uma puncgéo venosa nos 38 alunos
que previamente assinaram um termo de consentimento. As
células sanguineas foram quantificadas por meio da contagem
global dos leucécitos; concomitantemente, foi realizada a
analise morfoldgica de cada tipo celular encontrado por meio
da contagem diferencial em distensdes sanguineas.

Para a realizagdo do teste de TBARS, foi inicialmente
pipetado 150 pL do soro sanguineo previamente coletado. Logo
em seguida, foi pipetado 1,5 mL do &cido tiobarbitdrico a 1%, 15
uL de NaOH a 10 M e, por ultimo, 750 pL de H,PO, a 20%. Logo
apos a pipetagem, os tubos de ensaio foram levados ao banho-
maria, aquecidos até a fervura por 10 minutos. Posteriormente,
os tubos foram resfriados em temperatura ambiente, e neles
adicionado 3 mL de butanol, agitado de forma vigorosa por 1
minuto. Em seguida, os tubos foram centrifugados a 1500 rpm,
e foi retirado todo o sobrenadante, condicionado em cubetas de
quartzo, que foram lidas no espectrofotdbmetro na absorbancia
de 532 nm.

Para se avaliar os grupos sulfidrilas (SH), a principio,
foi pipetado 100 pL do soro sanguineo e adicionado 2 mL do
tampéo TRIS e 40 pL do DTNB. Ap6s a pipetagem, os tubos
foram agitados para homogeneizacgéo e levados para leitura no
espectrofotdbmetro nos tempos 0 e 15 minutos na absorbéancia
de 532 nm.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados no ISSL mostraram que 89
(43%) néo apresentaram estresse, e 118 (57%) apresentaram
sintomatologia. Dos 57%, 21 estudantes (18%) se encontravam
na fase de alerta, 71 (60%) na fase de resisténcia, 8 (6,7%) na
fase de quase exaustao, e 18 (15,3%) na fase de exaustao. Com
relagdo a sintomatologia, os dados mostraram a incidéncia de
14% de fatores psicoldgicos; 71% de fatores fisicos e 15% de
fatores psicologicos e fisicos sem prevaléncia.

Os dados referentes a fase de resisténcia estdo dentro
da média identificada por Calais e colaboradores (2003) para
estudantes do primeiro ano de faculdade, que foi de 57% com
estresse. Porém, esses dados estéo acima da média para as
fases de quase exaustdo e exaustdo, diferentes do valor de
referéncia de 1 a 2%. Contudo, se feita a analise do questionario
utilizando-se a correlagao de Pearson, verifica-se que os dados
deste estudo deram uma correlagdo -1, ou seja, a correlacao
das variaveis esta no limite. Logo, os dados obtidos tiveram
esse tipo de correlagdo, uma vez que estilo de vida, idade e
orientagao psicopedagogica influenciaram os resultados do
Inventario de Lipp no grupo das fases de quase exaustéo e
exaustdo. Nesse contexto, as respostas exacerbadas podem
surgir justamente como uma resposta ao estresse do momento.
Verifica-se que, com o decorrer do curso, esses alunos se
reequilibram e conseguem lidar melhor com as demandas
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universitarias e da vida de adultos. Os dados deste estudo
se assemelham aos apresentados por Sadir, Bignotto e Lipp
(2010) (Tabela 1).

Tabela 1. Parametros socioecondmicos, qualidade de vida e
saude[ML7]

Questodes do inventdrio de qualidade de vida Respostas (%)
18-27 anos  95%
Faixa etéria
30-42 anos 5%
Araras 40%
Local de residéncia
Outros 60%
Sim 29%
Praticam exercicio regularmente
Néao 71%
Sim 16%
Apresentam alguma patologia
Nao 84%
Sim 24%
Fazem uso de farmacos
Nao 76%

Atitudes comuns com relagdo a manifestacédo de
nervosismo, como sudorese, ansiedade, dores de cabeca, mal-
estar e inseguranca diretamente correlacionados a realizagéo
de avaliagdes, nao foram observadas neste estudo. Os dados
mostraram que os estudantes n&o apresentaram manifestagoes
fisiologicas ou comportamentais relevantes quando sob a acao
do agente estressor, nesse caso a realiza¢gdo de uma avaliacao.
foram influenciados (avaliagdo SPA), dados justificados, talvez,
pelo fato de que a maioria (64%) desses discentes relataram
no Questionario de Qualidade de Vida a pratica de habitos
de estudo constante, sendo que apenas 36% destes sentem
dificuldade em estudar (Tabela 2).

Tabela 2. Parametros educacionais

Questodes do inventdrio de qualidade de vida Respostas (%)

Sim 64%
Estudam com antecedéncia para a prova

Nao 36%

Sim 36%
Tém dificuldades ao estudar

Nao 64%

Sim 57%
Dormem tranquilamente antes da prova

Néao 43%
T | | Sim 16%

ém alguma patologia
Néao 84%

Na analise quantitativa leucocitaria das amostras
colhidas, ndo houve alteragédo significativa indicativa de
estresse, tanto antes da avaliacdo do SPA quanto apds sua
realizag@o, como ilustrado na Figura 1:

Acredita-se que esse resultado se deva ao fato de
a observacao da expressdo da leucocitose ser um evento
fisioldgico momentaneo que se registra no pico de estresse,
que em geral ocorre nas primeiras horas apds contato com o
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Figura 1. Andlise leucocitaria.

agente estressor, situagdo ndo vivenciada neste estudo, uma
vez que as amostras nao foram coletas nas primeiras horas,
com o intuito de nao direcionar os resultados. Essa andlise
diferenciada so seria possivel se a coleta fosse realizada nos
dois momentos, ou seja, durante e apds o pico (Bauer, 2002;
Bueno & Gouvéa, 2011).

Antes da discussao dos resultados bioquimicos, é
valido ressaltar que, durante a resposta ao estresse oxidativo
celular, os valores dos grupos sulfidrilas (SH) séo inversamente
proporcionais ao ataque oxidativo, ou seja, quanto maior o
dano oxidativo, menor a quantidade de grupos sulfidrilas (SH)
integros. Ja os valores do TBARS s&o diretamente proporcionais
ao ataque, pois, quanto maior o dano, maior sera a quantidade
nos valores de TBARS encontrados (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliagcao quantitativa dos grupos sulfidrilas

Diminuigao (umol/L) Aumento (umol/L)

Grupos SH Pré-SPA P6s-SPA Pré-SPA P6s-SPA
Média 0,478 0,062 0,022 0,15
Desvio Padrao 0,54 0,043 0,011 0,163
Valor de p 0,032 0,007

Como ja bem documentado na literatura, o estresse
oxidativo pode ser detectado bioquimicamente quando ocorre a
diminui¢é@o dos grupos sufdrilas, visto que as espécies reativas
de oxigénio, por meio de sua capacidade oxidante nos grupos
sulfidrilas (SH), reduzem as ligacdes de pontes dissulfeto
provocando um desarranjo proteico (Barreiros et al.,2006).

Para determinar os valores dos grupos sulfidrilas, foram
realizados calculos com base na metodologia descrita por
Ellman (1959), que apresenta a seguinte formula: (absorbancia
final x absorbancia inicial) x 1,57. foram observadas, no estudo,
duas situagbes distintas nos momentos pré e pds-avaliagao
SPA., No momento pre avaliagdo ocorreu uma diminui¢ao nos
grupos sulfidrilas (SH), com o valor de p < 0,05 (p = 0,032). J&
no momento pos avaliagéo, observamos um aumento segunda
situacdo, observamos um aumento, também significativo, no
valor de p < 0,05 (p = 0,007) (Tabela 4).
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Tabela 4. Avaliacdo quantitativa de TBARS

Diminuicao (umol/L)

Aumento (umol/L)

TBARS

Pré-SPA P&s-SPA Pré-SPA P&s-SPA
Média 0,127333 0,060667 0,055 0,153
Desvio Padrao  0,086263 0,046264 0,07 0,089
Valor de p 0,181332 4,8

Para a mensuragéo do valor do TBARS, foi utilizada a
metodologia de Buege e Aust (1978), que apresenta a formula:
¥ =153000 M-'cm-".

Nossos resultados mostraram que ocorreu estresse
oxidativo. Para melhor entendimento, esses dados foram
separados em dois grupos. O primeiro incluiu aqueles em que
houve diminui¢éo da lipoperoxidagédo, embora nao significativa,
de p > 0,05 (p = 0,18) dos valores durante os dois momentos
(pré e pos-avaliagao SPA). Observou-se que, nesse grupo, essa
diminuicdo ocorreu de forma gradativa. O segundo grupo reuniu
aqueles em que houve aumento, também néao significativo, p
> 0,05 (p = 4,89). Neste, os valores foram muito discrepantes,
pois os niveis aparecem ou muito elevados no periodo antes
do SPA, ou muito elevados no periodo apds o SPA.

Esses dados impossibilitaram uma analise mais precisa
da extensdo do dano ocorrido aos lipideos das membranas
celulares, pelo fato de os danos as membranas serem as
primeiras consequéncias causadas pelo estresse oxidativo no
organismo humano. Provavelmente, o sistema antioxidante péde
atuar rapidamente nesse ataque (Grotto et al., 2007).

Os dados sugerem que o organismo dos alunos analisados
neste estudo apresentou grande capacidade antioxidante, devido
ao fato de os doadores serem jovens na faixa etaria entre 18 e
27 anos e terem habitos saudaveis que fortalecem esse sistema
antioxidante, ajudando-os a voltar ao estado de homeostasia.
Contudo, mais estudos devem ser feitos para averiguar o quanto
0 estresse pode induzir a producéo excessiva de radicais livres
e interferir no sistema antioxidante, desregulando-o e, assim,
estimulando as condi¢des patoldgicas aos alunos.

Os resultados obtidos nas anadlises bioquimicas se
correlacionam com os encontrados nas analises feitas com
o Inventario de Lipp, demonstrando que a maior parte dos
alunos se encontrava na fase de resisténcia, na qual se
observa a ocorréncia do dano oxidativo. Isso explicaria por
que todos os alunos analisados sofreram o estresse oxidativo,
e com isso é demonstrada a importancia de se realizar uma
andlise interdisciplinar que correlacione fatores psicoldgicos,
fisiolégicos e patoldgicos para que se obtenha o melhor
diagndstico da presenca de estresse para posterior orientagéo
psicopedagdgica[MLA4].

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa acrescenta informagdes aos varios
estudos existentes e aos futuros em relagdo ao estresse. Uma
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abordagem morfolégica de células sanguineas envolvidas
durante o estresse, assim como analises bioquimicas de
TBARS e grupos sulfidrilas (SH), sugerem que mais estudos
especificos devem ser realizados e possivelmente usados
como instrumentos de intervengéo no tratamento do estresse
em fases de exaustao.

Em relagdo a area da educacédo, a orientagao
psicopedagdgica mostrou-se de grande relevancia e aceitagéo.
Logo, acredita-se que essa orientagédo tenha servido como
ferramenta para prevenir o estresse em ingressantes
universitarios[ML5].
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