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RESUMO

Certo nivel de estresse € benéfico ao desempenho e a sobrevivéncia, mas a constante ou
inadequada resposta de estresse pode trazer sérios riscos a sauide e prejudicar o
desempenho. Estudos com vestibulandos justificam-se pela alta concentracdo de cortisol
encontrada em amostras de saliva coletadas nos meses em que sdo feitas as inscrigdes e nos
dias dos exames vestibulares. Este trabalho propde ndo somente avaliar os indices de
estresse, mas também uma alternativa de abordagem terap€utica ndo medicamentosa para
reduzir os indices de estresse no periodo que antecede o vestibular e, com isso, melhorar o
desempenho nas provas. Em um primeiro estudo, o indice de estresse percebido foi
avaliado em estudantes matriculados em um curso pré-vestibular, nos meses de margo,
setembro e novembro utilizando-se o Questionario de Estresse em Adolescentes (QEA). Os
escores obtidos no QEA foram mais baixos em marco do que em setembro e novembro,
maior nas meninas que nos meninos € ainda diferentes entre os turnos matutino, vespertino
e noturno. No estudo 2 uma mostra de 32 voluntarios foi submetida a terapia manual de
mobilizacdo muscular e da fascia, em duas sessdes semanais, de 40 minutos, de setembro a
novembro. Outro grupo ndo recebeu o tratamento. O indice de estresse percebido foi
avaliado em setembro e, juntamente com a memoria declarativa de curto e longo prazo,
também na semana que antecedeu o exame vestibular. A concentragcio salivar de cortisol
foi determinada em setembro e no dia do exame. Vestibulandos tratados ndo apresentaram
aumento da concentracdo salivar de cortisol momentos antes da prova, ao contrdrio do que

ocorreu com aqueles do grupo controle; apresentaram também menor escore no QEA,

melhor desempenho nos testes de memoria, € maior indice de aprovacdo na primeira fase
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do vestibular. Concluimos que a intervencdo fisioterapéutica aplicada foi eficiente em

reduzir o indice de estresse dos vestibulandos e resultou em melhor desempenho no exame.



XiX

ABSTRACT

Although certain stress levels might be beneficial to the performance and survival,
the constancy of stressors or an inadequate stress response may cause risks to health and
may ftrigger or worsen a variety of diseases. In order to adopt preventive or curative
strategies it is necessary to identify the high-risk groups by determining the stress levels.
Studies in Brazilian adolescents during the year they are preparing to fight for a vacancy in
the public universities are justified by the high concentration of cortisol, one of the stress
hormones, found in these students’ saliva samples, collected not only in the exams period
but also during the period they do the option for the university they want to attend. The
objective of this work is to determine the stress levels in students preparing to apply for the
universities (study 1), and also to suggest an alternative of non-pharmacological therapy in
order to reduce the stress levels in the students during the exam period and then, improving
their performance (study 2). In the first study, we determined the perceived stress level in
the students attending a preparatory course, in March (beginning of the school year),
November (when they apply for the exams) and in November (in the week they do the
exams) by using the Adolescent Stress Questionnaire (ASQ, Byrne, 2005). In the study 2,
32 volunteers were submitted to 40 min manual therapy, twice a week, from September to
November. Another group of students not submitted to the therapy was evaluated as
control. The cortisol concentrations were determined in four saliva samples collected
during one day in the period of registration and on the day of the exam, the index of
perceived stress and the performance in a memory test aimed to evaluate short and long
term declarative memory were evaluated in the week before the exam. The results showed
that the ASQ scores were lower in March than September and November. They also have

shown that the students who had not undergone the manual therapy presented an increase in
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the concentration of salivary cortisol before the exam, what did not occurred with the
students in the treated group. Moreover, the treated group also scored lower in the
perceived stress questionnaire, exhibited a better performance in the short term memory
tests and a higher rate of success in the exams. We concluded that the applied
physiotherapy program was effective to reduce the students stress levels and improved their

performance in the exam.
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1- INTRODUC AO

1.1 — CONCEITO E FISIOLOGIA DO ESTRESSE

O termo “estresse” foi definido e popularizado por Hans Selye, a partir de 1936, que
definiu “stress” como “a resposta ndo especifica do organismo frente a demandas que
ameacam sua integridade”. Também introduziu o termo estressor para designar o agente
causador do estresse, como sendo qualquer estimulo reconhecido como aversivo ou
perigoso para a integridade do organismo, desencadeando a resposta de estresse (SELYE,
1946; 1956).

Os efeitos do estresse podem se manifestar em quatro dominios distintos:
fisiologico, comportamental, experiéncia subjetiva e fun¢do cognitiva. Os efeitos
fisiologicos incluem alteracdes no sistema neuroenddcrino, sistema nervoso autdbnomo e
sistema imunolégico que afetam todos os demais sistemas fisioldgicos (STEPTOE, 2000).
Todas estas alteracdes resultam em diferentes respostas de ativacdo dos eixos HPA, SNS e
sistema nervoso simpético adrenomedular (SNSAM).

O individuo reage ao estressor ativando um complexo repertorio fisiologico e
comportamental via sistema nervoso central e periférico, com finalidade de adaptagdao. A
percep¢do do estressor ativa sistemas neuroenddcrinos complexos, com repercussoes
periféricas favorecendo o enfrentamento, quer seja pela luta ou pela fuga. Neste contexto,
sdo ativados o eixo hipotdlamo pituitdria adrenal (HPA) e o sistema nervoso simpdtico
(SNS) (CHARMANDARI et al., 2005). Alguns autores consideram o eixo sistema limbico-
hipotdlamo-pituitdria-adrenal (LHPA) também integrado ao sistema de estresse, por

entender que a regulacdo hormonal causada por exposi¢do a agentes estressores envolve,



também, estruturas extra-hipotalimicas (LEVINE, 2005). Selye (1956) indicou o eixo HPA
como efetor-chave da resposta de estresse. Sugeriu que a resposta de estresse ndo seria
especifica, mas generalizada, e desencadearia a “triade patologica” que se caracteriza por
hipertrofia da glandula adrenal, involu¢do do timo e ulceracio gistrica.

A teoria de Selye baseava-se no conceito de constancia do meio interno que havia
sido proposto por Claude Bernard (1865). De acordo com este conceito, a manutengido da
constincia do meio interno apesar das variacdes do meio externo, que € obtida através de
processos corporais coordenados, € essencial a vida. Na mesma época em que Selye
defendia sua teoria sobre estresse, Cannon criou o termo “homeostasia” para denominar a
constancia do meio interno (CANNON, 1935). O sistema homeostitico inclui a regulacio
por retroalimentacdo negativa, através de ativacdo de sistemas efetores, direcionando para o
retorno a situacao inicial.

Este conceito foi contestado pela nova teoria da alostasia, definida como
manutencdo da estabilidade por meio de mudancas (STERLING e EYER, 1988; LEVINE,
2005). Este novo conceito propde que os sistemas efetores devam estar ativados para a
adaptacdo do organismo a nova situacdo e nao para retornar a uma situacao que nio existe
mais, pelo menos por hora. Ao conjunto dos mecanismos alostiticos dd-se o nome de carga
alostdtica e ao processo por ela desencadeado denomina-se adaptacdo. Entretanto, se a
carga alostitica se torna excessiva e se prolonga de modo intermitente ou continuo,
observa-se sobrecarga alostdtica, com continuada ativacdo dos sistemas efetores resultando
em adaptagdes ineficientes. Nestas condicOes, estresse € referido como sobrecarga
alostdtica e incapacidade adaptativa (LEVINE, 2005).

A luz destes novos conceitos, Chrousos e Gold (1992) redefiniram estresse como

sendo o estado de desarmonia ou ameaca a constdncia do meio interno (homeostasia) que



promove adaptacdo fisiolégica e comportamental. Estes autores sugeriram que a reagao de
estresse pode ser generalizada e inespecifica, como Selye havia proposto, ou especifica,
variando de acordo com o agente estressor. Somente quando a ameaca a homeostasia
excede um determinado limiar, ocorreria a sindrome ndo especifica de estresse. Neste
contexto, McEwen (2000) define “estresse” como ameaca real ou imaginaria a integridade
fisioldgica ou psicolégica do individuo que resulta em respostas fisioldgicas e/ou
comportamentais.

As diferengas entre as teorias pioneiras de Cannon (1935) e de Selye (1936) e as
atuais de Sterling and Eyer (1988), Chrousos and Gold (1992) e McEwen (2000) residem
no limiar a partir do qual a resposta especifica de estresse passa a ser inespecifica. Para
estes autores, 0s neurotransmissores, hormonios e citocinas liberados seriam capazes de
manter o estado de alostasia. A permanéncia continua ou intermitente € a intensidade da
“nova situacao” sdo componentes que definem o estado de estresse. Novamente, o limiar
vem separar o padrdao de resposta ao novo. Se a experiéncia, os conhecimentos anteriores e
a deducdo das circunstincias sdo similares as vividas, a discrepancia entre o que €
observado e o que € vivido, o que € esperado ou programado se reduzird, eliciando
respostas compensatdrias que sdo especificas para cada estimulo e para cada organismo.
Acima do limiar destes padrdes de respostas, observa-se a resposta de estresse ndo
especifica proposta por Selye (1936).

O estresse pode ser agraddvel, recompensador ou, no minimo, ndo ser danoso. Por
outro lado, quando a natureza, a magnitude e a durag@o da resposta de estresse vao além da
adaptacdo individual somada ou ndo a percepcao de perda do controle e/ou disforia, esta
gera comportamento cronico adverso além de conseqii€éncias fisicas. Assim sendo, no

primeiro caso, a ativacdo do sistema de estresse funciona como agente protetor, pois



prepara o organismo para atacar ou fugir e, desta forma, aumenta as chances de
sobrevivéncia. Porém, este mesmo sistema passa de acdo protetora para danosa, podendo
desencadear doengas, quando um determinado limiar € ultrapassado, gerando sobrecarga
alostatica. Neste entremeio os organismos reagem diferentemente. Ha aqueles que ativam
seus sistemas de estresse rapidamente, e retornam ao estado inicial. Por outro lado, ha
organismos que, nas mesmas situacdes, reagem mais lentamente, diminuem a resisténcia e
ficam predispostos a doengas mais facilmente (De KLOET, 2003). A resposta especifica
depende, também, de como o organismo percebe o agente estressor € de suas interpretacdes
sobre este de acordo com experiéncias vividas. Os efeitos do estresse podem se manifestar
em quatro dominios distintos: fisioldgico, comportamental, experiéncia subjetiva e funcao
cognitiva.

Estimulos identificados como possiveis causadores de danos ao organismo sao
inicialmente transmitidos em sentido ascendente através do tronco cerebral até o cortex.
Uma vez identificada a ameaca, impulsos sdo enviados pelo cértex ao hipotdlamo, o qual
secreta 0 hormoOnio liberador de corticotrofina (CRH) nos vasos sanguineos porta-
hipofisdrios da eminéncia média. O hipotdlamo estimula também o eixo sistema nervoso
simpdtico- medula adrenal. Em questdao de minutos, toda essa seqii€ncia de controle acarreta
aumento na secre¢cdo de ACTH e, por conseguinte, também de cortisol, freqiientemente
promovendo um grande aumento da secrecao supra-adrenocortical (CHARMANDARI et
al, 2005). A ativagdo simpdtica, por sua vez, resulta em aumento das concentracdes
plasméiticas de catecolaminas (GOLDSTEIN, 2003).

Normalmente, a resposta aguda de estresse € limitada e de curta duracdo. As
conseqiiéncias, j4 mencionadas, t€m efeitos tempordrios e nao acarretam adversidades a

integridade do individuo. Por outro lado, a resposta cronica de estresse, caracterizada por



ativacdo constante do sistema de estresse, resulta em secrecao aumentada ou prolongada do
hormoénio liberador de corticotrofina (CRH), hormoénio adrenocorticotr6fico (ACTH) e de
glicocorticéides, podendo acarretar prejuizos a adaptacdo comportamental e periférica. O
aumento da ativacdo do eixo HPA pode desencadear estresse cronico, sindrome do pénico,
busca excessiva da pratica de exercicio fisico, diabetes mellitus, sindrome plurimetabdlica,
nanismo psicosocial, doengas gastrointestinais, entre outras. A diminuicdo da atividade do
eixo HPA pode levar a insuficiéncia da adrenal, sindrome da fadiga cronica, fibromialgia,
artrite reumatoéide, entre outras (CHARMANDARI et al., 2005).

A participacdo dos glicocorticdides na reacdo de estresse foi evidenciada pelo
trabalho de Hans Selye (1956) e, desde entdo, reconhece-se como fundamental a atuagao
destes na reacdo de estresse (CHROUSOS e GOLD, 1992; OTTAVIANI e FRANCESCH]I,
1996), sendo que, em humanos, pelo menos 95% da atividade do glicocorticéide sio
atribuidos ao hormodnio cortisol, também conhecido como hidrocortisona. Assim sendo, o
indice de estresse pode ser avaliado por meio da medida da concentracdo plasmdtica de
cortisol, ou ainda, por meio da avaliagdo das mudancas comportamentais, neuroquimicas €
neurovegetativas que surgem como conseqii€ncia dos efeitos dos glicocorticéides e das
catecolaminas em vdrias regides cerebrais e, em especial, no hipocampo (SAPOLSKY,
1985; McEWEN et al., 1986).

A determinacio da concentracdo de cortisol na saliva vem substituindo as dosagens
plasmaticas e apresenta inimeras vantagens (KIRSCHBAUM, 2000). Mais recentemente, a
resposta do cortisol ao acordar foi proposta como um indicador robusto e confidvel da
atividade do eixo HPA, em humanos (WUST et al., 2000). Esta segue se sobrepde ao ciclo

circadiano, apresentando um pico nos primeiros trinta minutos apds o acordar. Em seguida,



retoma o padrio continuo de declinio até a meia-noite. Portanto, as concentracdes

plasmédticas de cortisol sdo altas pela manha e baixas a tarde e a noite.

1.2 - MEDIADORES FISIOLOGICOS DO ESTRESSE

A resposta do estresse ¢ mediada pelo sistema de estresse o qual tem componentes
do sistema nervoso central e periférico. Os componentes centrais do sistema de estresse
estdo localizados no hipotdlamo e no tronco cerebral e incluem: os neur6nios
parvocelulares que liberam CRH e neurdnios do nicleo paraventricular (PVN) do
hipotdlamo que liberam arginina-vasopressina; além de neur6nios dos nicleos
paragigantocelular e parabraquial do bulbo e do I6cus coereleus (LC), e de outros grupos
celulares noradrenérgicos localizados no bulbo e na ponte. Os componentes periféricos
compreendem: o ramo periférico do eixo hipotdlamo-pituitdria-adrenal, sistema simpético
adrenomedular e componentes do sistema parassimpatico (CHARMANDARY et al., 2005).

A interrelacdo entre hipotdlamo, sistema nervoso simpético, adenohipéfise, cortex e
medula da adrenal foi enfatizada por Axelrod and Reisine (1984), que classificaram como
“horménios do estresse”, além do ACTH e dos glicocorticoides, a adrenalina ¢ a
noradrenalina. A combinacdo das secregdes dos eixos hip6fise-adrenal e simpatico-adrenal
constituiria a resposta neuroenddcrina aos estimulos estressores.

As acdes fisioldgicas das catecolaminas estdo associadas as alteragdes continuas das
atividades didrias como ingerir alimentos, falar em publico, mudar de posicdo e
movimentar-se. Suas fungdes assumem extrema importancia em situacOes de estresse,
quando fornecem suporte para o desempenho comportamental que garante a sobrevivéncia

do individuo estimulando a¢des anabdlicas, como gliconeogénese, glicogendlise, lipdlise e



protedlise (GOLDSTEIN, 2003). As catecolaminas promovem aumento do débito cardiaco
e da pressao arterial, associado ao aumento do fluxo sangiiineo para o coracdo e o cérebro,
e diminuicdo deste para a periferia causando, entre outros efeitos, isquemia e contracao

muscular mantida (SAPOLSKY, 2000).

1.3 — ACOES DOS GLICOCORTICOIDES

A descoberta do efeito antiinflamatorio dos glicocorticéides ocorreu em 1940, por
Hench. A partir de entdo, e por um longo periodo, estes compostos foram usados ampla e
indiscriminadamente, com a finalidade terapéutica e o estudo do cardter de atuacdo
fisiologica destes compostos foiretardado, tendo sido reassumido mais recentemente.

As células das zonas fasciculada e reticular do cértex das glindulas adrenais sdo
responsaveis pela sintese de glicocorticéides (SCHIMMER e PARKER, 1996), mediante
estimulacdo pelo ACTH, liberado pela adenohip6fise, que por sua vez responde ao CRH
liberado pelo hipotdlamo. Os glicocorticdides (GC) s@do hormdnios esterdides que, em
condicdes basais, participam da manutencdo da homeostase corporal (SAPOLSKY et al.,
2000; De KLOET, 2003).

Em primatas, o cortisol € o principal hormonio glicocorticdide. Uma vez secretados
pelas glandulas adrenais, os GC sdo transportados no sangue conjugados a globulina
transportadora de glicocorticdide, ou transcortina (“corticosteroid binding glubulin” —
CGB; de 80 a 85%), e a albumina (de 10 a 15 %) (MURPHY, 2007). A forma ativa do GC
corresponde a fragdo livre do hormdnio circulante (4 a 6%) que, por difusdo passiva
(devido a sua caracteristica esterdide), atravessa a membrana das células e, no citosol,

acoplam-se ao receptor de glicocorticoide (BUCKINGHAM, 2007). Dois complexos,



hormdnio-receptor se unem formando um homodimero, que atravessa a membrana nuclear
e se liga ao DNA, regulando a expressdo de genes responsivos aos glicocorticoides
(BUCKINGHAM, 2007). Os GC podem atuar, também, de maneira ndo genOmica, por
meio de interagOes proteina-proteina. Outro mecanismo de acdo dos glicocorticdides gera
respostas rdpidas por intermédio de sinalizacdes intracelulares e modulacao da atividade de
neurotransmissores classicos (NORMAN et al., 2004).

Atualmente, admite-se que existam dois tipos de receptores de glicocorticéides no
sistema nervoso central, ambos citosdlicos. O receptor de glicocorticéide I ou receptor de
mineralocorticéide (GI ou MR) tem alta afinidade pelo GC e, por isso, é ativado quando
estes se encontram em concentragdes fisioldgicas basais. O receptor de glicocorticdide do
tipo II ou GR tem afinidade mais baixa pelo hormdnio e € ativado apenas quando as
concentracdes de glicocorticdides se elevam, o que geralmente ocorre durante a resposta de
estresse (CHROUSOS et al., 2002; De KLOET, 2003).

Estas diferencas de afinidade também resultam em padrdes de ocupagdo distintos
destes dois tipos de receptores, durante o ciclo circadiano. Nos periodos da tarde e noite,
estdo ocupados preferencialmente os MR (ocupacio de 90% dos receptores MR e 10% dos
receptores GR), enquanto que altas concentracdes desse hormdnio, durante o periodo da
manha, promovem a saturacdo dos MR e a ocupacdo de aproximadamente 67 a 74% dos
GR (De KLOET, 2003; LUPIEN et al., 2007).

Quase todos os tecidos corporais apresentam receptores de glicocorticdides do tipo
GR, incluindo o Sistema Nervoso Central. Os receptores MR apresentam uma distribuicdo
mais restrita, sendo encontrados nos rins, intestino, glindulas salivares, glandulas
sudoriparas e algumas regides cerebrais, como hipocampo e cortex pré-frontal

(SCHIMMER e PARKER, 1996).
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Os efeitos fisioldgicos dos glicocorticoides sdo amplos e diversificados, atingindo
praticamente todos os Orgios e tecidos. Sapolsky e colaboradores (2000) sugeriram
classifica-los em agdes modulatrias, que alteram a resposta do organismo ao agente
estressor, € agdes preparatdrias, que preparam o0 Organismo para um estressor subseqiiente
ou ajudam na adaptacdo para o estresse cronico.

As acdes modulatérias podem ainda ser classificadas em:

Acdes permissivas: sdo exercidas por glicocorticdides em concentracdes basais,
presentes antes da acdo do estressor. Constituem o primeiro mecanismo de defesa.

Acdes supressivas: sdo exercidas por altas concentragdes de GC e ocorrem cerca de
uma hora apds o contato com o estresse. Seu papel € o de prevenir uma resposta exacerbada
de estresse, finalizando a resposta.

Acdes estimulatorias: ocorrem também cerca de uma hora apds o contato com o
agente estressor, e é exercida por altas concentracdes de glicocorticdides, potencializando
os efeitos da primeira onda de resposta hormonal ao estressor. Estas acdes sdo o reverso das
acdes supressivas.

Uma vez que as acdes permissivas e estimulatérias aumentam a primeira onda de
resposta de estresse, os autores sugerem que elas medeiam a resposta de estresse
(SAPOLSKY et al., 2000).

As agdes preparatdrias, por outro lado, ndo afetam a resposta imediata de estresse,
mas modulam a resposta do organismo preparando-o para enfrentar o proximo estressor.

Os glicocorticéides desencadeiam uma série de efeitos metabdlicos que visam
proporcionar as fontes de energia para a resposta de luta-ou-fuga (gliconeogénese,
mobilizacio de proteinas e de gorduras, inibicdio do crescimento, das respostas

imunoldgicas e inflamatérias, e da reproducdo). Estas alteracdes sdo fundamentais para o
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sucesso da reacdo de luta-ou-fuga e do processo adaptativo, uma vez que aumentam
prontamente a disponibilidade de energia bem como o metabolismo de suporte e adiam o
anabolismo, energeticamente dispendioso, até periodos menos estressantes. Além disso, o
cortisol exerce efeito de retroalimentacdo negativa sobre o hipotdlamo e a hip6fise anterior,
mibindo as secrecdoes de CRH e de ACTH, respectivamente, o que resulta em diminui¢ao
da concentracdo plasmatica de cortisol, finalizando a resposta. Entretanto, os estimulos de
estresse sdo predominantes, eles sempre podem romper esse controle inibitério do cortisol
se a situacdo causadora de estresse perdura, gerando o estresse cronico. Este, sim, é nocivo
e pode desencadear doengas para as quais o individuo tenha susceptibilidade (PACAK e

PALKOWITZ, 2001).

1.4 - VESTIBULANDOS E O ESTRESSE

De maneira geral, o periodo de preparo para o ingresso na Universidade coincide
com o final da adolescéncia. A palavra adolescer vem do latim e significa crescer,
engrossar, tornar-se maior, atingir a maioridade. Esta € uma das etapas do desenvolvimento
em que o ser humano sofre as maiores modificagdes no seu processo vital (TIBA, 1986). E
também, uma etapa da vida que configura desequilibrios e instabilidades intensas, € quando
o individuo deixa de ser crianca e passa a ter responsabilidades ainda nio experimentadas
(KNOBEL, 1985). A adolescéncia € a fase das mudancgas corporais, nascimento da
sexualidade, mudancas da imagem corporal e coordenacio motora (ABERASTURY,
1983). Estas alteracOes fisicas sdo acompanhadas de mudancas em relacdo ao papel do
individuo na sociedade e ao ambiente em que vive constituindo o que se chama “puberdade

social” (TIBA, 1986).
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Esta fase apresenta naturalmente um alto indice de estresse. Embora as mudancas
bioldgicas sejam semelhantes nos adolescentes em todos os lugares do mundo, a cultura e o
ambiente em que vivem, bem como a sua relacdo com os pais, podem promover influéncias
no grau de estresse que acompanha esta fase da vida (ARNETT, 1999). E em meio a esta
tempestade biopsicossocial que o adolescente brasileiro tem ainda que escolher a sua
profissdo, sua carreira e seu futuro, que podem ser definitivamente influenciados pelo
resultado do vestibular. Além das suas proprias expectativas, os vestibulandos sofrem com
a expectativa dos pais, professores e amigos. A pressdo social e econdmica, associada as
muitas horas de estudo, soma-se a uma grande quantidade de conteddo para ser aprendido e
memorizado, constituindo um importante fator adicional de estresse (GARCIA et al,
2008).

De acordo com Charmandary e colaboradores (2005), uma resposta apropriada do
sistema do estresse € pré-requisito crucial para proporcionar sensacdo de bem estar,
desempenho adequada as tarefas e interacdo social positiva. Ao contrdrio, respostas
inapropriadas do sistema de estresse podem prejudicar o crescimento € o desenvolvimento e
causar uma variedade de disfungdes enddcrinas, metabdlicas, imunoldgicas e
comportamentais. O desenvolvimento e a gravidade destas disfuncdes dependem da
vulnerabilidade genética do individuo, da exposicdo adicional a fatores ambientais
adversos, e da sincronizacdo de eventos estressores. Neste aspecto, cada fase do ciclo de
vida € caracterizada por periodos criticos em que a vulnerabilidade para os estressores pode
aumentar.

Apesar de fatores estressantes serem constantemente explorados pela midia, poucos
sdo os estudos para avaliar o nivel de estresse de vestibulandos e poucas sdo as propostas e

as alternativas para ajudd-los a superar os problemas e aliviar o estresse a que estdo
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submetidos. Também ndo se encontram ainda estudos mostrando o comprometimento
futuro, e as possiveis seqiielas do estresse intenso sofrido neste periodo, que pode durar um
ou dois e, em alguns casos, até trés anos ou mais (ROLIM, 2007). A grande maioria dos
trabalhos cientificos avalia o nivel de estresse relacionando-o com as doencas ou aos
mecanismos de acdo de seus mediadores, e poucos sdo os estudos em individuos saudaveis,
principalmente na fase da adolescéncia.

Alguns trabalhos mostram a avaliacdo do indice de estresse durante exames
académicos. Ngetal (2003) mostraram que estudantes submetidos ao exame para ingresso
em curso de pOds-graduacdo apresentavam elevada concentragdo salivar de cortisol e
elevada percepcao de estresse, e que os alunos que realizariam o exame final do curso
apresentaram aumento das concentragdes de cortisol antes mesmo do inicio do exame.
Alguns autores acreditam que a antecipacdo do evento estressor € concentragdes altas de
cortisol podem afetar negativamente o desempenho (SAPOLSKI et al, 2000; LUPIEN,
2007).

Garcia e colaboradores realizaram um estudo em trés anos consecutivos, para
determinacdo da concentragdo salivar de cortisol como indicador de estresse agudo, no dia
do exame de selecdo de 45 candidatos ao curso de pds-graduacdo nas dreas de fisiologia e
bioquimica da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). A avaliacio consistia de
uma prova escrita de conhecimentos especificos (9:00 — 12:00 h) e outra de proficiéncia em
lingua inglesa (14:00 — 16:00 h). Os candidatos fizeram coletas de saliva as 9:00, 12:00 e
18:00 hem umdia de rotina e no dia da prova. A média (+ epm) da concentracdo salivar de
cortisol as 9:00 h, imediatamente antes do inicio da prova, foi maior no dia do exame de
selecdo (1,30 = 0,13 pg/dl) do que no dia normal de rotina (0,70 £ 0,06 epm pg/dl). As

mostras de saliva coletadas as 12:00 h (dia da prova 0,59 + 0,07; dia de rotina = 0,34 + 0,04



14

pg/dl) e as 18 h (dia da prova = 0,28 + 0,04; dia de rotina = 0,25 + 0,03 pg/dl) ndo
apresentaram diferencas significativas. A concentracdo salivar de cortisol de ambos os dias
foi maior pela manha, decaindo ao longo do dia, mostrando que ndo houve alteracdo do
ritmo circadiano do cortisol. A prova de ingresso ao curso de pds-graduacdo mostrou-se um
fator estressante para os candidatos, resultando em um aumento tempordrio da concentracao
de cortisol salivar pela manha, apesar do ritmo circadiano mostrar-se normal. Tal fato
sugere que esta seja a resposta fisioldgica de uma populacdo sauddvel frente a um estresse
agudo. Os resultados obtidos, neste estudo, indicam que estudantes que prestam exames
que tém caracteristicas de serem decisivos, como é também o caso do vestibular, podem ser
afetados pelo estresse agudo, e que a conseqii€éncia deste fato pode implicar em queda de
desempenho.

Garcia et al. (2005) e Rolim et al., (2006) investigaram os indices de estresse em
estudantes vestibulandos por meio da andlise da concentracdo salivar de cortisol ao longo
do ano letivo e do Questionario de Estresse Percebido (LEVENSTEIN et al., 1993). Estas
autoras verificaram que as concentragdOes salivares de cortisol eram mais altas em maio e
setembro, meses em que os estudantes fazem as inscri¢cdes para as provas do vestibular do
que em margo e agosto (inicio do primeiro e segundo semestres letivos, respectivamente).
Um novo pico na concentracdo salivar de cortisol foi registrado no més em que ocorrem as
provas do vestibular (novembro), no dia da prova e em outro dia do mesmo més. Além
disso, as autoras observaram correlagdo positiva entre concentragdo salivar de cortisol no
momento da prova e indice de reprovacdo (ROLIM, 2007). O Questiondrio de Estresse
Percebido ndo detectou diferengas entre os meses do ano (GARCIA et al., 2005; ROLIM et

al., 2006).
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Para o presente estudo optamos por utilizar o questiondrio de estresse em
adolescentes (QEA) (BYRNE, 2004), mais apropriado para a faixa de idade dos

participantes deste projeto de pesquisa.

1.5 - O ESTRESSE E A MEMORIA

A memoria constitui um meio pelo qual se pode recorrer a experiéncias passadas a
fim de que elas possam ser usadas no presente (STERNBERG, 2000; TULVING e CRAIK,
2000). A existéncia de vdrios sistemas integrando a memdria ji era defendida por Williams,
em 1890, mas apenas no inicio da década de 70, com a proposicao do “Modelo Modal”, por
Atkinson e Shiffrin (1971), a distin¢do entre memoria de curto e longo prazo passou a ser
amplamente aceita (BADDELEY, 1998).

Assim, de acordo com o Modelo Modal, ha trés subsisttemas de memoria,
organizados serialmente de modo que ocorre um fluxo de informacdes entre eles, os quais
diferem em termos da capacidade de armazenamento e/ou processamento de informacgdes,
quantidade e qualidade do material armazenado, e tempo que esse material é retido
(BADDELEY, 1998; TULVING e CRAIK, 2000)

De maneira geral, os estimulos atingem a memodria sensorial, que é modal
especifica. Isto é, estimulos sonoros sdo codificados pelo sistema auditivo (memoria
ecoica), estimulos visuais pelo sistema visual (memoéria iconica), etc. Além disso, o periodo
de retencdo de um estimulo na memdria sensorial é muito limitado, da ordem de
milissegundos, e a codificacdo € automdtica, ou seja, ndo € necessario que o sujeito esteja

atento a origem do estimulo (ATKINSON e SHIFFRIN, 1971).
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Hipocampo, cortex pré-frontal e amigdala sdo estruturas cerebrais envolvidas nos
processos de aprendizagem e memoria. A presenca de receptores de glicocorticdides nestas
dreas cerebrais indica que estes hormdnios desempenham um papel na formacdo da
memoria e/ou na modulacdo do processo mnémico (LUPIEN e LEPAGE, 2001; WOLF,
2003).

A memoria em curto prazo envolve componentes do sistema neural que apresentam
a funcdo de manter as informagdes temporariamente, bem como componentes responsdveis
por manipular informa¢des (BADDELEY, 2000). A memodria em longo prazo tem estreita
relacdo com as habilidades cognitivas, como por exemplo, o aprendizado e a evocagdo de
informagdes da vida cotidiana (STERNBERG, 2000).

A memoria de longo prazo divide-se em: memoria implicita e memoria explicita.

A memoria explicita ou declarativa representa o acesso consciente a fatos e
acontecimentos. A recorda¢do pode ser declarada, ou seja, trazida a mente verbalmente
como uma proposi¢do, ou nio verbalmente como uma imagem (SQUIRE, 1986). Tulving
(1983) imtroduziu os conceitos de memoria episddica e semantica, posteriormente
considerados como subdivisdes da memoéria declarativa. A memoria episddica refere-se a
eventos especificos que ocorrem num tempo e espago particular, estando associada a
memoria autobiogriafica (TULVING, 1983). A memdria semantica inclui o conhecimento
de uma pessoa acerca de palavras e outros simbolos verbais, seus significados, bem como
regras, férmulas e algoritmos, constituindo, assim, um conhecimento organizado da vida
em geral (TULVING, 1983).

A memodria implicita engloba diversos tipos de habilidades cognitivas que ndo
podem ser averiguadas por processos conscientes, e sim por meio do desempenho do

sujeito (SQUIRE, 1986). Um de seus subtipos € a memoria de procedimento que representa
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a capacidade de adquirir gradualmente uma habilidade percepto-motora ou cognitiva por
meio da exposi¢do repetida a uma atividade especifica (OLIVEIRA e BUENO, 1993).
Outro subtipo de memoria implicita € a pré ativacado, caracterizada por uma melhora na
capacidade de processar, detectar ou identificar um estimulo, obtida apds a exposicdo
recente ao mesmo ou a estimulo relacionado (SQUIRE e KANDEL, 2003)

Segundo Roozendaal (2002), exposicdo por longos periodos a estresse ou
glicocorticdides prejudica a memoria em humanos, especialmente a memoria declarativa.
Melhora no desempenho de tarefas que envolvem memoria de curto prazo, e queda no
desempenho de tarefas medindo atengdo e atencdo dividida foi acompanhada de redugdo da
concentragdo plasmdtica de cortisol (VEDHARA et al, 1999). Estes dados sugerem que os
efeitos dos glicocorticdides sobre a cogni¢do sdo seletivos e concentracdo-dependente
(MAHEU et al.,, 2005).

Portanto, ¢ de grande interesse para este estudo uma abrangente avaliacdo de
memoria correlacionada com a determinacdo das concentracdes salivares de cortisol. Assim
foi avaliada a memoria de curto e longo prazo através do teste da lista de palavras de Rey
(Rey auditory verbal learning test) para avaliacdo da aprendizagem e memoria ndo-
declarativa de curto e longo prazo; o teste Digit Span direto e inverso (Wechsler memory
scale-revised) (NOFFS et al, 2002) para avaliagdo da atengdo; e o teste de narrativa de uma
historia (NOFFES et al, 2002), para avaliacio da memodria declarativa de curto e longo

prazo.
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1.6 - CONCENTRACAO SALIVAR DE CORTISOL E O GENERO

O fato de haver relacdo entre a frequéncia de determinadas doencas e o género pode
ser explicado pela diferenca no comportamento dos hormonios sexuais (YOUNG, 1998).

Comparada a populagdo feminina, da mesma idade, a masculina apresenta maior
incidéncia de arteriosclerose (KALIN & ZUMOFF, 1990) e doengas infecciosas (Klein,
2000), enquanto as mulheres apresentam maior incidéncia de doengas auto-imunes,
incluindo a atrite reumatdide e a esclerose multipla (BEESON, 1994; WITHCARE et al,
1999), além de, outras patologias relacionadas ao estresse como a fibromialgia (WOLF et
al. 2001) e a dor cronica (VERHAAK et al., 1998).

As diferencgas fisioldgicas existentes de acordo com o género promoveram a busca
por respostas relacionadas aos estressores. Kirschbaum et al (1993) relatam em seus
estudos que as respostas do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal tendem a ser menores em
mulheres no periodo reprodutivo, quando comparadas a homens da mesma faixa etaria. No
entanto, as diferencas sexuais s@30 muito pequenas, ou quase inexistentes, quando se
comparam mulheres antes da puberdade e apds a menopausa, e homens.

Outro estudo realizado por Kirschbaum et al. (1999) mostrou que a concentracao
salivar de cortisol encontrada em individuos que realizaram um teste de oratéria em publico
seguido de um teste matematico, foi menor em mulheres do que em homens, assim como os
resultados encontrados por Kudiela et al. (1998) realizados nos mesmos moldes, com 39
individuos do sexo masculino e 36 do sexo feminino.

De acordo com Adplanalp et al. (1977) muitos estudos fazem uso de estressores,
como entrevistas, para simular situacdes de estresse agudo, onde ocorre ativagdao do eixo

hipotdlamo-hipéfise-adrenal independente da fase do ciclo menstrual. Porém, em um estudo
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realizado com 15 mulheres entre os dias 5 a 7 e 24 a 26 do ciclo menstrual, a resposta a um
estressor (um teste matematico) foi maior na fase litea do que na fase folicular.

Resultados semelhantes aos apresentados anteriormente foram demonstrados por
Kirschbaumet al. (1999) quando compararam as concentragdes salivares de cortisol obtidas
em um teste de oratoria, seguido de um teste matemadtico, de 21 mulheres na fase lutea do
ciclo menstrual com os resultados de 19 mulheres na fase folicular. A concentragio salivar
de cortisol obtida em mulheres na fase lutea foi mais alta em relacdo a fase folicular.

Outros estudos também mostram que a concentragao salivar de cortisol de mulheres
na fase folicular é inferior a encontrada na fase litea e, que os valores desta ultima, se
assemelham aos encontrados em individuos do sexo masculino, da mesma faixa etaria
(ROHLEDER et al., 2001; WOLF et al., 2001).

Nepomnaschy et al. (2004) observaram em um estudo longitudinal com 24 mulheres
de uma pequena cidade da Guatemala, em idade reprodutiva que realizavam atividades
como, auxiliar na colheita, trabalhar em fébricas de tecelagem e cuidar de tarefas
domésticas, que a concentracdo urinaria de cortisol ao longo do ciclo menstrual e,
diferentemente, do resultado encontrado por Kirschbaum et al. (1999), as mulheres que se
encontravam na fase folicular apresentaram maior concentragao de cortisol.

Estes estudos demonstram que a fase menstrual em que a populagdo feminina se
encontra ¢ um fator importante a ser controlado quando o estresse € objeto de avaliagao.
Isto porque, a oscilacdo hormonal, como o aumento das concentragdes de estrogé€nio, por
exemplo, podem influenciar a secre¢do de cortisol.

Foi demonstrado por Gompertz (1958), em ratas, que o diproprionato de estradiol

potencializa o efeito do ACTH sobre o peso da glandula adrenal sugerindo, portanto, que o
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estradiol pudesse agir sobre a secre¢do hipofisiria de ACTH e sobre a sensibilidade da

adrenal a este hormonio.

1.7 - TERAPIA MANUAL E ESTRESSE

O estresse pode levar a uma contracdo mantida da musculatura esquelética,
causando dor e encurtamentos. Alguns autores demonstraram que a terapia de massagem
corporal, objetivando aliviar a tensdo muscular, também diminui a concentragdo plasmaética
e salivar de cortisol, a0 mesmo tempo em que aumenta a concentracdo plasmadtica de
serotonina ¢ de dopamina, em uma variedade de condicoes médicas e experi€éncias
estressantes, em adultos, criancas e adolescentes (FIELD et al, 2005). Em particular,
criancas e adolescentes hospitalizados para tratamento de depressdo apresentaram queda de
34% na concentragdo salivar e 19% na concentracdo urindria de cortisol apds massoterapia
(FIELD et al., 1992). Em outro estudo feito em adolescentes com bulimia e depressdo, a
massoterapia resultou em reducdo da ansiedade e da depressdo, menores concentragcdes
urindrias (32%) e salivares (29%) de cortisol, maiores concentragdes plasmdticas de
dopamina e melhora dos indicadores comportamentais e psicolégicos (FIELD et al., 1998).

Acredita-se que a massagem promove a mobilizacdo muscular e fascial, e age de
varias maneiras para aliviar a tensdo e o estresse. Alter (1999) demonstrou que o
tensionamento leve e constante mantido em determinado grupo muscular diminui a sua
atividade reflexa, promovendo o relaxamento das estruturas que estdo sendo manipuladas,
facilitando o alongamento muscular e o rearranjo do tecido conjuntivo. Além disso,
técnicas de mobilizacdo global da fiscia muscular também induzem relaxamento, pois

estimulam o sistema nervoso autonomo parassimpético (BIENFAT, 1995).
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Neste trabalho, nos propomos determinar o efeito de um protocolo de interferéncia
fisioterapéutica sobre a concentracdo salivar de cortisol, o indice de estresse percebido, e a
memoria declarativa em estudantes vestibulandos. Esta intervencdo incluiu terapia manual
de massagem corporal, com mobilizacdo de tecidos musculares e conjuntivos da fascia

muscular (ALTER, 1999; BIENFAT, 1995).
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II - OBJETIVOS
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2 - OBIJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL

Estudo 01: Determina¢do do indice de estresse percebido em vestibulandos.

Estudo 02: Determinar o efeito de intervencdo de terapia manual sobre os indices de
estresse em estudantes pré-vestibulandos e seu impacto sobre a memoéria e o desempenho

no exame vestibular.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Estudo O1:
e Investigar se hd diferencas no indice de estresse percebido entre os alunos nos
meses de marco, setembro e novembro.
e Avaliar se hi diferenca no indice de estresse percebido de alunos que frequentam o
curso nos turnos matutino, Vespertino € noturno.
e Investigar se hia influéncia do g€nero sobre o indice de estresse percebido em

adolescentes pré- vestibulandos.

Estudo 02:
e Determinar a concentracdo salivar de cortisol e o indice de estresse percebido em
estudantes pré-vestibulandos submetidos ou ndo a terapia de massagem manual.

e Avaliar a memoria declarativa de alunos pré-vestibulandos.
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III - SUJEITOS, MATERIAL E
METODO
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3 - SUJEITOS, MATERIAL E METODO

3.1 — TIPO, LOCAL DE ESTUDO E POPULACAO

Este ensaio clinico consta de dois estudos e foi realizado em voluntarios, de ambos
o sexo, na faixa etdria de 17 a 22 anos, alunos do “Curso Preparatério para o Vestibular
Cooperativa do Saber”, que fica situado a Rua 14 de Dezembro, Centro, Campinas, Sdo
Paulo.

A coordenac¢do do Curso Preparatorio para Vestibular Cooperativa do Saber definiu,
junto com a pesquisadora, o modo de apresentacdo do projeto de pesquisa, aprovagio,
organizacdo do trabalho e sensibilizacdo dos alunos para a participacdo, assim como a
logistica para montagem e adequacdo do local para atendimento aos alunos. A partir de
entdo, iniciou-se o processo de recrutamento de voluntirios com o convite para uma
palestra sobre estresse, que foi baseada em conceitos, importincia do estudo do estresse,
doengas relacionadas ao estresse cronico e maneiras de combaté-lo.

Em seguida, ocorreu a apresentacdo do projeto de pesquisa com explanacio de sua
importancia e de seus objetivos, assim como todas as etapas e procedimentos para
participacdo, selecdo, orientacOes e explicacoes para realizacdo das sessdes de terapia
manual, coletas de salivas, preenchimento do questiondrio de estresse percebido,
cronograma e calenddrio de execugao de todas as etapas do projeto.

Ap6s tomar ci€ncia de todas as etapas e procedimentos envolvidos no projeto, os
alunos de ambos os sexos que se dispuseram ao voluntariado foram inscritos e selecionados
para participar de todas as etapas do projeto. Estes foram submetidos a uma avaliacdo fisica

funcional com dados antropométricos realizados pelos fisioterapeutas responsaveis.
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3.2 - ASPECTOS ETICOS

Sob o parecer n°. 388/2006 (Anexo 06), o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (Campinas, Sdo Paulo). Todas as etapas de contato com escola e alunos,
assim como, para selecdo e execucdo dos trabalhos seguiram as normas vigentes
estabelecidas por este comité.

Os voluntarios foram informados e esclarecidos sobre o estudo, leram, entenderam
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (resolucdes 196/96 — CSN)
(Anexo 01); os alunos com idade inferior a dezoito (18) anos apresentaram o Termo de

Consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais e/ou responsaveis.

3.3 - CRITERIOS DE INCLUS AO/EXCLUSAO

No estudo 1 participaram todos os alunos matriculados no Curso que aceitaram

preencher o Questiondrio de Estresse em Adolescentes.

Foram incluidos no grupo de estudo 2, os individuos que:
e Estavam devidamente matriculados no curso anual;
e Naio apresentavam nenhuma doenga cronica;
e Dispuseram-se a participar integralmente do projeto;
e Apresentavam disponibilidade de tempo para estar presente nas duas
sessOes semanais de terapia manual, com previsdao de duracdo entre 35 e 40

minutos, com horérios fixos e pré-determinados;
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e Prestariam exame vestibular em, pelo menos, uma Universidade publica.
Foram incluidos no estudo somente os que atenderam aos critérios de inclusdo e que
aceitaram participar apds terem lido, entendido e assinado o termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.4 - ESTUDO 1: AVALIACAO DO INDICE DE ESTRESSE PERCEBIDO EM

ESTUDANTES VESTIBULANDOS

A determinacdo do indice de estresse percebido foi feita por meio da aplicagdo do
questiondrio de estresse percebido para adolescente (QEA) (Anexo 04) elaborado por
BYRNE (2004), o qual foi traduzido para a lingua portuguesa e adaptado pela Prof'. Dr*.
Regina Célia Spadari, mediante autorizacdo do autor. Este questiondrio tem por objetivo
tracar o perfil do adolescente em idade escolar e foi desenvolvido por meio de construcao
de instrumentos prévios de informacgdes e itens que se refletem como fatores estressores
para os adolescentes (BYRNE, 2004). O questiondrio foi entregue aos alunos na sala de
aula, apds orientacdo e explanacdo prévia sobre o mesmo, que era respondido
individualmente e devolvido em seguida ao pesquisador.

O QEA foi aplicado e recolhido na sala de aula, na escola, em todos os turnos
(matutino, vespertino € noturno), nos meses de margo, setembro e novembro. A adesdo ao
seu preenchimento era livre, individual e sem interferéncia de outrem; e também com o
termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado. Os questiondrios foram

tabulados para serem usados com dados pareados descartando os dados ndo pareados.
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A determinacdo dos periodos em que o indice de estresse percebido seria
determinado teve como base de apoio os dados obtidos durante a dissertacdo de mestrado
de Maria Candida Camargo Rolim, sob a Orientacdo da Prof*. Regina Célia Spadari. Neste
trabalho verificou-se que o indice de estresse era mais baixo em marco e agosto (inicio dos
semestres letivos), e mais alto em setembro (mé€s em que ocorrem as inscricdes) € em
novembro (més em que ocorrem as provas de primeira fase do exame vestibular das escolas
publicas paulistas).

Este questiondrio é composto de 62 perguntas diretas onde o aluno marca em uma
escala de 01 a 05, em cada item, o seu indice percebido de estresse, relacionado a sintomas
ou situagdes de estresse. Em margo e setembro, os alunos foram orientados a responderem
as perguntas do QEA, relacionando o indice de estresse ao periodo de seis meses anteriores
a data do preenchimento. Em novembro, as respostas deveriam referir-se ao periodo
decorrido entre o seu preenchimento em setembro e novembro.

As perguntas do Questiondrio de Estresse em Adolescentes estio distribuidas em 11
escalas, que avaliam: escala 01 - estresse da vida familiar (itens 01, 02, 04, 13, 21, 29, 31,
35, 37, 44, 46, 48,49); escala 02 - estresse relacionado a performance escolar (itens 05, 06,
09, 12, 14, 16, 43); escala 03 - estresse em frequentar a escola (itens 03, 15, 33, 39); escala
04 - estresse das relagcdes romanticas (itens 17, 27, 40, 52, 58); escala 05 - estresse da
pressao dos pares (itens 08, 28, 30, 32, 36, 54, 56); escala 06 - estresse da interacdo com
professores (itens 18, 25, 41, 42, 45, 55, 57); escala 07 - estresse da incerteza do futuro
(itens 07, 20, 34); escala 08 — estresse do conflito escola/lazer (itens 19, 23, 24, 26, 53);
escala 09 estresse da pressdo financeira (itens 22, 38, 47, 51); escala 10 estresse das
responsabilidades emergentes da vida adulta (itens 10, 11, 50); escala 11 estresse das

relagdes sociais (itens 59, 60, 61, 62).
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Os escores destas escalas (Anexo 05) sdo derivados da soma das respostas de todos
os itens de cada escala. O escore total de cada sujeito foi estabelecido somando-se todas as

escalas do questiondrio respondido.

35 - ESTUDO 2: AVALIACAO DO EFEITO DE INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA SOBRE A CONCENTRACAO SALIVAR DE CORTISOL, O
INDICE DE ESTRESSE PERCEBIDO, A MEMORIA E O DESEMPENHO EM

VESTIBULANDOS

O trabalho foi realizado inicialmente no periodo de setembro a novembro de 2006, e
repetido em 2007, com outro grupo de voluntirios. Em cada ano foram organizados dois
grupos de alunos do curso preparatorio para o vestibular: um grupo controle € um grupo
propésito. A distribuicdo dos sujeitos nos grupos foi definida por uma amostra randomizada
de modo que o grupo controle foi composto por 21 alunos e o grupo propdsito por 32
alunos. Os alunos do grupo propdsito foram submetidos a intervencao fisioterapéutica que
consistia de terapia manual, duas vezes por semana.

No periodo que se estende de setembro a novembro, analisamos a concentracio
salivar de cortisol, o indice de estresse percebido no grupo controle eno grupo propdsito. A
memoria declarativa dos alunos do grupo controle e do grupo propdsito foram analisadas
apenas no més de novembro.

Os sujeitos de ambos os grupos fizeram a primeira coleta de saliva e preencheram o
questiondrio de estresse percebido na primeira semana do més de setembro. Apds a

primeira coleta de saliva iniciaram-se os atendimentos de terapia manual para os sujeitos do
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grupo propdsito. Estas sessoes se sucederam até a quinta- feira anterior a prova da primeira
etapa do vestibular da UNICAMP.

Na semana que antecedeu o exame, os vestibulandos de ambos os grupos
preencheram novamente o QEA e se submeteram aos testes de memoria. No dia do exame,
fizeram a coleta de saliva para determinacio da concentracdo salivar de cortisol.

Os sujeitos dos grupos propdsito e controle participaram igualmente de todos os
procedimentos, atendimentos e avaliacdes. Porém, para os sujeitos do grupo controle as
sessOes semanais de terapia manual foram oferecidas em janeiro, depois da primeira etapa
do vestibular (que ocorreu na segunda quinzena de novembro) e apds o término das coletas

de saliva.

3.6 - APLICACAO DA TERAPIA MANUAL

Uma sala em condi¢des para atendimento individual foi montada na prépria escola,
da maneira mais adequada de acordo com as possibilidades que o ambiente permitia. Nao
foi possivel eliminar o barulho da rua, dos corredores nos intervalos entre as aulas e do
sinal que indicava o término de cada aula. Também ndo foi possivel proporcionar um
ambiente climatizado de acordo com a ocasido; porém a sala de atendimento dentro da
propria escola facilitava a participacdo dos alunos que ndo precisariam se deslocar a fim de
serem atendidos. Além disso, toda a equipe participante do projeto (pesquisadores e alunos
voluntarios) estaria subordinada ao regimento, fiscalizacdo e normas da rotina da propria
instituicao.

Apds a preparacdo da sala de atendimento com maca, travesseiro, lencol e creme

deslizante, montou-se um cronograma com horarios de acordo com a disponibilidade de
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cada sujeito do grupo propdsito, iniciou-se entdo o tratamento, com duas sessdes semanais
de terapia manual, e duragdo de aproximadamente 35 a 40 minutos cada uma.

O protocolo de terapia manual foi seguido integralmente de acordo com o proposto
no projeto de pesquisa e aprovado pelo comité de ética, por trés fisioterapeutas treinados
para este fim pela autora desta tese. Foi feita forte recomendacdo para que, durante as
sessoes de terapia manual, ndo houvesse didlogo entre o terapeuta e os sujeitos, de modo a

evitar interferéncias de cardter psicolégico, afetivo ou emocional.

3.7 - PROTOCOLO DA TERAPIA MANUAL APLICADA:

A sessdo inicia-se com o paciente em decubito dorsal seminu e coberto por um
lencol. Descobre-se de cada vez somente a parte do corpo que serd massageada no
momento, de acordo com a seqiiéncia descrita a seguir.

- Mobilizacao global da fiscia: procede com uma leve pressdo sobre o externo que
deve estar em sincronia com o ritmo respiratorio do paciente. Este procedimento € repetido
por trés vezes. O terapeuta deverd estd posicionado em pé na cabeceira da maca.

- Compress@ao dos ombros com a palma das mados. O terapeuta deverd estd
posicionado em pé na cabeceira da maca.

- Mobilizacdo da cadeia fascial posterior através de tensionamento suave das
estruturas pertinentes a posicdo fundamental. O terapeuta deve estar sentado em uma
cadeira posicionada na cabeceira da maca.

- Mobilizagdo da fiscia da por¢do superior do trapézio: o terapeuta deve estar

sentado em uma cadeira posicionada na cabeceira da maca.
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- Mobilizacdo da fiscia de toda a regido de pescoco: inicia-se o deslizamento dos
dedos e das maos no pescogo, regido posterior, e segue-se com a mobilizacdo da
musculatura das regides submandibular e mandibular, o rosto e cabeca. O terapeuta deve
estar em pé na cabeceira da maca.

- Bragos: inicia-se o deslizamento superficial no braco, antebrago e mao, seguido de
amassamento e movimentos em semicirculos. Traciona-se o polegar. O terapeuta deve estar
posicionado em pé na lateral da maca, do mesmo lado do brago que estd sendo tratado.

- Tronco: deslizamento superficial e amassamento, terminando com amassamento
com pressdo moderada no abddmen no sentido horério. O terapeuta deverd estar em pé na
lateral da maca.

- Pernas: inicia-se nas coxas com deslizamento superficial seguido de deslizamento
profundo e amassamento, movimentos circulares e semicirculares. O terapeuta deve estar
empé na lateral da maca do mesmo lado da perna que estd sendo tratada.

- Pés: promove-se o tensionamento e tracdo dos dedos. O terapeuta deve estar
posicionado na extremidade da maca e em pé.

Em seguida, o paciente posiciona-se em dectbito frontal e a terapia continua na
seguinte sequéncia:

- Pés: Deslizamento na regido plantar do pé, amassamento com os dedos e palma da
mao. O terapeuta dede estar em pé na extremidade da maca.

- Pernas: inicia-se nas coxas com deslizamento superficial seguido de deslizamento
profundo e amassamento, movimentos circulares e semicirculares com o terapeuta em pé na
lateral da maca, do mesmo lado da perna que estd sendo tratada.

- Tronco: deslizamento superficial e amassamento. O terapeuta deve se posicionar

do lado oposto ao que estd sendo trabalhado.
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- Ombro: promover o deslizamento e amassamento dos musculos e mobilizagcdo da
fascia do ombro. O terapeuta deve estar em pé na cabeceira da maca.

- Ao término da terapia o paciente retorna a posicdo de decubito dorsal, o terapeuta
posiciona-se em pé na cabeceira da maca, repete-se a pressdo nos ombros € a mobilizacio

global fascial por trés vezes, e encerra-se a sessao.

3.8 - COLETA DE SALIVA

Todas as informagdes necessdrias para as coletas de saliva foram apresentadas aos
alunos uma semana antes, assim como a entrega dos Salivettes® (Sarstedt, Niimbrecht,
Alemanha) e um protocolo escrito com orientacdo sobre o procedimento de coleta. O
protocolo continha informag¢des do dia, hordrio das coletas, se alimentado ou em jejum,
local para observacdes adicionais, tais como se houve ou ndo atraso no horério da coleta, se
tomou algum medicamento, e qualidade do sono (Anexo 02).

Os Salivettes® sao tubos plasticos cOnicos, no interior dos quais ha outro tubo, mais
curto, de fundo chato provido de um orificio. Dentro deste tubo menor hd um rolete de
algoddo. Todo o conjunto é fechado e esterilizado. O préprio voluntdrio retira o rolete de
algodao e o posiciona na cavidade oral, no hordrio previsto de coleta, até ficar saturado de
saliva e, posteriormente, o acondiciona novamente no tubo plastico.

Os salivetes, contendo saliva, eram conservados em geladeira, a 4°C, até serem
encaminhados ao laboratdrio para congelamento a - 20°C. Antes de serem analisadas, as
amostras foram descongeladas a temperatura ambiente, e centrifugadas a 2800 rpm, durante

20 min a 4°C.
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Em setembro e em novembro todos os alunos foram orientados a fazerem as coletas
de saliva em 04 horéarios pré-determinados sendo eles: ao acordar, 30 minutos apds, 12
horas e 18 horas. As coletas efetuadas no més de setembro aconteceram antes de iniciarem
a interferéncia fisioterap€utica para o grupo propodsito e as coletas efetuadas no més de
novembro aconteceram no dia da realizacdo das provas do vestibular.

As coletas de saliva para andlise da concentracdo de cortisol foram realizadas em
trés dias consecutivos, sendo sexta-feira, sibado e domingo, uma vez que a prova da

primeira etapa do vestibular é realizada no domingo.

3.9 - APLICACAO DOS TESTES DE MEMORIA

Os testes de memoria foram aplicados no més de novembro, na semana que
antecedeu o dia do vestibular, nos anos de 2006 e 2007. Os sujeitos foram avaliados em
outra sala, diferente daquela preparada para a terapia manual, localizada no prédio do
cursinho, em hordrios que ndo prejudicassem as aulas, em dias e hordrios previamente
agendados. Inicialmente, foi preenchida uma ficha de identificacdo com dados sobre: nome,
idade, data da avaliagdo, hordrio de inicio e término dos testes. Os sujeitos receberam
orientagdes sobre os testes aos quais seriam submetidos e sobre a importincia de manter
sigilo a respeito do que seria realizado, durante todo o periodo de avaliacdo dos alunos, pois
os mesmos teriam retorno agendado e a conversa entre colegas poderia influenciar o
resultado do teste.

Foi utilizado o teste da lista de palavras de Rey (Rey auditory verbal learning test)
para avaliacdo da aprendizagem e memoria declarativa de curto e longo prazo; o teste Digit

Span direto e inverso (Wechsler memory scale-revised) (NOFFS et al, 2002) para avaliacio
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da atencdo; e o teste de narrativa de uma historia (NOFFS et al, 2002), para avaliacdo da
memoria declarativa de curto e longo prazo.

Inicialmente, foi aplicado o teste da lista de palavras de Rey (Anexos 03), no qual se
realizou a leitura de uma lista de 15 palavras (lista A). Foi respeitado um intervalo de 1
segundo entre a leitura de cada palavra, sendo solicitado ao sujeito que, apds a leitura
completa da lista, repetisse as palavras que ele lembrasse, independente da ordem em que
foram apresentadas (memoria de curto prazo). Este procedimento foi feito por cinco vezes
seguidas com leitura da lista A de palavras e repeticdo da mesma por parte do sujeito. Apos
as cinco repeticdes da lista A, o aplicador do teste fez nova leitura, porém introduzindo uma
lista B (diferente da lista A) com o objetivo de analisar a interferéncia, sendo solicitado que
o syjeito fizesse uma evocagdo desta nova lista apds a leitura da mesma. Em seguida, era
solicitada ao sujeito uma nova repeticao da lista A, imediatamente apds a interferéncia de
leitura da lista B.

O sujeito deveria fazer ainda a repeticdao da lista A, 30 minutos apds ouvir a tltima
leitura (memoria de longo prazo). Para cada repeticdo, foi registrada a quantidade de
palavras lembradas corretamente.

O teste Digit Span direto e inverso (Anexos 03) foi conduzido no intervalo de 30
minutos do teste de palavras, e consistia na repeti¢cdo de seqii€ncias numéricas por parte do
sujeito, imediatamente apds a leitura pelo avaliador.

Na aplicacdo do teste direto, foram utilizadas seqii€ncias de 3 a 9 nimeros e o
sujeito foi orientado a repeti-los na ordem em que foram lidos; no teste inverso, foram
utilizadas seqii€ncias de 2 a 8 numeros, que deveriam ser repetidas na ordem inversa a da
leitura. Cada teste foi interrompido apds o erro de duas seqii€ncias seguidas, sendo

registrada a quantidade mdxima de nimeros repetidos sem engano.
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No teste de narrativa de uma historia (Anexos 03), realizado ap6s recordagdo tardia
da lista A, o sujeito foi orientado a prestar muita atengdo aos detalhes de uma histéria lida
pausadamente pelo avaliador, e que deveria ser repetida logo apds a leitura (memoria de
curto prazo). A recordacdo tardia da histéria (memoria de longo prazo) foi realizada apds 5
dias. Neste teste, foram registrados os itens lembrados, omitidos e acrescentados a historia.
Todas as avaliagdes foram registradas por gravacdo de dudio para posterior transcricio e

analise.

3.10 - ANALISE DA CONCENTRACAO SALIVAR DE CORTISOL

As andlises da concentracdo salivar de cortisol foram feitas utilizando-se kit
comercial (Diagnostic System Laboratories, DSL, TX; USA).

As amostras de saliva foram transferidas para placas de microtitulacdo, misturadas
aos reagentes apropriados e analisadas por método imunoenzimdtico. Este método estd
baseado na competicdo entre um antigeno ndo marcado e um antigeno marcado com uma
enzima por um ndmero fixo de sitios ligantes de anticorpo. A quantidade de antigeno
marcado pela enzima ligado ao anticorpo € inversamente proporcional ao analito ndo
marcado presente. Materiais ndo marcados foram removidos por aspira¢do e lavagem das
cavidades da placa. Esta foi submetida a leitura em leitor de ELISA (modelo Multiscan EX,
marca Labsystems, Finldndia), a 450nm, que fornece os resultados de cada amostra em
absorbancia.

Os valores de leitura foram utilizados para o cdlculo da equacdo da reta e esta
utilizada para converter os dados de absorbancia em microgramas de cortisol por decilitro

de saliva (pg/dl).
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3.11 — AVALIAC AO DO DESEMPENHO

O desempenho na primeira fase do exame vestibular foi avaliado por meio da
aprovacdo ou ndo no exame, a qual foi constatada pela inclusdo ou nao do nome do aluno

na lista de aprovados divulgada pela Universidade.

3.12 - ANALISE ESTATISTICA

Em todas as andlises foi considerado o nivel de significincia de 5%, utilizando o
software SAS versdo 9.02 para cdlculos, e o teste de Kolmogorov Smirnov para testar a
normalidade da distribui¢do dos dados.

A comparagdo para andlise da diferenca entre os anos 2006 e 2007 na concentracio
salivar de cortisol foi feita através dos testes ¢ de Student ou Mann-Whitney.

Os dominios do questiondrio de estresse percebido para adolescentes foram
comparados através dos testes ¢ de Student ou Mann-Whitney, dependendo da normalidade
de distribuicdo dos dados.

A comparacdo da concentracdo salivar de cortisol nos diferentes hordrios foi
realizada por meio de Andlise de Varidncia (ANOVA) para medidas repetidas,
possibilitando discernir o efeito do tempo e dos grupos.

O desempenho nas escalas de memodria foi comparado através do teste ¢ de Student,
Mann-Whitney ou ANOVA em dois fatores, quando houve diferenca entre os anos (com
transformagdo BOX-COX para a normalidade, quando necessario).

A diferenca nos dominios do questiondrio de estresse em adolescentes entre as

turmas e entre os sexos foi avaliada por meio de teste r de Student ou ANOVA (seguida de
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teste de Tukey), quando os dados apresentaram distribuicdo normal, ou Kruskal-Wallis,
seguido de teste de Mann-Whitney, nos casos em que os dados ndao apresentaram

distribuicao de acordo com a curva de Gauss.
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IV - RESULTADOS
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4 - RESULTADOS

4.1 - ESTUDO 1: AVALIACAO DO INDICE DE ESTRESSE PERCEBIDO EM

ESTUDANTES VESTIBULANDOS

O indice de estresse percebido foi determinado em margo, setembro e novembro.
Participaram 147 sujeitos, dos quais 90 eram do género feminino e 57 do género masculino.
Noventa e dois sujeitos freqiientavam o curso no turno matutino, 24 sujeitos no turno
vespertino, e 31 syjeitos no turno noturno. Os escores totais e da maioria das escalas foram
significativamente mais altos em setembro € novembro do que em mar¢o (Tabela 1 e Figura
1). Apenas os escores da escalas E4, estresse das relacdes romanticas, E10 estresse das
responsabilidades emergentes da vida adulta e Ell, estresse das relacdes sociais ndo
apresentam diferencas entre os meses de setembro, novembro e mar¢o. O escore da escala
E6 estresse da interac@o com professores apresenta diferenca ao compararmos novembro
com mar¢o, mas nao apresenta diferenca ao compararmos setembro com margo (Tabela 1 e

Figura 1).
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Tabela 1: Escores obtidos no Questiondrio de Estresse em Adolescentes em marco,

setembro e novembro de alunos do Curso Preparatério para o Vestibular Cooperativa do

Saber.

setembro novembro Marco pl p2

n=147 n=147 n=147 set Vs. mar nov Vs. mar

escala
Total 141,7 +34,7 138,6 +42,5 129,8 + 41,4 <0,01 0,07
El 336112 33.1+12,8 30,1122 <0,01 0,05
E2 196 £55 20,068 163+54 <0,01 <0,00
E3 7,8 +3,0 7,9+3,0 6,8 +2,6 <0,01 <0,01
E4 10,6 £5,0 10,350 10,0+5,1 0,40 0,83
E5 150+£6,0 14,0£6,9 12,1+6,1 <0,00 0,04
E6 11,547 11453 10,8 £5,2 0,05 0,30
E7 10,4 £ 3,1 10,3 +3,3 9,1+3,2 <0,01 <0,01
E8 15,6 +4,8 143+54 12,7+48 <0,01 0,01
E9 11,1 £42 10,9+4,6 94+45 <0,01 <0,01
E10 6,7+29 6,4+29 6,2+29 0,07 0,27
Ell 7,2 £3,1 6,8 +3,0 7,5+5,0 0,18 0,77

Os valores sdo médias + desvio padrio da média dos escores obtidos nas escalas do
Questiondrio de Estresse em Adolescentes (QEA; Byrne et al., 2004); n corresponde ao
numero de estudantes que responderam ao questiondrio. Os valores de p foram obtidos no
teste de Mann-Whitney. El1 vida familiar, E2 performance escolar, E3 frequentar a escola,
EA4 relacdes romanticas, E5 pressao dos pares, E6 interacdo com professores, E7 incerteza
do futuro, E8 conflito escola/lazer, E9 pressdo financeira, E10 responsabilidades
emergentes da vida adulta, E11 rela¢des sociais.
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Figura 1: Indice de estresse percebido de estudantes vestibulandos nos meses de marco,
setembro e novembro. As colunas representam as médias e as barras verticais o desvio
padrdo da média dos escores total e nas escalas E1 a E11 de 147 sujeitos.

Ao comparamos o fndice de estresse percebido entre os alunos dos turnos matutino,
vespertino e noturno (Tabela 2), verificamos que em setembro houve diferenca significativa
entre os turnos no escore total, e das escalas El, E2, E3, E5 e E6. Para saber quais turnos
eram diferentes entre si, realizaram-se os testes estatisticos de comparacdes multiplas e
verificou-se que: 1) entre manha e noite houve diferenca significativa nas escalas El, E2,
ES5, E6 e E10, tendo os alunos do turno da manha obtido escores mais altos na maioria das
escalas, exceto pela escala E10; 2) os alunos do turno vespertino, por sua vez, obtiveram
escore total e nas escalas E3 e E6 mais altos que os do turno noturno. Entre tarde e noite
houve diferenga significativa no escore total e nas escalas El, E2, E3, E5 e E6. No m€s de
novembro, houve diferenca significativa para o escore total e das escalas El, ES e E6 entre

manha e noite, e entre tarde e noite. Nao houve diferenca significativa entre as turmas da

manhi e da tarde no més de novembro. Estes dados estio ilustrados nas Figuras 2, 3 e 4.
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Tabela 2: Escores obtidos no Questiondrio de Estresse em Adolescentes por vestibulandos

que frequentavam o curso Preparatério para o Vestibular Cooperativa do Saber.

manha tarde noite mVsn mVst tVsn

Escala n=92 n =24 n=31 p1 p2 p2 p2
setembro
T 1414 +£34,6 159,7+26,5 128,7+35,1 <0,01 0,08 0,01 <0,01
E1l 344+11 37,8£10,9 28,1+10,6 <0,01 <0,01 0,19 <0,01
E2 20,1 £54 21,4 +£4,6 17+£58 <0,01 0,02 0,54 <0,01
E3* 72+2,6 10,1 £3,6 77277 <0,01 0,54 < 0,01 0,01
F4 10,3 +5,1 11,7250 10,549 040
ES 15,1 +6 17,8+59 125+48 <0,01 0,03 0,05 <0,01
E6 11,4 +4,6 14,3 + 3,8 99+46 <0,01 0,03 <0,01 <0,01
E7 10,6 + 3,1 10,8 £ 2,8 96+32 023
E8 153+5,1 17544 14939 0,14
E9 109+473 11,8£3,7 11,2+45 (064
E10 6,4 + 3,1 6,5+2,4 7,627 0,04 0,01 0,34 0,15
E11 7,3+£3,2 73+1.8 72£3,6 043
novembro

T 144,7+442 143,8+39,1 1165+32 <0,01 <0,01 0,94 0,01
E1 352+129  346+129 255+97 <001 <0,01 0,84 0,01
E2* 21,0+6,9 202+5,9 16,8+6,3 0,01 <0,01 0,87 0,14
E3 7,9+29 9,0+£33 7,1+£27 0,08
F4 10,8 £ 5,5 10,4 + 4,6 8,7+3,5 0,37
ES 15,1+£7,1 152+73 99+41 <0,01 <0,01 0,96 0,01
E6 11,9 £5,7 13,2 +£5,2 8626 <0,01 <0,01 0,15 <0,01
E7 10,5+3,3 10,2 + 3,6 9,7+£3,2 0,49
E8 149 +5,6 145+45 126 +5 0,12
E9 11,0+ 4,6 11,2+3,9 10,2+49 0,64
E10 6,5+29 55+£2,1 7,1+£29 0,10
E11 70+£34 6,7+23 6,2+2,1 0,68

Os valores sdo médias + desvio padrdo da média dos escores obtidos nas escalas do
Questiondrio de Estresse em Adolescentes (QEA; Byrne et al., 2004); n corresponde ao
ndmero de estudantes que responderam ao questiondrio.pl- valor de p obtido no teste de
Kruskal-Wallis, e p2 - valor obtido no pds teste de Mann-Whitney. Valores de p < 0,05 sdo
indicativos de diferencas significativas. El vida familiar, E2 performance escolar, E3

frequentar a escola, F4 relagdes romanticas, ES pressdo dos pares, E6 interacdao

com

professores, E7 incerteza do futuro, E8 conflito escola/lazer, E9 pressdo financeira, E10
responsabilidades emergentes da vida adulta, E11 relagdes sociais.
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Figura 2: Escores totais do Questiondrio de Estresse em Adolescente obtidos pelos

vestibulandos dos turnos matutino, vespertino e noturno.
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Figura 3: Escores do Questiondrio de Estresse em Adolescente obtidos pelos vestibulandos

dos turnos matutino, vespertino € noturno, em sete mbro.
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Figura 4: Escores no Questiondrio de Estresse em Adolescente obtidos pelos vestibulandos

dos turnos matutino, vespertino € noturno em novembro.

A separag@o por género mostra que o indice de estresse percebido foi maior nos
estudantes do género feminino do que naqueles do género masculino em vdrias das escalas
do Questionario de Estresse em Adolescentes (Tabela 3).

As mulheres apresentaram no més de setembro maiores escores nas escalas El, que
corresponde ao estresse da vida familiar; E2, estresse relacionado ao desempenho escolar;
ES5, estresse da pressdo dos pares; e E6, estresse da interagdo com professores. No més de
novembro elas mant€m mais altos os escores das escalas E1 e E2 e também o escore da
escala 08, que corresponde a sensacdo de conflito entre escola e lazer. O escore total

também foi maior nas mulheres do que nos homens (Tabela 3).
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Tabela 3: Indice de estresse percebido entre os voluntarios do sexo feminino e masculino

nos meses de setembro € novembro.

setembro novembro
Feminino masculino p feminino masculino p
T 146,5+32,6 1325+374 0,01 T 145+425 128,5+42 0,02
El 354+109 30,7114 0,01 El 35,3+12,5 29,8 +13,1 0,01
E2 20,6 £ 5,1 179+6,0 0,01 | E2 21,1 +6,7 18,1+£6,5 0,01
E3 8,029 75+£3,0 0,22 |E3 8,3+32 7324 0,10
E4 10,7 £5 9,8 +4,5 0,44 |E4 10,6 54 99+4,6 0,70
ES 15,6 5,6 135+£6,2 0,02 |ES 15076 124+5,6 0,11
E6 11,9 +45 10,9+49 0,05 | E6 11,9+5,6 10,6 +4,7 0,11
E7 10,8 2.9 99+373 0,12 |E7 10,6 + 3,1 97+34 0,11
E8 16,2 + 4.8 147749 0,07 |E8 152+54 132+5,.2 0,04
E9 11,1 +42 11,144 0387 |E9 109+47 10,8 +4,5 0,95
E10 6,7+25 6,6 +£35 0,21 | E10 6,5+228 6,5+3,0 0,90
El1 72+3,0 7,1 +32 0,63 |E1l 70+34 6,3+2,3 0,32

Os valores sio média = desvio padrio da média dos escores obtidos nas escalas do
Questiondrio de Estresse em Adolescentes (QEA; Byrne et al., 2004); n corresponde ao
numero de estudantes que responderam ao questiondrio. Os valores de p foram obtidos no
teste ¢ de Student; n feminino = 90, n masculino = 53. El vida familiar, E2 performance
escolar, E3 frequentar a escola, E4 relacdes romanticas, ES pressdao dos pares, E6 interacao
com professores, E7 incerteza do futuro, E8 conflito escola/lazer, E9 pressao financeira,
E10 responsabilidades emergentes da vida adulta, E11 relacdes sociais.
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42 - ESTUDO 02: AVALIACAO DO EFEITO DE INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA SOBRE A CONCENTRACAO SALIVAR DE CORTISOL, O
INDICE DE ESTRESSE PERCEBIDO, A MEMORIA E O DESEMPENHO EM

VESTIBULANDOS

4.2.1 - DADOS ANTROPOMETRICOS

As caracteristicas antropométricas e clinicas dos estudantes que participaram do
estudo 2 estdo apresentadas na Tabela 4. Os voluntdrios eram eutr6ficos e normotensos, 0s
grupos foram homogé€neos quanto ao peso e altura, IMC e idade (Tabela 4). Em relacdo ao
status socioecondmico, a amostra estd classificada dentro das classes C e D, segundo o
critério de classificac@o de classes econdmicas no Brasil (ABEP, 2006). A avaliacdo clinica

ndo apresentou nenhum traco relevante de exclusao.

Tabela 4: Dados antropométricos e clinicos de estudantes vestibulandos incluidos nos

grupos controle e propdsito.

Grupo Controle Grupo Propésito

n n p
peso (Kg) 26 59,2 £10,8 35 592+11,4 0.64
altura (cm) 26 162,2 + 6,6 35 161,4+9,2 0.60
idade (anos) 18 18,8+ 1,4 18 182+1,2 0,11

PAS (mmHg) 17 753£62 | 20 75576 o0
PAD (mmHg) 17  1159%80 | 20 118575 (34
IMC (Kg/m2) 18  227+27 | 18 21,729 39

PAS, pressdo arterial sistdlica; PAD, pressdao arterial diastdlica, IMC, indice de massa
corpérea; n, nimero de sujeitos; valor de p obtido no teste de Mann- Whitney.



4.2.2 - CONCENTRACAO SALIVAR DE CORTISOL

mesmos nos dois anos em que os dados foram coletados, analisamos inicialmente se havia
algum efeito do ano sobre a concentracdo salivar de cortisol no inicio do estudo, ou seja,
em setembro, € no final, em novembro. O resultado desta andlise mostrou que ndo houve

diferengas significativas entre os grupos relacionadas ao ano (Tabela 5).

Tabela 5: Concentracdo salivar de cortisol (ug/dl) em estudantes vestibulandos nos anos de

2006 e 2007 dos grupos controle e propdsito, em setembro e em novembro, analisando o

efeito do ano em cada medida.

Uma vez que os estudantes que compunham cada um dos grupos ndo eram os

ano 2006 ano 2007
N n p
Setembro

Coleta Grupo Controle
AA 8 1,02 +£0,79 12 0,72 + 0,24 0,23
30 min 8 0,84+0,28 12 1,00 £ 0,62 0,44
12 h 8 0,38+0,26 12 0,36 £ 0,13 0,76
18 h 8 0,25+0,13 12 0,21 £0,09 0,40

Grupo Propésito
AA 7 055+0,15 12 0,65 £ 0,35 0,10
30 min 7 0,59+0,36 12 0,88 £0,72 0,19
12 h 8 0,51+0,32 12 0,69 £ 0,33 0,40
18 h 7 0,28+0,18 11 0,33+0,19 0,68

Novembro

Grupo Controle
AA 17 0,70 +0,52 16 1,01 £0,56 0,47
30 min 17 1,10+0,53 16 1,41 +£0,76 0,34
12 h 17 0,48 +£0,24 16 0,42 + 0,16 0,25
18 h 17 0,29+0,17 16 0,32 +0,19 0,61

Grupo Propésito
AA 15 0,84 +0,51 14 0,84 £ 0,57 0,91
30 min 16 0,70 £0,37 14 0,74 £ 0,27 0,73
12 h 17 0,34+0,17 14 0,43 £ 0,22 0,18
18 h 16 0,22+0,17 14 0,37 + 0,27 0,09

Os dados s@o médias + desvio padrio da média do nimero de sujeitos indicado (n); AA,
saliva coletada ao acordar; 30 min, saliva coletada 30 min apds acordar; valores de p

obtidos no teste ¢ de Student.
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Analisamos, também, a homogeneidade dos grupos no inicio do estudo, antes de os
individuos do grupo propdsito serem submetidos a intervencdo fisioterapéutica. A Tabela 6
apresenta esta avaliacdo, e confirma a homogeneidade dos grupos antes do inicio do

tratamento, no que diz respeito a concentracao salivar de cortisol.

Tabela 6: Concentracdo salivar de cortisol (ug/dl) no més de setembro em estudantes
vestibulandos que seriam submetidos (grupo propoésito, GP) ou nio (grupo controle, GC) a

terapia manual nos anos 2006 e 2007.

Coleta GC (n = 21) GP (n = 32) p

AA 0,87 £ 0,55 0,83 £ 0,55 0,77
30 min 0,96 + 0,50 1,25+ 0,67 0,10
12 h 0,37 £ 0,18 0,45 + 0,20 0,19
18 h 0,24 +0,12 0,29 +0,17 0,22

Os dados sdo médias + desvio padrdo da média do numero de sujeitos indicado (n); AA,
saliva coletada ao acordar; 30 min, saliva coletada 30 min apds acordar; valores de p
obtidos no teste ¢ de Student.

A Tabela 7 apresenta o comportamento da concentragdo salivar de cortisol ao longo
do dia nos individuos dos grupos controle e propdsito em setembro e novembro. A
concentracdo salivar de cortisol varia ao longo do dia, mas ndo ha efeito significativo do
més em que € feita a andlise, em cada hordrio, exceto pela amostra coletada 30 minutos
apo6s acordar. No entanto, os grupos se comportam de maneira diferente nas horas dos dias
e meses (30 min, p=0,01; 12 h,p=0,02e 18 h, p =0, 20, ANOV A para medidas repetidas
levando-se em conta os fatores tempo, horario e grupos).

Observamos também que ndo hd diferenga de concentracdo salivar de cortisol ao

acordar, 30 minutos apds acordar e as 18h, entre os meses de setembro e novembro,

indicando que em setembro as concentracdes salivares de cortisol se apresentavam
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similares as apresentadas no dia do vestibular, em novembro. Entretanto, na amostra

coletada momentos antes do estudante entrar na sala para a realizacdo do exame vestibular

(12h), a concentracdo salivar de cortisol estava mais alta do que aquela registrada no

mesmo hordrio no més de setembro apenas no grupo controle (Tabela 7).

Tabela 7: Concentracao salivar de cortisol (ug/dl) nos meses de setembro € novembro em

estudantes vestibulandos submetidos (grupo propdsito) ou nido (grupo controle) a terapia

manual.
Grupo Controle Grupo Propésito Ffeitos Avaliados
P¥  ppx P60 ppe PT pp
coleta/més N n (GL) (GL) (GL)
AA
Setembro 21 0,87 £0,55 32 0,83 £ 0,55
Novembro 20 0,62 £ 0,29 28 0,84 £ 0,54 _ _ _
30 min
Setembro 21 0,96 £ 0,50 32 1,25 £ 0,67 4,94 4,04 6,44
Novembro 20 0,77 £ 0,60 29 072+033 0,03 (1;97) 0,05 (1;7) 0,01 (1;97)
12 h
Setembro 21 0,37+£0,18 32 0,45 + 0,20
Novembro 21 0,60+ 0,34 30 0,39 + 0,20 35,1 3.6 6,01
<0,01 (1;97) 0,06 (1;97) 0,02 (1;97)
18 h
Setembro 21 0,24+£0,12 32 0,30 £ 0,17
Novembro 19  0,31+0,18 29 0,29 £ 0,24 99.7 2.8 1,64
<0,01 (1;94) 0,10 (1;94) 0,20 (1;94)

Os dados s@o médias + desvio padrao da média do nimero de sujeitos indicado (n); A
saliva coletada ao acordar; 30 min, saliva coletada 30 min apds acordar; valores de
obtidos na Andlise de Variancia (ANOVA). Fatores Avaliados: pl: grupo (p = 0,69, F
0,16 [1;94]), p2: més (p = 0,12, F= 2,51 [1;94]), p3*: hora do dia(p<0,01,F=598 [3;92]
Interagdes: grupo Vs. més (p4 = 0,16, F= 2,03 [1;94]), grupo Vs. hora (p5 = 0,17, F=
1,71 [3;92]), més Vs. hora (p6 < 0,01, F= 5,15 [3;92]), grupo Vs. més Vs. hora (p7 =
0,04 F=2,91 [3;92]), * emrelacdo ao primeiro horario (AA).

Na Figura 05 € possivel verificar que em setembro os grupos controle e propdsito

ndo apresentam diferencas significativas quanto a concentracdo salivar de cortisol em
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nenhum dos horérios. Por outro lado, verifica-se nas Figuras 6 e 7 que a concentracio
salivar de cortisol antes da prova do vestibular € mais baixa no grupo propdsito do que no
grupo controle.

O indice de aprovagdo no vestibular, obtidos nas listagens oficiais divulgadas pela
universidade e pelo curso prévestibular, foi de 34% no grupo Controle e de 64% no grupo

Propésito.
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0.400 -

concentragao salivar de cortisol (ug/dl)

0.200 A

AA 30min 12hs 18hs
SETEMBRO

Figura 5 - Valores médios da concentragdo salivar de cortisol dos grupos controle e
propésito no més de setembro nas coletas feitas ao acordar (AA), 30 minutos apds

acordar (30 min), as 12h e as 18h.
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Figura 6 - Valores médios da concentracdo salivar de cortisol dos grupos controle e

propdsito no més de novembro nas coletas feitas ao acordar (AA), 30 minutos apos

acordar (30 min), as 12h e as 18h.
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Figura 7 — Média (+ desvio padrao da média) da concentragdo salivar de cortisol as 12 hdo
grupo controle e propdsito em um dia do més de setembro e no dia do vestibular, em

no vembro.

Tabela 8: Comparacdo da drea sob a curva em cada grupo nos meses de setembro e

novembro.
Controle Propésito
Medida n média desvio- | n média desvio-
padrao padrao
Area Sob a Curva
Setembro 21 9.9 3,3 32 12,5 5,2
Novembro 18 11,5 50 27 8.8 34

Os dados da média + desvio padrdo da média da drea sob a curva; Efeito do tempo
(setembro X novembro) p = 0,20; Efeito grupo p = 0,90; Efeito interagdo tempo*grupo p <
0,01 ANOVA para medidas repetidas (repeti¢cdo setembro e novembro).
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A comparagdo da drea sob a curva em cada grupo nos meses de setembro e

novembro estd representada nos painéis A e B da Figura 8.

1.4

1.2

1.0

concentracao salivar de cortisol ( png/dl)

AA

m0.87

Area sob a curva - Grupo Controle

m0.96

B Novembro
B Setembro

30 12 hs

m0.31
m0.24

18 hs

Figura 8 painel A - Area sob a curva da concentracio salivar de cortisol no grupo
controle em setembro (drea: 9,9 pug/d1/10 h) e em novembro (area: 11,5) ug/d1/10 h).
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Figura 8 painel B - Area sob a curva da concentragio salivar de cortisol do grupo

propdsito em setembro (area: 12,5 pg/dl/10 h) e em novembro (area: 8,8 ug/d1/10 h).
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Figura 9 Painel A - Area sob a curva da concentracio salivar de cortisol em setembro

comparando-se os grupos controle (drea = 9,9 pg/d1/10 h) e propdsito (drea = 12,5

ug/d1/10 .
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Figura 9 painel B- Area sob a curva da concentracdo salivar de cortisol em novembro
comparando-se os grupos controle (drea: 11,5 pg/d1l/10 h) e propdsito (drea: 8,8

g/dl/10h).
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4.2.3 - INDICE DE ESTRESSE PERCEBIDO

Os escores obtidos no Questiondrio de Estresse em Adolescentes pelos estudantes
vestibulandos dos grupos controle e propdsito nao apresentaram diferenca significativa
entre os anos de 2006 e 2007, indicando que ndo houve efeito do ano em cada medida
(Tabela 9). Foi possivel, entdo considerar os grupos anuais como homogéneos e juntar os
dados para comparag@o dos escores entre os meses de setembro e novembro e entre os

grupos controle e propdsito (Tabela 10). A Figura 6 ilustra estes dados.

Tabela 9: Escores obtidos no Questiondrio de Estresse em Adolescentes pelos estudantes
vestibulandos em setembro de 2006 e 2007 dos grupos controle e propdsito analisando o

efeito do ano em cada medida.

set 2006 2007 set 2006 2007

GC p GP p
esc (n=16) (n=12) eS¢ (n=20) n=17)
T 137.4+40,3 137,6+27,6 0.99 T 1442 +27.4 154,5+344 0.32
El1* 33,6 +12,0 31,4£100 062 |E1* 339£88 39,7134 0,12
E2 18,6 £ 6,5 20,5+ 7,1 0.47 E2 19.3+44 21,2+59 0.25
E3* 7,7+2,3 6,2+24 0,1 |E3* 75+27 6,727 041
E4* 112+54 114+£51 o1 |E4* 11,6 £5,0 104+£48 045
E5 14,3 +£5,7 16,6 £ 5,6 0,29 E5 16,1 £ 6,0 18,9 +6,8 0,19
E6* 11,6 £ 6,2 11,5+3,6 095 |E6* 13,8 +4,2 122+5,1 032
E7* 10,3+ 34 11,4+32 0.37 E7* 10,4 £33 112+24 0.43
E8 14,0+5,7 14,2+ 3,6 0.93 ES8 15,5+33 17,5+4,4 0.11
E9* 104 +44 10,3 +4,3 0.91 E9* 10,8 + 3,8 11,6 £3,4 0.49
E10* 64+33 6,0+273 0.7 E10* 5922 5,1 £2.1 027
E11 sem dados 76+273 . El1 sem dados 6,8 +2,3 -

Os valores sdo média + desvio padrio da média dos escores obtidos nas respectivas escalas do Questiondrio
de Estresse em Adolescentes (QEA; Byrne et al., 2004); n corresponde ao nimero de estudantes que
responderam ao questiondrio. set: setembro, esc:escala.Os valores de p assinalados com * foram obtidos no
teste de Mann-Whitney (para dados sem distribui¢do normal); e os demais foram obtidos com teste ¢ de
Studentset: setembro, Esc: escala. E1 vida familiar, E2 performance escolar, E3 frequentar a escola, E4
relagdes romanticas, ES pressdo dos pares, E6 interacdo com professores, E7 incerteza do futuro, E8 conflito
escola/lazer, E9 pressao financeira, E10 responsabilidades emergentes da vida adulta, E11 relagdes sociais.
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E possivel verificar que apenas no grupo propdsito houve reducdo significativa no
escore total, bem como nas escalas 02, 05, 08 e 09, que correspondem, respectivamente, ao
desempenho escolar, pressdao dos pares, conflito escola-lazer e pressdo financeira (Figura

11).

Tabela 10: Escores obtidos no Questiondrio de Estresse em Adolescentes pelos estudantes

vestibulandos comparando os meses de setembro e de novembro entre os grupos controle e

proposito.
setembro 2006 e 2007 novembro de 2007
Escala p escala p
GCn=28 GP n =37 GCn =12 GP n =17
T 137,5+£34,8 1489+30,8 0,17 |T 144,3 + 37,5 139,9 + 39,8 0,77
E1* 32,6 +11,1 36,6+11,4 0,20 |FEl 33,1+10,0 358+134 0,56
E2 19,4 +6,7 20,2 +5,2 0,62 |E2 19,8 + 6,4 18,4 +5,7 0,54
E3* 7,0+24 7,142,7 0,97 |E3 7,3+28 6,5+27 0,44
E4* 11,3 +5,2 11,0£4,9 0,85 | E4* 12,4 +5,2 9,7+44 0,14
E5 15,3 +5,7 17,4 £ 6,4 0,17 |E5 17,8 +6,4 16,5 + 6,3 0,57
E6* 11,6 £ 5,1 13,1 +4,7 0,13 | E6* 12,5+ 6,2 11,9+5,2 1,00
E7* 10,8 £ 3,3 10,8 £2,9 1,00 |E7 10,1 + 3,1 10,1 £ 3,2 0,98
E8 14,1 +4,8 16,4 + 3,9 0,04 |E8 13,7 +4,8 15,1+54 0,46
E9* 10,4 +4,3 11,1436 0,47 |E9 12,0+ 4,5 10,5 + 4,1 0,35
E10* 6,3+2,9 55+2.2 0,40 |E10* 5,9+3,5 54+25 0,81
E11* 76+23 6,8+23 0,35 |E11* 7,7 + 2,1 6,5+2.2 0,12

Os valores sao média + desvio padrao da média dos escores obtidos nas respectivas escalas
do Questionario de Estresse em Adolescentes (QEA; Byrne et al., 2004); n corresponde ao
nimero de estudantes que responderam ao questiondrio. Os valores de p assinalados com *
foram obtidos no teste de Mann-Whitney (para dados sem distribui¢do normal); e os demais
foram obtidos com teste ¢ de Student. El vida familiar, E2 performance escolar, E3
frequentar a escola, E4 relagdes romanticas, ES pressdo dos pares, E6 interacdo com
professores, E7 incerteza do futuro, E8 conflito escola/lazer, E9 pressdo financeira, E10
responsabilidades emergentes da vida adulta, E11 relagdes sociais.
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Figura 10. Médias dos escores no Questiondrio de Estresse em Adolescentes obtidos pelos
estudantes do grupo controle entre os meses de setembro e novembro.

Tabela 11: Escores do Questiondrio de Estresse em Adolescentes obtidos por estudantes
vestibulandos do Grupo Propdsito entre os meses de setembro e novembro.

Grupo Propésito -2007 n=17

Escala setembro novembro p

T 154,5+344 1399 + 39,8 0,02
El1* 39,7+ 134 358+ 134 0.19
E2 21,2+ 59 18,4+ 5,7 0,01
E3 6,7+ 2,7 6,5+ 2,7 0,80
E4* 10,4 + 4.8 9,7+ 44 0,47
E5 18,9+ 6,8 16,5+ 6,3 0,05
E6* 122+ 5,1 11,9+ 52 0,68
E7* 112+ 24 10,1 £ 3,2 0,11
E8 17,5+ 44 15,1+£5,4 0,02
E9* 11,6 + 34 10,5+ 4,1 0,02
E10* 51+ 21 54+ 25 0,53
E11* 6,8+ 23 65+ 22 0,59

Os valores sdo média + desvio padrao da média dos escores obtidos nas respectivas escalas do Questiondrio
de Estresse em Adolescentes (QEA; Byrne et al., 2004); n corresponde ao nimero de estudantes que
responderam ao questiondrio. Os valores de p assinalados com * foram obtidos no teste de Mann-Whitney
(para dados sem distribui¢do normal); e os demais foram obtidos com teste ¢t de Student. El vida familiar, E2
performance escolar, E3 frequentar a escola, F4 rela¢cdes romanticas, ES5 pressdo dos pares, E6 interagdo com
professores, E7 incerteza do futuro, E8 conflito escola/lazer, E9 pressdo financeira, E10 responsabilidades
emergentes da vida adulta, E11 rela¢des sociais.
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Figura 11 - Médias dos escores do Questiondrio de Estresse em Adolescentes do grupo

Propésito nos meses de setembro e novembro.

4.2.4 - TESTES DE MEMORIA

Os testes de memoria foram aplicados nos vestibulandos, também nos anos de 2006
e 2007, sempre uma semana antes das provas do vestibular, para ambos os grupos (Controle
e Propésito). Nos testes de comparacao para estudo do efeito do ano houve diferenca nas
medidas do grupo Proposito no teste de palavras A3, média da memoria imediata e teste da

recordacdo imediata da histéria.
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Tabela 12: Comparagdo do desempenho nos testes de memoria realizados por
vestibulandos nos anos de 2006 e 2007. Os testes foram realizados uma semana antes do

exame vestibular.

Grupo Controle 2006 (n=10) 2007 n=18) P

Teste das palavras - Al 720+ 1,14 6,56 + 1,58 0,54
Teste das palavras - A2 10,80 £2,04 9,06 +2,98 0,07
Teste das palavras - A3 11,70+ 1,34 11,11 £2,52 0,03
Teste das palavras - A4 13,10+ 1,52 12,00 + 1,61 0,34
Teste das palavras - AS 13,00+1,63 12,39+1,75 0,10
Teste das palavras - A6 11,20+ 1,62 11,11 +£222 0,30
Teste das palavras - A7 11,60+ 1,71  11,17+2,09 0,10
Teste das palavras - Bl 6,50 + 1,72 7,00 + 1,81 0,49
Indice de esquecimento - A7/A6 1,04 £ 0,14 1,01 £0,11 0,37
indice de esquecimento - A7/AS5* 0,89 + 0,06 0,90 + 0,13 0,23
{ndice de interferéncia proativa 0,90 0,21 1,12 +£ 0,46 0,71
Indice de interferéncia retroativa® 0,87 +0,10 0,90 + 0,16 0,65
Média da memoria imediata* 11,16 £ 1,20 10,22 + 1,67 0,05
Teste da Historia imediato* 14,30 +£3,92 13,50 + 3,37 0,03
Extrahl 0,67 = 0,50 0,29 + 0,47 0,93
Teste da Historia Tardio* 7,78 + 3,59 10,13 +£ 3,93 0,43
Extrah2 0,67 0,71 1,07 £ 0,96 0,05
Grupo Propésito n=10 n=16 P

Teste das palavras - Al 7,40 £ 1,17 7,06 £ 1,61 0,21
Teste das palavras - A2 11,00 +2,62 9,56 +2,31 0,13
Teste das palavras - A3 12,70 £0,82 11,38+ 1,71 0,70
Teste das palavras - A4 13,10+ 1,20 12,38« 1,71 0,10
Teste das palavras - AS 1380+£1,03 13,00x1,10 046
Teste das palavras - A6 12,60 +0,84 11,63 +1,93 1,00
Teste das palavras - A7 13,50+ 1,35 12,06 +2,08 0,67
Teste das palavras - Bl 7,70 £ 3,02 6,50 £ 1,71 0,63
Indice de esquecimento - A7/A6 1,08 +£0,13 1,05 +£0,17 0,71
Indice de esquecimento - A7/AS5* 0,98 +0,12 0,92 +0,12 0,77
Indice de interferéncia proativa 1,03 £ 0,35 0,96 + 0,32 0,12
Indice de interferéncia retroativa* 0,92 + 0,08 0,90 +£0,13 0,54
Média da memoéria imediata* 11,60 +0,79 10,68 +1,26 0,13
Teste da Historia imediato* 18,80 4,05 15,19 + 3,83 0,57
Extrahl 0,60 + 0,84 0,53 +0,52 0,10
Teste da Historia Tardio* 11,80 +4,92 10,50 + 3,37 0,16
Extrah2 1,80 + 1,14 0,87 +0,83 0,35

Os valores sdo média + desvio padrio da média; n corresponde ao nimero de estudantes que
responderam ao questiondrio. Os valores de p foram obtidos no teste ¢ de Student ou de
Mann-Whitney *. Valores de p < 0,05 sdo indicativos de diferencas significativas.
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Ao analisarmos os resultados dos testes de memoria apresentados na Tabela 12
podemos afirmar que houve diferenca significativa com melhor desempenho para o grupo
Propésito no teste de palavras A7 e no teste de recordacdo imediata de histria, ambos

relacionados com a memoria declarativa.

Tabela 13: Comparacao entre os grupos Controle e Propésito no desempenho em testes de

memoria realizados uma semana antes do exame vestibular.

Controle Propoésito
n=28 n=26 p
Teste das palavras - Al 6,79 + 1,45 7,19+ 1,44 0,28
Teste das palavras - A2 9,68 + 2,78 10,12 + 2,49 0,42
Teste das palavras - A3** 11,32 + 2,16 11,88 + 1,56 0,31
Teste das palavras - A4 12,39 + 1,64 12,65 + 1,55 0,50
Teste das palavras - AS 12,61 +1,71 13,31 £ 1,12 0,13
Teste das palavras - A6 11,14 + 1,99 12,00 + 1,65 0,08
Teste das palavras - A7 11,32+ 1,94 12,62 + 1,94 0,03
Teste das palavras - Bl 6,82 +1,76 6,96 + 2,32 0,97
{ndice de esquecimento - A7/A6 1,02 £ 0,12 1,06 £ 0,15 0,33
{ndice de esquecimento - A7/AS5* 0,90 +0,11 0,95 +0,12 0,13
Indice de interferéncia proativa 1,05 £ 0,40 0,99 + 0,33 0,64
Indice de interferéncia retroativa®* 0,89 + 0,14 0,90+ 0,12 0,66
Média da memdria imediata** 10,56 = 1,56 11,03 £ 1,18 0,99
Teste da Historia imediato** 13,79 £ 3,52 16,58 + 4,23 <0,01
Extrahl 0,43 £0,51 0,56 £ 0,65 0,60
Teste da Historia Tardio* 9,25 + 3,89 11,00 + 3,99 0,12
Extrah2** 0,92 + 0,88 1,24 £ 1,05 0,33

Os valores sdo média + desvio padrao da média; n corresponde ao nimero de estudantes

que participaram dos testes; os valores de p foram obtidos no teste de Mann-Whitney (para

distribuicdo ndo normal) ou teste t de Student (distribui¢do normal)*. Os valores de p

referem-se ao efeito do grupo.
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Determinamos também a magnitude do efeito (effect size), que, como o préprio
nome indica, ¢ um indice que mensura a forca ou a magnitude do efeito do tratamento
proposto, como forma de quantificar a diferenca observada entre os grupos (RICE &
HARRIS, 2005). Dentre os varios indices de ‘effects size’disponiveis, foi adotado o Cohen
d. Valores de d entre 0,20 e 0,49 sdo para efeitos de pequena magnitude , entre 0,50 e 0,79
sdo de magnitude moderada e e acima de 0,80 sdo de alta magnitude (RICE & HARRIS,

2005).

Delta - Digit Span

Teste da Historia Tardio*
Teste da Histéria imediato**
Média da meméria imediata**
Teste das palavras - B1
Teste das palavras - A7
Teste das palavras - A6
Teste das palawras - A5
Teste das palavras - A4
Teste das palawras - A3**
Teste das palavras - A2

Teste das palavras - Al

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

Figura 12 — Resumo dos efeitos cognitivos da terapia manual do grupo propdsito (em
comparagdo com o grupo controle) a partir dos valores de Cohen d. Os valores Cohen d
expressos em barras escuras apresentam p < 0,05.
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Quando analisamos a curva de aprendizagem podemos observar que 0 momento de
aprendizagem é igual para os dois grupos, mas que apds a interferéncia (lista de palavras
B1) a recordacio € diferente para entre os grupos, apresentando um resultado melhor para o

grupo propdsito em relac@o ao grupo controle.
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—— Proposito | 7,19 |10,12111,88(12,65(13,31] 6,96 | 12 |12,62
—O0— Controle | 6,79 9,68 [11,32]12,39|12,61| 6,82 [11,14]11,32

Momentos de Aprendizagem

Figura 13 — Numero de palavras imediatamente recordadas nos momentos de aprendizagem
(média + desvio padrdo da média) no RAVTL por tratamento, ou curva de aprendizagem.
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V — DISCUSSAO
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5 - DISCUSSAO

5.1 - ESTUDO 1: AVALIACAO DO INDICE DE ESTRESSE PERCEBIDO EM

ESTUDANTES VESTIBULANDOS

Os resultados mostraram que alunos vestibulandos apresentam indices mais altos de
estresse em setembro e em novembro do que em mar¢o. Estes dados confirmam resultados
anteriores de Rolim et al. (2005) que demonstraram que vestibulandos apresentam
concentragdes salivares de cortisol mais altas nos meses de setembro e novembro do que
nos meses iniciais do semestre, ou seja, marco e agosto.

AlEm de determinar a concentragdo salivar de cortisol, Rolim et al. (2005) usou
também o questiondrio de estresse percebido (QEP), desenvolvido por Levenstein et al.
(1993). Este instrumento ndo identificou alteragdes do indice de estresse ao longo do ano
letivo e, portanto, ndo foi possivel estabelecer correlacdo entre as alteracdes da
concentracdo salivar de cortisol e o indice de estresse percebido. Estes dados sugerem que o
questiondrio utilizado por aqueles autores ndo tenha sido adequado a este tipo de avaliacdo,
uma vez que foi desenvolvido para avaliar o indice de estresse em adultos (LEVENSTEIN
etal, 1993), ndo sendo especifico, portanto, para adolescentes.

Para este estudo nds utilizamos um questiondrio desenvolvido para identificar
indices de estresse percebido em adolescentes australianos (BYRNE, 2004). Este foi
traduzido para o portugués e adaptado para uso em adolescentes brasileiros (SPADARI,
dados ndo publicados). O QEA identificou variacdo do indice de estresse percebido ao

longo do ano letivo, com aumento de estresse percebido no més em que ocorrem as



66

inscricdes € na semana que antecede o vestibular, mesmos periodos em que ocorre aumento
da concentragao salivar de cortisol, observado por Rolim (2007).

A maioria dos autores que avalia a concentracdo salivar de cortisol como indice de
estresse percebido, ndo faz uso de inventérios de sinais e sintomas de estresse. Sa0 poucos
os que utilizam ambos os instrumentos. Ng et al. (2003) avaliaram a concentragdo salivar
de cortisol e o estresse percebido antes e apds a realizagao de uma avaliagao final de curso,
em alunos de pds-graduacdo. O resultado mostrou que ocorre aumento nos escores de
estresse percebido e nas concentragdes salivares de cortisol antes do inicio da prova,
revelando que ambos os indicadores sdo sensiveis ao estresse agudo.

Haraldsson et al. (2008) desenvolveram um questiondrio de estresse percebido para
avaliar um programa de promoc¢do de saude, aplicado em escolas da Suécia, para
adolescentes de 12 a 15 anos de idade. Este programa tinha como objetivo aumentar o bem
estar e reduzir os indices de estresse dos adolescentes. O questiondrio era composto por 23
itens, distribuidos em seis dreas: auto-suficiéncia, tempo para lazer, satisfacdo geral e em
casa, satisfacdo escolar, e ambiente escolar. Como parte do programa, os adolescentes eram
orientados a fazerem massagens aos pares, sob orientacao fisioterapéutica. Ao responderem
0 questiondrio, meninos submetidos a massagem indicaram indices de bem estar
relacionado ao estresse, variando de muito bom a bom, em todas as seis areas. Entre as
meninas, o senso de bem estar foi mantido em 5 areas e declinado em uma. No grupo em
que ndo houve intervencdo, os meninos classificaram sua sensacdo de bem estar como:
muito bom e bom em 04 4reas, e declinado em duas; e as meninas mantiveram sensagcdo de
bem estar em duas dreas e declinado em quatro.

Os escores obtidos no Questionario de Estresse em Adolescentes dos alunos do

curso preparatdrio para o vestibular também foram analisados, levando-se em conta o turno
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em que os alunos freqlientavam a escola: matutino, vespertino ou noturno. Foi possivel
verificar que as turmas que atendem a escola pela manha e a tarde apresentam indices de
estresse percebido maiores que a turma da noite, e que ndo houve diferenca no indice de
estresse percebido entre as turmas da manhd e da tarde. Escores mais elevados nestas
turmas no més de setembro foram relacionados ao estresse da vida familiar, ao desempenho
escolar, pressdo dos pares e interagdo com professores. Em novembro foram mais altos os
escores obtidos nas escalas relacionadas ao estresse da vida familiar e ao conflito entre
escola e lazer. Estes dados sugerem a possibilidade de uma influéncia da idade e do
trabalho sobre os indices de estresse em adolescentes, visto que a populacdo do turno
noturno apresenta uma média de idade de 21 anos, portanto superior a média de idade dos
alunos do matutino 19 anos e do turno vespertino 17 anos e de acordo com informacao
colhida entre os alunos, a maioria ja se encontra trabalhando, fato este que pode possibilitar
um menor grau de pressdo da familia e deles mesmos em relagdo a aprovagdo ou ndo em
um exame de vestibular..

Nossos dados mostraram também que alunas (do g€nero feminino) apresentam
maior indice de estresse percebido do que os alunos do género masculino.

O fator género € um importante determinante da satide humana e hd um claro padrao
para a especificidade e prevaléncia de vdrios transtornos mentais € morbidades fisicas
relacionados ao g€nero. Os homens sdo, geralmente, mais susceptiveis as doencas
infecciosas, hipertensdo, doenga cardiovascular, comportamento agressivo, abuso de dlcool
e drogas. As mulheres, por outro lado, ttm maiores indices de doengas auto-imunes, dor
crOnica, depressdo e ansiedade (HOLDEN, 2005; KUDIELKA e KIRSCHBAUM, 2005;
LUNDBERG, 2005; KAJANTIE e PHILLIPS, 2006;). Estas diferencas entre g€neros

emergem durante os anos reprodutivos da mulher, e diminuem gradualmente apds a
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menopausa, sugerindo que um padrdo especifico de doencas pode ser parcialmente
atribuido aos efeitos dos hormdnios sexuais (OTTE et al., 2005). Recentemente, diferencas
individuais foram propostas como fatores de risco potencialmente importantes para
problemas de saude especificos em homens e mulheres, além de fatores genéticos, scio-
culturais, hormonais e de desenvolvimento (HAMANN e CONLI, 2004; YONG e
ALTEMUS, 2004; GOLDESTEIN et al., 2005; KAJANTIE e PHILIPS, 2006).

As avaliacdes das diferencas de reatividade ao estresse, relacionadas ao género,
baseiam-se, em primeiro lugar, em andlises de indicadores fisiologicas da resposta aguda de
estresse, incluindo a avaliacdo da atividade do eixo hipotdlamo-hip6fise-adrenal e do
sistema nervoso simpdatico. Em geral, homens apresentam maior resposta aguda do eixo
hipotdlamo-hip6fise-adrenal e do sistema autondmico simpdtico quando expostos a
estressores psicossociais, tais como falar em publico e execucdo de tarefas aritméticas do
que as mulheres (KUDIELA e KIRSCHBAUM, 2005; KJANTIE e PHILIPS, 2006). Este
quadro pode ser associado com a patogénese da doenca cardiovascular, agressio e
imunossupressdo (SEGERSTOM e MILLER, 2004; LUNDBERG, 2005). Em mulheres, as
oscilagdes hormonais relacionadas as fases do ciclo menstrual, a gravidez e 2 menopausa
exercem efeitos marcantes sobre a resposta de estresse. Em particular, os estrégenos
parecem atuar como tamponadores da excitagdo do sistema nervoso simpdatico e eixo
hipotalamo-hip6fise-adrenal (GOLDSTEIN et al. 2005; KAJANTIE e PHILIPS, 2006). Ha
estudos, no entanto, que relatam nao haver qualquer diferenca de género no que se refere a
resposta de estresse quando o estressor € a rejeicdo social (STROUD et al., 2002;
DICKERSON. 2004 e KEMENY, 2005). Alguns autores propdem que as mulheres sdo
mais afetadas negativamente por eventos interpessoais que os homens (CYRANOWSKI et

al, 2000).



69

Wang et al. (2007) avaliaram as alteracdes de fluxo sangiiineo cerebral em homens e
mulheres sauddveis enquanto realizavam tarefas aritméticas mentais sob pressdo variavel.
Nos homens houve aumento do fluxo sangiiineo cerebral do cértex pré-frontal direito e
reducdo no cértex Orbito-frontal esquerdo, uma resposta que persistiu além do periodo da
tarefa estressante. Nas mulheres, foi ativado principalmente o sistema limbico, incluindo o
estriado ventral, o putamen, a insula e o coértex cingulado. A atividade assimétrica pré-
frontal em homens foi associada com aumento da concentracdo salivar de cortisol,
enquanto que nas mulheres a ativacao limbica apresentou baixa correlacdo com o cortisol.

Neste presente estudo, as mulheres mostraram indice de estresse percebido mais
elevado do que os homens. Os sujeitos aqui avaliados eram adolescentes na faixa de 18
anos de idade e, portanto, ja apresentavam as diferencas e oscilacdes hormonais relativas ao
gé€nero e ao ciclo menstrual, as quais poderiam justificar as diferengas encontradas.

No entanto, Tricoli (1997) e Malatu (1995) mostraram maior incidéncia de estresse,
também, em meninas de sete anos de idade quando comparadas a meninos da mesma faixa
etaria. Estes dados permitem questionar a influéncia dos hormoOnios sexuais na resposta
diferencial de estresse relativa ao género, uma vez que estas ja aparecem na primeira
infincia, antes mesmo da interferéncia do desenvolvimento hormonal

Pelo exposto acima podemos concluir que: (1) estudantes vestibulandos apresentam
indices de estresse percebido mais elevados em setembro (més das inscricdes) € em
novembro (més do exame vestibular) do que em mar¢o (inicio do ano letivo); (2)
vestibulandos dos turnos diurnos apresentam maiores indices de estresse percebido do que
os do turno noturno; (3) vestibulandos do género feminino t€m indices de estresse
percebido mais elevados do que os do género masculino; e (4) o QEA foi eficiente em

detectar tais diferencas.
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52 - ESTUDO 02: AVALIACAO DO EFEITO DE INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA SOBRE A CONCENTRACAO SALIVAR DE CORTISOL, O
INDICE DE ESTRESSE PERCEBIDO, A MEMORIA E O DESEMPENHO EM

VESTIBULANDOS

Os resultados deste estudo mostraram que estudantes tratados com a técnica de
terapia manual por nés utilizada, apresentaram redugcdo no escore total do QEA, devido a
reducdo do escore nas escalas relativas ao estresse da vida familiar, do desempenho escolar,
pressdo financeira e pressdo dos pares. Além disso, estes estudantes ndo apresentaram
elevacdo na concentracdo salivar de cortisol momentos antes de iniciarem o exame
vestibular, como ocorreu com alunos do grupo controle, ndo submetido ao tratamento.
Apresentaram também melhor consolida¢do ou evocag¢do da memodria e do desempenho no
vestibular, refletido pelo maior indice de aprovacdo no grupo propdsito do que no grupo
controle.

Os escores obtidos no questiondrio de estresse percebido, pelos sujeitos que
participaram do estudo 2, foram similares aos observados no estudo 1. Estes dados indicam
que a amostra que compdem o estudo 2 reflete o comportamento geral de vestibulandos. Os
dados mostram também que os sujeitos do grupo propdsito apresentaram diminui¢do no
escore total e nas escalas 02, 05, 08 e 09, correspondendo, respectivamente, ao estresse
relacionado ao desempenho escolar, pressdao dos pares, conflito entre escola e lazer e
pressdo financeira, apds dois meses de terapia manual. O mesmo ndo ocorreu com 0s
vestibulandos do grupo controle que apresentaram aumento do indice de estresse percebido
a medida que se aproximava a data do vestibular, embora este indice ja fosse alto em

setembro.
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Além das alteragdes observadas no indice de estresse percebido, também ocorreram
diferencas quanto a concentracdo salivar de cortisol entre os grupos. Os estudantes do
grupo controle apresentaram aumento da concentracdo salivar de cortisol momentos antes
de entrar na sala do exame, enquanto que os alunos do grupo propdsito nio apresentaram
diferenca em relacido aos valores observados em setembro, no mesmo horario. Nao houve,
no entanto, alteracdes de ritmo circadiano de cortisol ou diferenga da resposta do cortisol ao
acordar entre 0s grupos.

ROLIM et al. (2007) ja haviam obtido resultados semelhantes em outro grupo de
vestibulandos, nao submetidos a qualquer tipo de terapia anti-estresse, avaliados ao longo
do ano letivo e também em novembro, em outro dia que ndo o do exame vestibular.

A concentracdo plasmadtica de cortisol considerada normal varia entre 0,5 e 25,0
pg/dL (TENNAT & HERMANN, 2001), sendo que a concentragdo salivar corresponde a 5
a 10% da concentracdo sérica (KAHN et al., 1988; BAUER et al., 2000). No entanto,
existem discussdes sobre o fato desta faixa de variacdo ser muito ampla.

As variagdes da concentragdo salivar de cortisol também poderiam ser devidas a
influéncias sazonais. Sazonalidade foi descrita como sendo a repeticdo de padrdes
observados em determinadas estacdes do ano (SHER et al., 2005), relacionada a alteracdes
acentuadas no clima (KING et al,, 2000).

Sdo poucos os relatos de variagdes sazonais da concentragdo de cortisol em
humanos e, certamente, ndo hia nenhum registro de estudo feito em pais tropical com clima
semelhante ao nosso. Variacdes sazonais da concentracdo salivar de cortisol foram
detectadas em um estudo longitudinal realizado ao longo de 12 meses, com 147 individuos
sauddveis que apresentaram concentragdes significativamente mais elevadas durante o

outono e o inverno do que na primavera e no verao (KING et al, 2000). Os individuos



72

avaliados neste estudo viviam em Massachusetts (EUA), onde a temperatura no verdo varia
emtorno de 15°C, enquanto no inverno chega a 5°C negativos, e a dura¢do dos periodos de
claro e escuro varia muito ao longo do ano, de acordo com as estacdes. Sher et al. (2005)
observaram que um grupo de pacientes portadores de depressdo apresentou concentragao
salivar de cortisol mais alta na primavera e no outono, quando comparados aos valores
obtidos no verdo e inverno. Entretanto, as diferencas sdo bastante sutis, embora
estatisticamente significativas.

Para verificar se as altas concentracdes salivares de cortisol obtidas em
vestibulandos nos meses de maio e setembro sido relacionadas a influéncias sazonais, Rolim
(2007) determinou a concentracdo salivar de cortisol em um grupo de estudantes do
segundo ano do ensino médio. Estes ndo apresentaram alteracdes significativas da
concentracdo salivar de cortisol ao longo do ano. O fato de viverem em um pais tropical,
onde as oscilagcdes de luminosidade e temperatura nio sdo muito acentuadas, como nos
paises de latitudes mais elevadas pode justificar estes resultados. Estes dados também
sugerem que as oscilagdes da concentragdo salivar de cortisol observadas em vestibulandos
ao longo do ano ndo t€m origem na sazonalidade.

A secre¢ao de cortisol obedece a um ritmo circadiano, e variagdes deste ritmo
podem também ser indicativas de estresse, mesmo se dissociadas de elevacdo da
concentracdo. Price et al. (1983) definem como normal o ritmo circadiano de cortisol
quando um valor mais alto é observado no periodo da manhi, entre 6 e 8 horas, em
comparagdo aos periodos da tarde e noite, com um declinio estavel durante o dia. Krieger et

al. (1971) definem como ritmo circadiano normal do cortisol aquele em que todos os

valores obtidos apds as 8 horas sdo menores ou iguais que 75% do valor das 8 horas.
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Em estudos apresentados por diferentes grupos de pesquisadores (OCKENFELDS
et al 1995; ADAM e GUNNAR, 2001; GROSSI et al., 2001), a elevada concentracdo
salivar de cortisol e as alteracdes do ritmo diurno da secrecdo deste hormodnio foram
correlacionadas com estresse psicossocial, tais como status no emprego e grande volume de
trabalho. Entre estudantes, estas alteragdes, podem estar relacionadas ao volume e a
dificuldade dos contetidos a serem aprendidos € memorizados, bem como a pressdo
psicossocial para defini¢do da carreira a seguir (N g et al, 2003).

Nao houve alteragdes do ritmo circadiano, as quais também podem ser indicativas
de estresse (PRICE et al., 1983). Em humanos, o ritmo circadiano de secre¢do de cortisol
resulta em concentragdes plasmaticas e salivares mais altas no periodo da manha, entre 6 e
8 horas, decaindo nos periodos da tarde e noite, e atingindo seu valor mais baixo por volta
de meia-noite. Krieger et al. (1971) definem como ritmo circadiano normal do cortisol
aquele em que todos os valores de concentragdo plasmatica, obtidos apds as 8 horas, sdo
menores ou iguais a 75% do valor de concentracio registrada naquele horério.

Assim, os dados aqui apresentados comprovam a eficicia da aplicacdo da terapia
manual empregada neste trabalho, cujo objetivo era reduzir os indices de estresse e, assim,
proporcionar um melhor desempenho no exame.

Uma grande variedade de trabalhos relata o recurso de terapia manual enquanto
tratamento alternativo, com o objetivo de reduzir o indice de estresse em humanos, mas
poucos sao os estudos em adolescentes.

Um estudo feito com individuos sauddveis submetidos a massagem, usando
“tomografia de emissdo de positrons” (PET) para avaliar as alteracdes de fluxo sanguineo
cerebral, revelou que a massagem recebida, com o sujeito na posicdo prona, aumenta o

fluxo sanguineo e ativa as regides dos pré-ctiineos e fusiforme, além de aumentar a
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atividade do sistema nervoso parassimpatico. Este efeito pode ser resultado da manobra
terapéutica de massagem nas regides parietais e occipitais, enquanto que a sensacio
confortivel causada pela massagem nas costas pode ser relacionada ao aumento do fluxo
sanguineo na regido posterior do cérebro, especificamente os pré-ctineos. O aumento do
fluxo sanguineo no lobo occipital evidencia reducdo do estado de vigilancia, em paralelo
com reducdo da atividade eletroencefalografica. Os pré-ctiineos estdo envolvidos com a
integracdo da rede neural e consci€ncia corporal. A ativacdo dos pré-cineos, por meio da
massagem nas costas, pode refletir aumento da excitacdo das funcdes conscientes de efeito
positivo. Pode também causar reducdo da pressdo arterial e diminui¢do da concentracio
sanguinea de cortisol (OUCHI, 2006).

Em pacientes com cancer submetidos a quimioterapia intensa que receberam
massagem também foi registrada reducdo das concentracdes séricas de cortisol e de
prolactina, da ansiedade e da percepcao de sintomas, incluindo a dor, além de estimular a
atividade do sistema imunoldgico (STRINGER, 2008).

A adolescéncia corresponde a um periodo de grandes transtornos, mudancas e
desafios de aceitacdo nos grupos de amigos, entre os familiares e na sociedade. Estas
situagdes sdo geradoras de estresse, podendo levar os adolescentes a desenvolver doencgas
para as quais tenham predisposicdo genética ou agravar doengas cronicas j& em curso
(McEWEN e WINGFIELD, 2003; SAPOLSKI, 2003). Assim, a exposicdo dos
vestibulandos a altas concentracdes de cortisol pode aumentar o risco de doencas durante o
ano preparatorio para o vestibular e também nos anos seguintes. Ndo hd registros na
literatura sobre estes parametros.

Hernandez et al (2004) mostraram que o estresse estd associado ao

desenvolvimento de tumores em mulheres com cancer de mama, estagio I, por diminuir a
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atividade das células NK (“natural killers”) e que pacientes com cancer de mama
submetidas a terapia de massagem apresentaram melhora das fungdes imunoldgicas e
neuroenddcrinas, com melhora da ansiedade, do humor e da irritacdo (raiva); a longo prazo,
houve reducdo da depressdao e da hostilidade, acompanhada de aumento da concentracao
urindria de dopamina e de serotonina, bem como de aumento do nimero de células NK e de
linfécitos.

Transtornos emocionais, como depressdo e disttirbios de adaptagdo, sdo tipicamente
acompanhados de ansiedade, tensio muscular, aumento da concentracdo plasmatica de
cortisol e distirbios do sono. Adolescentes hospitalizados com depressdao e disttrbio de
adaptacdo apresentaram reducdo da concentragao urindria de cortisol, melhora do bem estar
e do sono, apds tratamento com 30 minutos de massagem nas costas, aplicada diariamente
por um periodo de 05 dias (FIELD et al, 1992).

A anorexia nervosa, também, € uma doenca que acomete adolescentes em todo o
mundo, e pode estar associada a altas concentracdes urindrias de cortisol, a depressdo e a
baixas concentra¢des urindrias de dopamina e de serotonina. Nestes individuos, os efeitos
positivos da terapia manual foram associados com estimulacdo do sistema nervoso
parassimpdtico, diminuicdo da concentracio plasmdtica de cortisol e aumento da
concentragdo urindria de serotonina (HART et al., 2001).

Neste trabalho mostramos que a terapia manual aplicada segundo o protocolo aqui
apresentado pode reduzir os indices de estresse em adolescentes vestibulandos e que estes
apresentam melhor indice de aprovagao.

A resposta do cortisol ao acordar (RCA) pode ser definida como o periodo de
atividade secretora do cortisol nos primeiros 30 minutos, imediatamente apds acordar.

Alteracdes desta resposta t€m sido associadas a uma gama de varidveis psicossociais, ao
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estresse € a problemas de saude, de modo que se propde que esta resposta possa ter um
importante papel na regulacdo do sistema imunolégico (CLOW et al. 2004). Entretanto, a
literatura relativa a RCA € relativamente nova, com pouca consisténcia e replicabilidade.
Virios fatores que, inicialmente, foram relacionados como nio tendo influéncia sobre a
RCA, foram reconhecidos como sendo capazes de interferir sobre esta medida. Sao eles: o
g€nero, a idade, o uso de cigarro, a hora de acordar, a presenca ou nao de luz no momento
de acordar, se dia util ou fim de semana. Mas, o fator mais importante do que todos os
outros, € a dificuldade de se obter adesdo dos voluntarios ao protocolo de coleta (CLOW et
al. 2004).

Em nosso estudo, as andlises das amostras da concentra¢do de cortisol em amostras
de saliva coletadas ao acordar e 30 minutos apds, mostram valores inferiores aos esperados
para esta resposta. Este achatamento da RCA indica, provavelmente, baixa adesdo ao
protocolo de coleta ao acordar. Sugerimos que a baixa adesdo, neste caso, seja causada pelo
hordrio das aulas, e pela necessidade de esperar 30 minutos para a coleta da segunda
amostra. Esta dificuldade foi relatada nos protocolos individuais de coletas. Sendo assim,
fica aqui a proposta de desenvolver um método mais eficiente de coleta de saliva para
andlise da resposta do cortisol ao acordar, que, se realizada de acordo com o protocolo
proposto, pode dar informagdes adicionais sobre o indice de estresse.

Quando nos referimos a estudante, preocupa a associacdo existente entre
concentracdo salivar de cortisol e desempenho em testes de avaliagdo de memoéria e
atencdo. Vedhara et al. (2000) demonstraram que estudantes de graduacdo apresentavam
altos indices de estresse percebido nos periodos de exames, mas a concentracio salivar de

cortisol estava mais baixa do que no periodo regular de atividades académicas. A redugao
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do cortisol foi acompanhada de melhora no desempenho de tarefas que avaliavam atencao
seletiva e atengdo dividida.

Lupien et al. (1999) propdem que os efeitos dos glicocorticdides sobre a aquisi¢ao e
consolidag@o da memoéria dependem da sua concentracdo plasmaética, retomando a hipétese
de que estes efeitos obedeceriam a uma relagdo na forma de U invertido, com excesso de
cortisol provocando diminui¢do de aten¢do e de integracdo da memdria, dificultando o
discernimento entre aspectos relevantes e irrelevantes, e afetando aquisi¢do e consolidacao
da memoéria, enquanto que aumento moderado na concentracdo de cortisol melhoraria a
memoria (LUPIEN e McCEWEN 1997).

FONTANI et al. (2004) avaliaram o grau de atencdo juntamente com dados
emocionais de sujeitos com altas concentragdes de cortisol. Estes mostraram menor
variabilidade no tempo de reacdo frente a estimulos e maior tempo de reacdo quando era
necessdrio tomar decisoes.

Rolim (2007) mostrou que as concentracdes salivares de cortisol de estudantes
estavam moderadamente elevadas durante o periodo que antecede os exames vestibulares.
Levando-se em conta a hipétese proposta por Lupien et al. (1999), este quadro seria
benéfico, favorecendo a tomada rdpida de decisdes, a memodria e a atencdo. Porém,
concentragdes muito elevadas durante os exames foram prejudiciais, o que também vai de
encontro ao que foi proposto por Lupien et al. (1999). Nao hd definicdo de quais seriam as
concentracdes ideais de cortisol para se obter o maximo desempenho possivel de cada
sujeito e nem de quais outros fatores interferem com esta varidvel. Mas, a aus€ncia de
aumento na concentracio salivar de cortisol imediatamente antes do exame ou algum outro

fator relacionado a terapia manual parece ter contribuido para o melhor desempenho dos
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estudantes do grupo propdsito, uma vez que o indice de aprovagdo no vestibular, neste
grupo, foide 64 %, enquanto que no grupo controle foide 34%.

Maheu et al. (2005) analisaram a relacdo entre as variacdes da concentracdo de
cortisol ao longo do dia, fatores estressantes e a modulacio de memoria, baseando-se na
premissa de que experiéncias excitantes e estressantes causam aumento da concentracao
plasmidtica de cortisol e estes modulam a memodria declarativa (McGAUGH, 2000;
CAHILL, 2000; KIM e DIAMOND, 2002; LUPIEN e LEPAGE, 2001). Os
glicocorticdides interagem com receptores de mineralocorticoides (MR) e de
glicocorticdides (GR) localizados no lobo frontal, na amigdala e no hipocampo (ABE,
2001; LUPIEN e LEPAGE, 2001; ROOZENDAAL, 2002; KIM e DIAMOD, 2002). A
ativacdo dos MRs, que ocorre quando os glicocorticdides encontram-se em concentragdes
plasméiticas basais, € mandatdria para o sucesso do processo de aquisicdo de memoria. Por
outro lado, a ativacdo dos GRs € necessdria para consolidacdo da memoria de longo prazo,
e ocorre apenas em concentracdes elevadas destes hormonios (De KLOET et al., 1999).

Alguns autores sugerem que os glicocorticéides modulam a memoria de acordo com
uma curva em forma de U invertido, com concentragdes muito baixas ou altas promovendo
danos 2 memdria e concentracdes intermedidrias, prevenindo déficits de memoria (De
KLOET et al, 1999; PARKER et al, 2001; LUPIEN e LEPAGE, 2001; LUPIEN et al, 2002;
KIM e DIAMOND, 2002 ABERCROMBIE et al. 2003; ROOZENDAAL, 2002; SHORS,
2004). Ao comparar grupos que foram submetidos a fatores estressantes pela manha ou a
tarde, Maheu et al. (2005) demonstraram que o grupo estressado pela manhd teve maior
aumento da concentracao plasmatica de cortisol e prejuizo da memoria a longo prazo.

No6s nao avaliamos se houve diferencas nas concentragdes de cortisol entre os

alunos que estudavam em diferentes turnos e se estes apresentavam diferencas
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significativas quanto a consolidagdo de memoria e aprendizagem dos contetddos. No
entanto, os escores obtidos no Questiondrio de Estresse em Adolescentes mostraram que os
alunos do turno matutino apresentam indices mais elevados de estresse que aqueles dos
turnos vespertino e noturno. Uma avaliacdo da concentracdo de cortisol poderia nos indicar
em que ponto da curva invertida de U estariam os alunos dos diferentes turnos, e qual
hordrio seria o mais adequado para favorecer a consolidacio da memodria e beneficiar o

aprendizado de novos contetdos.

Em conjunto, os dados aqui apresentados permitem concluir que estudantes
vestibulandos apresentam altos indices de estresse em setembro € novembro, os quais
confirmam que o periodo de inscricdes € associado a niveis tdo altos de estresse quanto o
periodo dos exames. Estes indices foram detectados tanto pelo Questiondrio de Estresse em
Adolescentes quanto pela concentracdo salivar de cortisol. Mostraram também que o
questiondrio foi capaz de detectar variacdes dos indices de estresse ao longo do ano. AEm
disso, nossos resultados permitem concluir que o protocolo de terapia manual utilizado
neste estudo reduziu os indices de estresse dos estudantes, tanto no que se refere a
concentracdo salivar de cortisol no momento do exame quanto ao estresse percebido,

provocou melhora da memoria declarativa e melhores indices de aprovacao nos exames.
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6 - CONCLUSAO

Os resultados mostraram que:

- O indice de estresse percebido dos estudantes foi maior nos meses de setembro e
novembro que em marco. Foi, também, maior nos alunos do turno vespertino do que nos
alunos do turno matutino € maior nestes em relacdo aos do turno noturno. Nao houve
diferenca significativa entre as turmas da manha e da tarde no més de novembro. As jovens
do género feminino apresentam maior indice de estresse percebido que os sujeitos do
género masculino.

- Os sujeitos tratados com terapia manual apresentaram menor concentracio salivar
de cortisol que os syjeitos do grupo controle as 12:00 h no dia do exame vestibular, e
maior indice de aprovacao.

- Os syjeitos do grupo propdsito apresentaram melhor desempenho nos testes de
recordacdo de palavras e no teste de recordacdo imediata de histéria, que avaliam a
memoria declarativa.

Estes resultados permitem concluir que a intervencdo fisioterapéutica foi eficiente
para os objetivos propostos, ou seja, reduziu os indices de estresse nos vestibulandos,
exerceu efeito positivo sobre a memdria e resultou em melhor desempenho no exame,

refletido pelo maior indice de aprovagdo neste grupo comparado ao grupo controle.
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ANEXO 01
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS QUE PARTICIPARAO DO
PROJETO DE PESQUISA:

“DETERMJNAQAO DO EFEITO DE INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA
SOBRE O INDICE DE ESTRESSE EM VESTIBULANDOS ™.

Responsaveis pelo projeto: Fisioterapeuta mestranda Heloisa Aparecida Ferreira /Prof*.
Dr®. Regina Célia Spadari.

Local do desenvolvimento do projeto: Laboratério de Estudos do Estresse — LABEEST —
Departamento de Fisiologia e Biofisica — Instituto de Biologia — UNICAMP.

Eu, ,

anos de idade, RG , residente a Rua (Av.)

,n°

___, Barro , CEP , na cidade de
, matricula n° , voluntariamente autorizo minha

inclusdo no projeto de pesquisa acima mencionado, onde participarei de uma avaliacdo
clinica necessdria a submissdo da terapia, avaliacio dos niveis de estresse e teste de
memoria.

A avaliacdo do estresse serd realizada por meio da determinacdo da concentracdo de
cortisol em amostras de minha saliva que serdo coletadas em cinco hordrios distintos (ao
acordar, trinta minutos apds, sessenta minutos apos, doze e dezoito horas), em trés dias
consecutivos, em quatro momentos distintos. A avaliacdo do estresse percebido serd feita
por meio de questionario.

Estou ciente que os grupos serdo selecionados através de sorteio e solicitacdo voluntiria e o
grupo experimental serd submetido as sessdes de massoterapia antes do vestibular e o grupo
controle apés o vestibular. Todos os procedimentos serdo a mim detalhados e explicados,
sabendo que para suas realizacoes eu ndo serei remunerado (a). Também tenho
conhecimento de que este projeto serd desenvolvido em cardter de pesquisa cientifica,
objetivando melhor conhecer parte dos mecanismos envolvidos na reacdo de estresse e sua
correlacdo com nivel de cortisol e memoria.

Estou ciente de que as informacdes obtidas durante o estudo serdo mantidas em total sigilo
e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a minha devida autorizacdo. As
informacgdes, no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a
minha privacidade seja resguardada.

Declaro que li e entendi as informagdes precedentes e que sempre que tiver alguma ddvida
sobre os exames que serdo realizados, prontamente serei esclarecida sobre os mesmos,
inclusive podendo consultd-los, se achar necessdrio. Tenho ciéncia do telefone da secretaria
do Comité de Etica em Pesquisa — (19) 3521-.8936 e entrarei em contato para qualquer
reclamacdo que porventura considere necessdrio realizar. Poderei também entrar em
contato com a pesquisadora responsdvel caso possua qualquer ddvida.
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Também estou ciente de que, em qualquer momento, poderei interromper a continua¢do do
estudo, mesmo que ja tenha sido iniciada alguma etapa do mesmo. Esta minha decisdo,
entretanto, nio resultard em prejuizo em qualquer tipo de tratamento que porventura esteja
sendo realizado sob orientacdo dos pesquisadores.

Campinas, de de 2006.

assinatura do voluntario

assinatura dos pesquisadores

Pesquisador: Heloisa Aparecida Ferreira Prof* Dr* Regina Célia Spadari
Telefone: (019) 30292248/ (019) 91987313

LABEEST- Laboratério de Estudo do Estresse Tel: (019) 3521 6187
Departamento de Fisiologia e Biofisica

Instituto de Biologia — Cidade Universitaria Zeferino Vaz s/n Cep 13081- 970

UNICAMP
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ANEXO 02

PROTOCOLO DE COLETA DE SALIVA

Projeto: Determinacdo do efeito de intervencdo fisioterapéutica sobre o indice de estresse
em vestibulandos.

Nome:
Data que respondeu o questionario: [/
Data da coleta: / /

Esta noite de sono, para voce, foi reparadora? ( ) SIM ( ) NAO

Voce fez as coletas de saliva nos hordrios propostos?

Ao acordar ( ) SIM ( ) NAO que horas coletou

30 minutos apés acordar EM JEJUM? ( )SIM () NAO

60 minutos ap6s acordar jejum? ( ) SIM ( ) NAO, que horas coletou?
As 12 horas () SIM ( ) NAO, que horas coletou?

As 18 horas ( ) SIM ( ) NAO, que horas coletou?

Protocolo de coleta de saliva

1. Colete a primeira amostra ANTES de se levantar, ainda na cama;

2. Colete a segunda amostra 30min apds acordar, EM JEJUM e sem fumar;

3. Acoleta dos outros horérios deve ser ANTES DE SE ALIMENTAR

4. NAO escove os dentes, NAO use fio dental, NAO COMA ou BEBA qualquer liquido,

e NAO fume 30 MINUTOS ANTES DA COLETA;

Caso pratique atividade fisica, faca sua coleta antes de se exercitar;

6. Coloque o algoddo na boca e deixe encharcar com a saliva ( por aproximadamente 5
min);

7. Coloque os SALIVETTES em congelador ou freezer;

8. O transporte dos SALIVETTES ndo precisa ser em gelo;

9. ATENCAO nos hordrios indicados no SALIVETTE para sua coleta.

LABEEST - 19 - 3521-6187

HELOISA — 19 - 30292248

hd
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ANEXO 03
TESTES DE MEMORIA

Teste O1:

Teste de palavras de Rey (Rey auditory verbal learning test — RAVLT) usado para
verificar a capacidade de aprendizagem e atencdo como memodria de curto prazo e
utilizacdo do hemisfério esquerdo.

Leé-se uma lista de 15 palavras (lista A), pausadamente, por cinco vezes. O sujeito
deve repetir as palavras, na ordem em que quiser, apds cada apresentacdo. Em seguida,
apresenta-se outra lista (lista B), que deve também ser repetida imediatamente pelo sujeito,
tendo como objetivo servir de interferéncia no processo de aprendizado da lista A. A lista A
deve entdo ser novamente evocadas apds esta interferéncia e apés 30 minutos. Ndo sendo
evocadas espontaneamente as 15 palavras neste ultimo momento, usa-se o procedimento de
reconhecimento por multipla escolha.

Tempo de aplicagcdo: de 10 a 15 minutos.

Teste 02:

Teste digitos (Weshsler memory scale-revised- WMS-R)

Este teste tem por objetivo avaliar a amplitude de memoéria verbal imediata e controle
mental. E um subteste dividido em duas etapas. Na primeira (ordem direta), pede-se ao
sujeito que repita séries crescentes de nimeros na mesma ordem que lhe sdo fornecidas; na
segunda (ordem inversa), pede-se que o sujeito repita as séries na ordem inversa da que sio
apresentadas. Tempo de aplicacdo de 05 a 10 minutos.

Com os testes dos digitos estaremos testando a memoria imediata.
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Teste 03:
Teste de memoria logica I e II (WMS-R)

Verifica-se a habilidade de reter o contetido de duas histrias que sdo apresentadas
oralmente. Cada historia é lida separadamente, de forma pausada, seguida da evocacgdao
imediata (forma I — memoria de curto prazo) pelo sujeito que deve reproduzir o texto o
mais fielmente possivel. Solicita-se nova evocacdo das mesmas histérias apds 30minutos
(forma II memdria delongo prazo). Tempo de aplicacdo de aproximadamente 05 minutos.
Comeste teste estaremos testando a memoria declarativa ou logica.

As histérias deverdo ser gravadas em um gravador para que sejamrepassadas sempre com a
mesma intensidade, tom de voz etc. Assim como as respostas também deverdo ser

gravadas para que se possa ter uma avaliacdo mais fidedigna.
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Universidade Estadual de Campinas
Instituto de Biologia — Departamento de Fisiologia e Biofisica

TESTES DE MEMORIA

Nome:

Idade: Dominancia manual: Data da avaliacao
Horario:  Inicio Fim:

PARTE |

1. Rey Auditory Verbal Learning Test

Instrucdes:

(A1-A5) —“Vou ler uma lista de palavras e quero que vocé preste bastante atencao. Dessa lista que eu acabei de ler, quais

palavras vocé é capaz de se lembrar?

(B1) — “Dessa nova lista, quais palavras vocé é capaz de se lembrar?

(A6) — “Edaquela lista que lemos cinco vezes, quais palavras vocé se lembra?”

(A7) —“Quak as palavras vocé se lembra daquela primeira lista que lemos?
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Lista A Al A2 A3 A4 AS* Lista B B1 A6 A7 Lista A
Tambor Carteira Tambor
Cortina Guarda Cortina
Sino Ave Sino
Café Sapato Café
Escola Forno Escola
Pai Montanha Pai

Lua Oculos Lua
Jardim Toalha Jardim
Chapéu Nuvem Chapéu
Cantor Barco Cantor
Nariz Carneiro Nariz
Peru Canhao Peru
Cor Lapis Cor
Casa Igreja Casa
Rio Peixe Rio
Corretas

*Iniciar a contagem dos 30 min apés a leitura de A5. Horario:




Lista para Reconhecimento

Instrucdes: Aplicar logo apés A7 caso o sujeito nao lembre 100% das palavras.
Vou ler algumas palavras e vocé vai dizer quais pertencem a aquela primeira lista que lemos.
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Sino (A) Lar (SA) Toalha|(B) Barco (B) Oculos (B)
Janela (SA) Peixe (B) Cortina (A) Estola (FA) Bota (SB)
Chapéu (A) Lua (A) Flor (SA) Pai (A) Sapato (B)
Musica (SA) Pino (FA) Cor (A) Agua (SA) Professor (SA)
Guarda (B) Rua (FA) Carteira (B) Cantor (A) Forno (B)
Nariz (A) Awve (B) Canhéo (B) Bule (SA) Ninho (SB)
Chuva (SB) Montanha (B) Giz (SA) Nuvem (B) Filho (SA)
Escola (A) Café (A) Igreja (B) Casa (A) Tambor (A)
Papel (FA) Asa (SA) Peru (A) Feixe (FB) Rapé (FA)
Lapis (B) Rio (A) Torno (FB) Jardim (A) Carneiro (B)

(A): palavras da listaA / (B): palavras da lista B
(SA ou SB): palavras com associagdo semantica com palavras da lista A ou B
(FA ou FB): palavras foneticamente similares a outras da listaA ou B

2. Digit Span (Teste para meméria imediata de Weschsler)

Instrucdes:

Direto — “Vou ler algumas seqiiéncias numéricas e quero que vocé repita os nimeros, de cada seqliéncia, na mesma ordem

emaque eu falar.”

Inverso —“Agora, vou ler oufras sequéncias numéricas e quero que vocé repita os numeros, de cada sequéncia, na ordem

inversa da que eufalar”

DIRETO:

5-8-2

6-9-4

6-4-3-9

7-2-8-6

4-2-7-3-1
7-5-8-3-6
6-1-9-4-7-3
3-9-2-4-8-7
5.9-1-7-4-2-8
4-1-7-9-3-8-6
5-8-1-9-2-6-4-7
3-8-2-9-5-1-7-4
2-7-5-8-6-2-5-8-4
7-1-3-9-4-2-5-6-8

PARTE II

Pontos

© © 0000 N NOOO OO B WW

Total:

INVERSO:

2-4
5-8

6-2-9

4-1-5

3-2-7-9

4-9-6-8
1-5-2-8-6
6-1-8-4-3
5-3-9-4-1-8
7-2-4-8-5-6
8-1-2-9-3-6-5
4-7-3-9-1-2-8
9-4-3-7-6-2-5-8
7-2-8-1-9-6-5-3

Teste da Historia (memdria episodica de curto e longo prazo)

Instrucdes:

Pontos

00O NNOOO OV AP WWwNDDND

Total:

"Agora vou ler uma histéria paravocé. Preste bem aten¢ao pra depois vocé contar a histéria pra mim. Ao contar a histéria,
vocé pode usar suas proéprias palavras, mas vai tentar se lembrar de todos os acontecimentos ocorridos, com detalhes.”
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Ana / Soares, / do sul / do Parand, / empregada / como faxineira / num prédio / de
escritorios, / relatou / na delegacia / de policia / que tinha sido assaltada, / na rua do estado,
/ na noite anterior / e roubada / em 150 reais./ Ela disse que tinha quatro / filhinhos, / o
aluguel / ndo tinha sido pago / e eles ndo comiam / ha dois dias./ Os policiais, / tocados pela

histéria da mulher, / fizeram uma coleta / para ela.

Teste 1 (5min) — Horario: Pontuacéo:

Teste 2 (1sem) — Horario: Pontuagéo:

Observacoes:




ANEXO 04
Nome: turma:
Data:
Idade:
Questionario de Estresse em Adolescentes QEA

Aqui vocé tem algumas afirmacdes a respeito de coisas e situagdes que vocé€ pode
achar estressante. Assinale um dos nimeros de 1-5 de acordo com a intensidade de
estresse que cada uma destas situacOes ou coisas causou em vocé ( colocar o periodo
emque se quer avaliar o(s) grupo(s).

1. Nem um pouco estressante (ou irrele vante para mim)

2. Umpouco estressante
3. Moderadamente estressante
4. Bastante estressante

5. Muito estressante

Por favor, responda a todos os itens desta se¢do. Se alguma desta situacdo ndo
aconteceu com voc€, assinale o nimero 1 que significa: ndo foi estressante ou nao é

importante para mim.

104

. Houve desentendimentos entre vocé e seu pai (ou seu substituto)

. Nao ser levado a sério

. Acordar cedo pela manha

. Ter pouco ou nenhum controle sobre a sua vida

. Ter que estudar coisas que voc€ ndo entende

. A alta expectativa dos professores em vocé

. Preocupacdes com seu futuro

O I[N ] W[ f—

. Ser questionado por ndo se adequar a0 grupo

9.

Ter que ser perseverante cComos estudos

10

. A alta expectativa de seu patrdo em vocé

11

.Assumir novas responsabilidades

12

.Ter dificuldades com alguns assuntos

13.

Aceitar as pequenas regras da casa

14.

ter que se concentrar por muito tempo na escola

15.

Falta de recursos na escola

16.

Ter que estudar coisas que ndo interessam

17.

Ser ignorado ou rejeitado por uma pessoa com quem voc€ quer sair

18.

Desentender-se com seus professores

19.

Ter pouco tempo para se divertir

20.

Se cobrar para atingir suas metas

21.

Discutir com seus rmaos

22.

Ser pressionado para trabalhar e ganhar dinheiro

23.

Nio ter tempo para atividades de lazer

[UNENY VNI BNV VNI [NV JIUNEY (VN [JUSSN USSN U JUSSN JUSSN U JUSSN U JUSSN U UGy U Uy U Uy U

(NS} I NOY I \S1 O] I \O] I \O) [ (O 1 \OJ R \O] I (O] § \OF R\ ) RIS | \O] § (O3 \O ) I \S] I \S] Jl O I (1 1 \S] I \S] |\
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24.

Ter muita licdo de casa

25.

Nao receber ajuda para licao de casa

26.

Nao ter muito tempo para atividades fora do horério da escola

27.

Tentar melhorar o relacionamento com seu namorado/a

28.

Ser julgado por seus amigos

29.

Desentendimento entre seus pais (ou seus substitutos)

30.

Mudangas em sua aparéncia fisica com seu crescimento

31.

Brigas em casa

32.

Pressdo para ser igual a seus colegas

33.

Ser forcado a ir a escola

34.

Ter que tomar decisdes sobre trabalhos ou estudos futuros

35.

Morar com quem vocé mora

36.

Satisfacdo com sua aparéncia

37.

Desentender-se com sua mae (ou substituta)

38.

Nio ter dinheiro suficiente para comprar coisas que vocé gostaria

39.

Ir a escola

40.

N3o ter tempo suficiente para estar com seu/sua namorado/a

41.

Professores fazendo comentarios negativos sobre sua aparéncia

42.

Aceitar as pequenas regras da escola

43.

Sofrer pressao para estudar

44.

A falta de confianca dos adultos

45.

Nao ser ouvido pelos professores

46.

A excessiva expectativa dos pais (ou de seus substitutos) em vocé

47.

Assumir novas responsabilidades com dinheiro a medida que vocé fica mais velho

48.

Falta de compreensdo dos pais

49.

Ser criticado pelos pais ou por seus substitutos por sua aparéncia

50.

Seu trabalho interferindo com sua escola e com suas atividades sociais

51.

Nio ter dinheiro suficiente para comprar as coisas que vocé precisa

52.

Dar-se bem com sua/seu namorada/o

53.

Falta de liberdade

54.

Colegas criticando sua aparéncia

55

. Falta de respeito dos professores

56.

Desentendimentos entre vocé e seus colegas

57.

Dar-se bem com seus professores

58.

Terminar com seu/sua namorado(a)

59.

Problemas com uso de drogas

60.

Medo da violéncia urbana

61.

Preocupacdo com sua sexualidade

62.

Preocupacdo com possibilidade de gravidez (sua ou de sua namorada)
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INSTRUCOES PARA CALCULO DO ESCORE QUESTIONARIO DE ESTRESSE

EM ADOLESCENTES - ASQ-2

Escala 1 (Estresse da vida familiar)
Items 1, 2, 4, 13, 21, 29, 31, 35, 37, 44, 46, 48, 49

Escala 2 (Estresse relacionado a performance escolar)

Items 5, 6, 9, 12, 14, 16, 43

Escala 3 (Estresse de Frequentar a Escola)
Items 3, 15, 33, 39

Escala 4 (Estresse das Relacoes Romdnticas)
Items 17, 27, 40, 52, 58

Escala 5 (Estresse da Pressdo dos Pares)
Items 8, 28, 30, 32, 36, 54, 56

Escala 6 (Estresse da Interacdo com Professores)
Items 18, 25, 41, 42, 45, 55, 57

Escala 7 (Estresse da Incerteza do Futuro)
Items 7, 20, 34

Escala 8 (Estresse do Conflito Escola/Lazer)
Items 19, 23, 24, 26, 53

Escala 9 (Estresse da Pressdo Financeira)
Items 22, 38, 47, 51

Escala 10 (Estresse das Responsabilidades Emergentes da Vida Adulta)

Items 10, 11, 50

Escala 11 (Estresse das Relacoes Sociais)
Itens 58, 59, 60 e 62

Os escores das escalas sdo derivados simplesmente da soma das respostas de todos os itens

(respostas variamde 1 a 5) de cada escala.
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CEP, 13/09/06.
(Grupo 1)

PARECER PROJETO: N° 388/2006 (Este n® deve ser citudo nas comespondéneias referente a este projelo)
CAAE:; 0298.0.146.000-06

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “DETERMINACAO Do EFEITO DE INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA SOBRE O INDICE DE ESTRESSE EM VESTIBULANDOS"
PESQUISADOR. RESPONSAVEL. Heloisa Aparecida Ferreira

INSTITUIGAQ: Instituto de Biologia/UNICAMP

APRESENTACAQ AQ CEP; 10/04/06

APRESENTAR RELATORIO EM: 22/08/07 (0 formulério encontra-se no sife acima)

I - OBJETIVOS

Determinar os indices de estresse em estudantes pré vestibulandos e seu impacto sobre a
memdria e desempenho antes e apos intervengdo de terapia manual de massagem corporal e
avaliar o efeito desta intervengio.

I - SUMARIO

O pesquisador utiliza como racional para o estudo a observagiio, pelo grupo de pesquisa
do LABEEST, que vestibulandos apresentam oscilagbes da concentragfio salivar de cortisol ao
longo do ano letivo, além de que altas concentragdes de cortisol durante a realizagio das provas
apresentou correlagiio positiva com reprovagio. Assim, propde que a utilizagio de massagem
terapéutica reduziria o grau de estresse destes individuos, com conseqliente reduglo dos niveis
de cortisol. Para testar esta hipotese, é proposto um estudo longitudinal, utilizando 40
adolescentes divididos em dois grupos: um que receberd a terapia de massagem corporal (n=20)
¢ um grupo controle, que ndo serfo submetidos a intervengio fisioterapéutica antes do vestibular,
Os voluntirios realizario coleta de saliva para dosagem de cortisol em trés dias consecutivas,
antes ¢ apos o periodo de intervengdo. Uma nova coleta serd realizada no prnimeiro dia do
vestibular. As amostras serio mantidas sob refrigeragio até o processamento pelo laboratério,
08 voluntarios também responderfio ao Questiondrio de Estresse Percebido, além de um teste de
memdbria, antes da primeira sessfo de massagem e ao final do periodo de intervengllo. A
avaliagiio do desempenho no exame vestibular serd considerada como aprovado ou reprovado. O
grupo controle recebera a terapia manual apenas apds a realizagio do vestibular, Todos os outros
procedimentos serfio realizados nos mesmos tempos do grupo tratado.
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de projeto de pesquisa que € parte de um projeto maior, em andamento no mesmo
laboratorio, de avaliagio do nivel de estresse em vestibulandos. O projeto é claro e termo de
consentimento livre e esclarecido € de facil entendimento. A pesquisadora respondeu
adequadamente ds questdes levantadas pelos assessores.

¥ - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
iesirighes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contendo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar sey
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizago alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) ¢ deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem 1V.2.d),

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos anilise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item 1111 2), exceto quando perceber risco ou dano nfio previsto ao sujeito
pﬂrhcapan:e ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Ttem V.3),

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) ¢ enviar notificagiio ao CEP ¢ & Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria - ANVISA —
iunto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara ¢ sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo 1 ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item [11.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.
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VII - DATA DA REUNIAO
Homologado na VIII Reuniio Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de agosto de 2006.
Prof®. Dr. (’,’ﬁ:rﬁgn 3 via Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQLUISA
FCM / UNICAMP
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CEP, 27/05/08.
(PARECER CEP: N° 383/2006)

PARECER

1- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “DETERMINACAO DO EFEITO DE INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA SOBRE O INDICE DE  ESTRESSE EM
VESTIBULANDOS™.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Heloisa Aparecida Ferreira

IT - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou a Emenda que altera o Questiondrio para “QUESTIONARIO DE
ESTRESSE EM ADOLESCENTE", referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetido e as concluses aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem,

II1 - DATA DA REUNIAOQ

Homologado na V Reunidio Ordindria do CEP/FCM, em 27 de maio de 2008,

Afler s
Profa. Dra/C érme: ilvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Ruoa: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019} 3521-8236
Caixa Postal 6111 FAX {D19) 3521-T187
1384-971 Campioas - 5P cepie fem.unicamp.br

Pigina 1 de 1

110




