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RESUMO ACESSIVEL

Este trabalho investigou a saude mental de universitarios. O objetivo foi descrever
um panorama geral do estado de saude global dos estudantes, incluindo
informacdes sobre comportamento e sinais relacionados ao bem-estar do corpo. A
pesquisa envolveu estudantes de diferentes cursos de graduagao e periodos (inicial,
meio e fim) da universidade. Os resultados mostraram que estudantes universitarios
apresentam niveis reduzidos de bem-estar em comparagao a populagao geral. Os
estudantes dos periodos iniciais demonstram maior nivel de sintomas de ansiedade,
estresse, sofrimento mental e fadiga do que os que estdo nos periodos do meio para
o final do curso. De forma geral, este trabalho amplia a compreensao sobre a saude
mental no ensino superior, e reforga o entendimento que a mente e corpo atuam de
maneira integrada. Assim, este estudo destaca a importancia do acolhimento,
rastreamento e apoio a saude mental, especialmente aos estudantes que estdao nos

periodos iniciais da universidade.

Palavras-chave: Saude Mental. Universitarios. Variabilidade da Frequéncia

Cardiaca. Homeostase. Estado fisiologico.



RESUMO

A saude mental pode ser considerada como um estado de bem estar, que é
constituido por fatores individuais, biolégicos, sociais e ambientais. No ambito
universitario, a prevaléncia de transtornos mentais € cada vez mais alta, com
consequéncias no desempenho académico e no aumento da evasdo no ensino
superior. O desequilibrio entre fatores emocionais, cognitivos e comportamentais
pode impactar o bem-estar dos individuos, afetando a saude como um todo. Nesse
sentido, as adaptagdes fisiolégicas podem refletir alteragbes relacionadas a
aspectos biopsicossociais. Assim, o presente estudo se propés a investigar alguns
fatores biopsicossociais e a variabilidade da frequéncia cardiaca ao longo dos
diferentes periodos da graduagdo. A pesquisa seguiu um delineamento
observacional, exploratério e transversal, com uma amostra composta por 100
individuos, dos quais 67% eram do sexo feminino. Foram registrados dados
sociodemograficos, além de questionarios e escalas que avaliaram aspectos como
qualidade de vida, niveis de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse,
sofrimento mental, qualidade do sono, fadiga e nivel de consciéncia interoceptiva,
além da medida fisiologica da variabilidade da frequéncia cardiaca. Os universitarios
apresentaram niveis inferiores de alguns aspectos relacionados ao bem-estar geral
quando comparados a outras populagdes. Os estudantes nos periodos iniciais da
graduagédo apresentaram maior nivel de sintomas relacionados ao estresse, maior
nivel de sofrimento mental e maior fadiga fisica e emocional, além de diferengas em
medidas de variabilidade da frequéncia cardiaca que refletem alteragées no controle
da atividade autonémica cardiaca. Esses achados sugerem que estratégias
institucionais de rastreamento e assisténcia que acolham essa populagdo podem
contribuir sobremaneira, em especial com os ingressantes, que demonstraram maior
vulnerabilidade psicofisiolégica. A analise integrada das medidas psicométricas e
fisiolégicas sugeriu que componentes do bem-estar se relacionam com a
variabilidade da frequéncia cardiaca, refletindo a interagdo entre processos

emocionais e regulacéo fisiologica.

Palavras-chave: Saude Mental. Universitarios. Variabilidade da Frequéncia

Cardiaca. Homeostase. Estado fisiologico.



ABSTRACT

Mental health can be considered a state of well-being, composed of individual,
biological, social, and environmental factors. Within the university setting, the
prevalence of mental disorders is increasingly high, impacting academic performance
and increasing dropout rates. Imbalances between emotional, cognitive, and
behavioral factors can affect an individual's well-being, impacting overall health.
Physiological adaptations can reflect changes related to biopsychosocial aspects.
This study aimed to investigate biopsychosocial factors and heart rate variability
throughout different stages of the academic journey. This research followed an
observational, exploratory, and cross-sectional design, with a sample of 100
individuals, of whom 67% were female. Sociodemographic data were recorded, along
with questionnaires and scales that assessed aspects such as quality of life, levels of
anxiety, depression, and stress symptoms, mental distress, sleep quality, fatigue, and
interoceptive awareness, in addition to the physiological measure of heart rate
variability. University students presented lower scores in some aspects related to
general well-being when compared to other populations. Students in the early stages
of their academic trajectory presented higher scores of stress-related symptoms,
greater mental distress, and increased physical and emotional fatigue, as well as
differences in heart rate variability measures that reflect alterations in autonomic
activity. These findings suggest that institutional screening and support strategies
tailored to this population may contribute substantially, particularly for freshman
students, who exhibited greater psychophysiological vulnerability. The integrated
analysis of psychometric and physiological measures suggested that components of
well-being are related to autonomic parameters such as heart rate variability,

reflecting the interaction between emotional processes and physiological regulation.

Keywords: Mental Health. University Students. Heart Rate Variability. Homeostasis.

Physiological State.
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1. INTRODUGAO

Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade (OMS, 1946). O aspecto mental pode
ser considerado como um estado de bem estar em que um individuo é capaz de
lidar com os estressores da vida, usar suas proprias habilidades, ser produtivo e
contribuir com sua comunidade (OMS, 2022). Os determinantes de bem estar mental
incluem fatores individuais, biologicos, sociais € ambientais que podem influenciar
de maneira protetiva ou debilitante a saude mental. Também pode ser compreendida
como um continuum, que pode deteriorar ou melhorar de uma forma dinamica, em
funcao do contexto e das condi¢des de vida de cada pessoa (Keyes, 2002).

Nesse sentido, a relagao entre a saude mental e fisica parece ser complexa,
indissociavel e Dbidirecional. A integracdo de sinais somatossensoriais,
exteroceptivos e interoceptivos, com processos cognitivos de alta ordem permite que
0 organismo nao soO gere respostas fisioldégicas e comportamentais em relagdo as
demandas atuais ou iminentes, mas também seja capaz de realizar processos
complexos como a autoconsciéncia, ou seja, a consciéncia de si mesmo (Koban et
al., 2021). Porém, desordens nesses mecanismos biolégicos, que atuam de forma
compartilhada, podem influenciar o desenvolvimento de disturbios, o que ¢é
evidenciado pela comorbidade entre transtornos mentais e doencas fisicas.
Especificamente, algumas condicbes de saude parecem aumentar o risco do
desenvolvimento de transtornos mentais por afetarem diretamente o sistema
nervoso (ex. doencas infecciosas como HIV e tuberculose; doencgas
cerebrovasculares; diabetes; uso de alcool e drogas) ou por acarretar uma carga
psicolégica negativa no individuo (ex. doengas crbnicas) (Prince et al., 2007;
Ohrnberger; Fichera; Sutton, 2017).

Algumas discussbes teoricas sugerem o cérebro como um gerador ativo de
inferéncias, ou seja, o cérebro cria modelos do mundo e do ambiente interno do
préprio organismo, e faz predicdes sobre 0 que pode acontecer. Estas predicdes sao
formadas a partir de experiéncias prévias, e sao confrontadas com as informacgdes
sensoriais captadas, resultando em “erros de predi¢ao”, ou seja, a diferenga entre o
que foi predito e as informagdes sensoriais captadas (Barrett; Simmons, 2015; Parr;
Pezzulo; Friston, 2022). O fundamento desta teoria é derivado de trabalhos classicos

que demonstraram que tanto a percepcdo, dentro dos diferentes sistemas



10

somatossensoriais, quanto o sistema motor, sao formados por um processo ativo e
inferencial, dependente de modelos internos (Helmholtz, 1948; Feldman; Levin,
1995; Wolpert; Ghahramani; Jordan, 1995). O sistema interoceptivo, através do qual
um individuo detecta, interpreta, integra e regula sinais internos, seria uma peca
fundamental para a predi¢do do estado de bem estar interno de um organismo e das
consequentes mudangas fisioldgicas que ocorrem a partir dela. Os sinais viscerais
aferentes ascendem pela lamina | do trato espinotalamico até o nucleo ventromedial
posterior do talamo e projetam-se para o cortex cerebral, incluindo os cértices insular
posterior e cingulado. A integragao final ocorreria na insula anterior, que atua como o
centro para a consciéncia subjetiva do estado dos sistemas fisiologicos,
conectando-se reciprocamente ao coértex cingulado anterior para modular o
comportamento e as alteragdes viscerais (Craig, 2009; Critchley; Harrison, 2013).

Portanto, disfungdes no sistema interoceptivo parecem estar associadas com
diversos disturbios neurolégicos, comportamentais e psiquiatricos, como por
exemplo: migranea, ansiedade, depressao, estresse pds-traumatico, autismo, fadiga,
transtornos alimentares e transtornos por uso de substancias (Quadt; Critchley;
Garfinkel, 2018; Khalsa et al., 2018; Bonaz et al., 2021; Chen et al., 2021).

A interocepcdo nao esta reduzida apenas a percepgado e regulagdo dos
sistemas fisioldgicos internos, mas também a processos e aspectos fundamentais da
vida do ser humano, como afeto, emocdes, autoconsciéncia e a percepgao da
passagem do tempo (Craig, 2009; Quigley et al., 2021; Feldman; Bliss-Moreau;
Lindquist, 2024). Por exemplo, se tratando de emogdes, alguns estimulos (advindos
do ambiente externo ou interno - p.ex. da memadria) causam alteragdes viscerais,
enddcrinas e somatomotoras que ao serem integradas com componentes
emocionais, motivacionais e cognitivos, resultam em sentimentos, descritos como o
resultado de re-representagdes das mudancgas fisioldégicas em relagdo ao estimulo
que as iniciou (Bechara; Naqvi, 2004). Logo, os sentimentos e a autoconsciéncia sdo
profundamente dependentes do estado fisiologico e, consequentemente, da
regulagdo homeostatica de cada individuo (Craig, 2002; Damasio; Carvalho, 2013).
Do mesmo modo, a consciéncia interoceptiva parece ter papel substancial na
eficiéncia da regulagdo emocional (Zamariola et al., 2019; Fustds et al., 2012).

Ainda no contexto de saude, o estresse, por exemplo, pode ser compreendido
como um processo psicobioldégico dinamico, no qual demandas, como estimulos

reais ou imaginarios, desencadeiam respostas adaptativas. Estas, por sua vez, que
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dependem da interagdo entre processos endocrinos, neuroldgicos e imunolégicos,
ocorrem primariamente através da ativacdo de sistemas como o eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), o sistema simpatoadrenal, o sistema
renina-angiotensina-aldosterona e o sistema nervoso auténomo (O’Connor; Thayer;
Vedhara, 2021; Ghasemi; Beversdorf, Herman, 2024). Embora estas respostas
sejam fundamentais para a adaptagdo do individuo, sua ativagéo prolongada ou
desregulada pode ocasionar o desgaste fisiolégico de um organismo e,
consequentemente, o torna também mais vulneravel a disturbios, como a ansiedade
e a depressao. As alteracdes alostaticas, sejam elas hormonais, neurolégicas e/ou
cardiovasculares, acontecem com o intuito final da manutengdo da homeostase. No
entanto, por outro lado, isto também possibilita que predi¢gdes aberrantes provoquem
alteracOes fisioldgicas que podem ser prejudiciais ao organismo podendo levar a
uma sobrecarga fisioldgica, e como consequéncia, ao surgimento de doencas fisicas
e mentais (Bonaz et al., 2021; Chen et al., 2021).

Diferentes condigbes da vida atual podem gerar sobrecarga alostatica, isto &,
a incapacidade do organismo de lidar com as demandas provenientes dos
estressores, 0 que pode acarretar na ruptura do processo homeostatico (Sterling;
Eyer, 1998; McEwen, 1998; O’'Connor; Thayer; Vedhara, 2021). Os transtornos
mentais constituem um exemplo nesse sentido, 0os quais se caracterizam por um
desbalango entre fatores emocionais, cognitivos e comportamentais. Em
consequéncia, isto causa grande impacto na qualidade de vida dos individuos, no
bem-estar emocional e na saude fisica.

No Brasil, a prevaléncia de ansiedade e depressao na populagédo em geral é
de, respectivamente, 8,31% e 4,29% (GBD, 2019). Sendo o segundo pais com a
maior taxa de prevaléncia de transtornos de ansiedade do mundo, ficando atras
apenas de Portugal. E ainda considerado o segundo pais com a maior taxa de
prevaléncia de transtornos depressivos da América Latina (GBD, 2021; Javaid et al.,
2023).

No ambito universitario, a prevaléncia de transtornos mentais parece ser
ainda maior quando comparada a indices que consideram a populagdo geral
(Demenech et al., 2021; Karyotaki et al., 2020; Ibrahim et al., 2013). Isto pode
ocorrer devido a fatores relacionados a essa fase especifica da vida, descrita por
Arnett  (2000) como “adultez emergente”, referindo-se ao periodo de

desenvolvimento que compreende o final da adolescéncia e a vida adulta. Esta
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etapa é marcada pelo reconhecimento da responsabilidade pelas proprias acdes e
decisodes e, por fim, pela capacidade de ser financeiramente independente. Isto deve
impactar, sobremaneira, os periodos iniciais da universidade. Nesta, o individuo
enfrenta ainda diversos desafios, como demandas académicas, saida da residéncia
dos pais, formagéo de novos vinculos sociais, gestédo financeira e do proprio tempo,
que podem ser fatores estressantes e impactam o desempenho académico e em
eventual evasao do ensino superior (Dutra-Thomé et al., 2018; Amanvermez et al.,
2022). Tal situagao pode ser observada por meio da baixa taxa de conclusdo de
cursos no Ensino Superior, que no Brasil esta em torno de 26,3%, e também pelos
nuameros de evasao de ingressantes que, nos ultimos anos, dentro da propria
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), estdo em uma média aproximada de
10% (MAPA DO ENSINO SUPERIOR, 2023; Mazocoli, 2024). Ainda, a recente
pandemia da COVID-19 contribuiu para o agravamento de problemas de saude
mental, fisica e piora da qualidade de vida dos estudantes, incluindo os
universitarios (Sakti et al., 2022). Além disso, a populagao universitaria nao possui o
habito de procurar ajuda profissional para o tratamento destes transtornos mentais,
sendo o estigma social uma das razdes para este comportamento (Grgtan; Sund;
Bjerkeset, 2019; Eisenberg et al., 2009). Portanto, o periodo da graduagdo compde
uma importante etapa de desenvolvimento e, majoritariamente, de transicéo para a
vida adulta. Apesar do estresse ser, até certo ponto, um componente da vida e um
dos motivadores para a agao, o excesso deste pode oferecer riscos a saude fisica e
mental.

Em vista disso, torna-se preocupante o impacto dos transtornos mentais em
uma populacdo que se prepara para exercer um papel de fundamental importancia
na sociedade contemporanea, seja ele de maneira académica ou técnica, nas mais
diversas areas do conhecimento, contribuindo para o desenvolvimento social e
econdmico do pais.

O bem estar mental dos universitarios € considerado um grande desafio para
a comunidade académica, havendo a necessidade que as universidades sejam
proativas no suporte e auxilio aos estudantes das instituicdes (Cage et al., 2021). Os
efeitos do sofrimento mental durante a graduagdo repercutem também na
pos-graduacao, periodo em que o individuo enfrenta uma cobranga ainda maior e
necessita atender outras demandas especificas dessa etapa, acarretando, por

exemplo, na alta prevaléncia de transtornos mentais e no aumento substancial no
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uso de medicagbes psiquiatricas (Costa; Nebel, 2018; Bergvall et al., 2025). No
momento em que essa parcela da populagdo transita da universidade para o
mercado de trabalho, os problemas de saude mental podem se tornar obstaculos,

afetando também a produtividade e as relagdes laborais.

1.1. VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

As alteracdes relacionadas a saude mental podem causar repercussdes em
sistemas que regulam fungdes corporais. Uma teoria, descrita por Thayer e Lane
(2000), denominada modelo de integragcdo neurovisceral, propde que adaptacdes
fisiolégicas a demandas ambientais sofrem influéncia de aspectos comportamentais,
afetivos, cognitivos e sociais, sugerindo a existéncia de uma rede neural que integra
a emogao, cogni¢ao e, por ultimo, a regulagdo autonémica, envolvida nos ajustes de
processos internos do organismo, como por exemplo a atividade cardiaca. Isto
ocorre através da rede autonémica central, que, mais do que apenas um conjunto de
estruturas corticais, € um sistema funcional, composto pelo cértex pré-frontal medial
e orbitofrontal, o cértex cingular anterior e a insula, além de estruturas limbicas e
diencefalicas, como a amigdala (especialmente o nucleo central) e o hipotalamo,
bem como nucleos do tronco encefalico, entre eles o nucleo do trato solitario, o
nucleo ambiguo, a substancia cinzenta periaquedutal e a medula ventrolateral. As
conexdes reciprocas neste circuito, em especial o controle inibitério descendente
exercido pelo cértex pré-frontal sobre circuitos autonémicos subcorticais, permitem
que processos cognitivos e emocionais modulem, de forma dindmica, a atividade
simpatica e parassimpatica. Logo, a medida da atividade cardiaca poderia ser um
marcador fisiologico do estado geral do individuo, ao revelar as modificacdes no
mecanismo de controle do sistema nervoso autbnomo (Thayer et al., 2009; Thayer et
al., 2012). Nessa perspectiva, a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) parece
refletir alteragcdes importantes na saude mental humana e, por isso seriam um
registro quantitativo relevante com o propdsito de compreender o estado fisioldgico
corporal (Kemp et al., 2010; Park; Thayer, 2014; Williams et al., 2015; Koch et al.,
2019; Cheng et al., 2022).

A VFC reflete os mecanismos de regulagdo da série temporal dos batimentos
cardiacos, registrada através dos intervalos R-R do eletrocardiograma (ECG) ou por

sensores de frequéncia cardiaca com faixa elastica, sendo um indicador da fungéo
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neuro cardiaca que reflete as interacdes entre o coragdo e o cérebro e a dindmica
da atividade do sistema nervoso autbnomo (Task Force, 1996; Shaffer; Ginsberg,
2017). Os parametros da VFC sao divididos em dominio do tempo, quantificando a
variagao dos intervalos R-R no tempo, no dominio da frequéncia, estimando a
distribuicdo da poténcia absoluta ou relativa em quatro faixas de frequéncia distintas,
e por ultimo, as medidas nao lineares, que quantificam a imprevisibilidade e
complexidade da série temporal dos intervalos R-R. Adicionalmente, algumas
caracteristicas individuais como idade e sexo, também parecem ter influéncia na
VFC. Assim, a VFC estaria relacionada com a capacidade de um organismo se auto
regular e se adaptar a demandas ambientais e psicoldgicas. Ja uma alteragdo nos
parametros da VFC, no caso de uma disfuncdo do sistema nervoso auténomo,
poderia estar associada a desordens fisiolégicas crbnicas (Task Force, 1996;
Shaffer, Ginsberg, 2017). Portanto, sugere-se que a VFC nao € apenas um indicador
da funcéo e integridade cardiaca, mas também podendo demonstrar a flexibilidade
do sistema nervoso de um individuo para lidar e se adaptar a estressores, a partir do
controle de sistemas fisioldgicos periféricos, como € o caso do coragao, sendo assim
um indicador util para a compreensao de aspectos de saude e estresse (Thayer et
al., 2012; Beauchaine; Thayer, 2015; Williams et al., 2015).

Neste sentido, parece haver uma relagao direta entre a VFC e os transtornos
mentais (Park, Thayer, 2014; Goffi et al., 2025), onde a maior VFC em repouso
estaria relacionada a uma regulagdo emocional efetiva e melhor desempenho em
funcbes executivas como atencdo, ao contrario de uma baixa VFC (Thayer; Lane,
2000; Thayer et al., 2009; Mccraty; Shaffer, 2015; Shaffer; Ginsberg, 2017). Em outro
exemplo, Rosario et al. (2021) observaram a relagao entre a VFC com estresse
psicolégico em professores universitarios, populacdo que constitui, junto com os
estudantes, a maioria do corpo social das universidades. Os autores concluiram que
0s parametros parassimpaticos (vagais) da VFC foram positivamente associados a
componentes de reducao de sintomas de estresse, condi¢cdes favoraveis de trabalho
e desregulagido fisiologica e laboral. Na populagdo universitaria, o registro de
medidas fisioldgicas dentro da discussdo da saude mental ainda parece ser pouco
abordado.

Ainda no contexto universitario, sugere-se a associagao entre prejuizos na
saude mental e alguns fatores como estagios iniciais, sexo, localizacdo da

universidade e auséncia de auxilios financeiros (Dyrbye et al, 2006; Moutinho et al,
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2019). Dessa forma, o acompanhamento e suporte em relagdo as diferentes
demandas que permeiam os periodos da trajetdria da graduagao poderia contribuir
para a redu¢ao da enorme evasao no ensino superior.

O presente estudo visa compreender a relacdo entre componentes que
constituem a representacgao biopsicossocial do individuo e condigdes fisiologicas que
podem ser representativas da atividade do sistema nervoso autbnomo, visando
investigar o possivel impacto desses fatores ao longo da vida académica. Além
disso, visa fornecer o perfil descritivo de uma amostra da populagao de estudantes
universitarios brasileiros, a partir de dados sociodemograficos e informagdes acerca
do nivel de sintomas da saude mental, qualidade de vida, sono, fadiga e consciéncia

interoceptiva.
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2. HIPOTESE

Nossa hipotese € que o estado de qualidade de vida, saude mental, qualidade
do sono, fadiga e consciéncia interoceptiva, além das respostas fisioldégicas que
avaliam a atividade do Sistema Nervoso Autbnomo (Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca) de universitarios serdo impactadas pelo periodo da vida académica.
Espera-se a descricao de tal influéncia pela relagdo bidirecional entre os circuitos

neurais, fungdes cognitivas e emocionais com o estado de bem estar fisico.
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3. OBJETIVO

3.1. OBJETIVO PRIMARIO

Investigar os fatores biopsicossociais e a variabilidade da frequéncia cardiaca
ao longo da vida universitaria, de acordo com o periodo académico dos estudantes

de graduagao.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o estado de saude mental a partir de questionarios/escalas que visam
avaliar qualidade de vida, sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse, nivel
de sofrimento mental, qualidade do sono, fadiga e consciéncia interoceptiva de
universitarios.

Avaliar a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, a partir das variaveis

temporais, espectrais e ndo-lineares.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo, descritivo. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE: 78575024.1.0000.5147).

41. PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 100 voluntarios, recrutados por conveniéncia, no
periodo de agosto de 2024 a fevereiro de 2025, por estudantes ativamente
matriculados em cursos de graduacédo na Universidade Federal de Juiz de Fora
(campus sede) e que atendiam ao chamado e aos critérios de incluséo.

Foram recrutados estudantes de varios cursos de Graduacao da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF). Os participantes foram recrutados por meio da
divulgacao publica nos meios de comunicagao (e-mail, redes sociais e aplicativos de
conversa) em uma estratégia de bola de neve, isto &, a disseminacdo da
convocacgao para participar do estudo e os interessados entraram em contato com a
equipe de pesquisa via e-mail ou telefone. A participacdo se deu de maneira
voluntaria, com opg¢ao de declinar da participagdo no estudo a qualquer momento,
caso houvesse desconforto durante a realizacdo do experimento. Todos os
participantes s6 foram incluidos no estudo apos a leitura, anuéncia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, todos os
participantes foram convidados a participar de uma unica sessao de avaliacdo que
foi realizada no Laboratério de Neurofisiologia Cognitiva - LabNeuro, no

Departamento de Biofisica e Fisiologia do ICB-UFJF.

4.1.1. Critérios de Inclusao

Estudantes maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos, com matricula

ativa de graduacéao na UFJF.



19

4.1.2. Critérios de Exclusao

Participantes que apresentem diagndstico neurolégico e/ou psiquiatrico que
impossibilitem a adesao e compreensao das tarefas, escalas e questionarios.

Além disso, foram excluidos individuos que:

e Realizaram refeicdo menos de 2 horas antes dos testes.

e Realizaram ingestdo de café, bebidas energéticas ou cha menos de 2 horas
antes dos testes.

e Realizaram consumo de bebidas alcodlicas menos de 24 horas antes dos
testes.

e Realizaram treinamento fisico intenso menos de 24 horas antes dos testes.

4.2. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Inicialmente os participantes eram convidados a se sentar em uma cadeira e
se ambientar com o laboratério por alguns minutos, posteriormente eram
disponibilizadas duas (2) copias impressas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), uma destas permanecendo com a equipe de pesquisa e a outra
com o voluntario. Apos a assinatura, o participante era questionado se havia
realizado algum tipo refeicao e ingestdo de café, bebidas energéticas ou cha nas 2
horas anteriores e se havia realizado consumo de bebidas alcodlicas e treinamento
fisico intenso nas 24 horas anteriores (critérios de exclusdo). Sendo todas as
respostas negativas, os pesquisadores davam continuidade e esclareceram todas as
possiveis duvidas.

Em sequéncia, cada participante era convidado a se sentar em uma cadeira
confortavel, posicionada em frente a um monitor de 27” e orientado, conforme o
(Apéndice C), a responder os questionarios/escalas, que foram transcritos
integralmente para uma plataforma online, que sinalizava e impedia a progresséo do
questionario caso algum item n&o tivesse sido respondido. Assim, os seguintes
questionarios/escalas eram aplicados e respondidos, na seguinte ordem: Anamnese
(sociodemografica e académica); WHOQOL-BREF (World Health Organization
Quality of Life); SRQ-20 (Self-Report Questionnaire); Escala de Depressao, Estresse
e Ansiedade (Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS-21); Versao curta do
Inventario Multidimensional de Fadiga-10 (MFI-10 ou IMF-10); Mini-Sleep
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Questionnaire (MSQ); Questionario de Avaliagdo Multidimensional da Consciéncia
Interoceptiva (MAIA). Posteriormente, o participante era convidado a se levantar
para o posicionamento de uma cinta toracica com sensor de frequéncia cardiaca
Polar H10, diretamente abaixo do peito, ao redor da parte inferior do esterno (Figura
1). Em seguida, o participante era instruido a se sentar em uma cadeira, virada para
uma parede branca, mantendo seus pés no chao (caso ndo conseguisse, um
suporte era posicionado embaixo dos pés), com o tronco ereto, o antebrago
posicionado em cima das pernas e a palma das maos viradas para cima, como

demonstrado na Figura 2.

Figura 1 — Esquema do posicionamento da cinta toracica com sensor de frequéncia

cardiaca Polar H10.

Fonte: Elaborado pelo autor. (2025).
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Figura 2 — Posicionamento do voluntario para aquisigdo dos sinais de Variabilidade

da Frequéncia Cardiaca, a partir de uma cinta toracica Polar H10.

Fonte: Elaborado pelo autor. (2025).

4.21. Anamnese

Através de um questionario digital, foram coletados de forma presencial os
dados pessoais e sociodemograficos dos voluntarios, além da situagdo da matricula
na universidade e dados do desempenho escolar na graduagao por meio do IRA
(indice de Rendimento Académico). Os participantes também foram questionados
sobre dor, e o impacto dela em aspectos como: humor, relagdes sociais e sono.

A anamnese completa esta no Apéndice B.
4.2.2. WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life - Abreviado)
O WHOQOL-BREF é uma ferramenta que avalia a qualidade de vida e a

percepcao do estado de saude de um individuo (The WHOQOL Group, 1998). A

versao em portugués do Brasil, apresentou Coeficiente Alfa de Cronbach de a = 0,84
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para o Dominio 1, a = 0,79 para o Dominio 2, a = 0,69 para o Dominio 3 e a =0,71
para o Dominio 4 (Fleck et al., 2000). O questionario breve foi desenvolvido como
uma versado abreviada do WHOQOL-100, demandando menos tempo para o seu
preenchimento, mas que, ainda assim, possui caracteristicas psicométricas
satisfatérias. A versdo curta € composta por 26 questdes, sendo as 2 primeiras
questdes gerais de qualidade de vida e as outras 24 questdes divididas em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambiente, cada questdo é
respondida em uma escala, do tipo Likert, de 5 pontos. Cada dominio é constituido
por questdes especificas, que em conjunto, possibilitam avaliar em diferentes
aspectos cada componente da qualidade de vida. Assim, o dominio fisico é
composto pelas questdes 3 (invertida), 4 (invertida), 10, 15, 16, 17 e 18. O dominio
psicolégico € composto pelas questbes 5, 6, 7, 11, 19 e 26 (invertida). O dominio de
relagdes sociais € constituido pelas questées 20, 21 e 22. Por ultimo, o dominio de
ambiente é formado pelas questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25.

As pontuacgdes de cada dominio resultam em escores parciais na faixa de 4 a
20 pontos e que sao, posteriormente, transformadas em uma escala de 0 a 100 (de
acordo com férmulas disponibilizadas no manual da ferramenta), sendo que valores
mais altos indicam uma melhor qualidade de vida no dominio avaliado, enquanto
valores mais baixos sugerem uma pior percepg¢ao de qualidade de vida (Fleck et al.,
2000; Kluthcovsky; Kluthcovsky, 2009).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, qualidade de vida é “a
percepcgao do individuo de sua inser¢gado na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes”. Ou seja, assume-se um conceito subjetivo e que abrange diversos
aspectos da vida de um individuo, como sua saude mental e fisica, seguranga
financeira, relagbes sociais, satisfagdo no trabalho e bem-estar geral.

O questionario completo esta no Anexo A.

4.2.3. Self-Report Questionnaire (SRQ-20)

O SRQ-20 é um instrumento utilizado para rastreio de possiveis transtornos
mentais, especialmente depressdao e ansiedade em ambientes clinicos e de
pesquisa, desenvolvido em 1980 e validado no Brasil em dois estudos, realizados

em 1986 e 2008, sendo indicado como uma ferramenta de rastreio eficaz em paises
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de baixa e média renda, além de demonstrar boa confiabilidade (a = 0,86) em
estudo na populagdo brasileira (Ali; Ryan; De Silva, 2016; Beusenberg; Orley;
Health, 1994; Goncgalves; Stein; Kapczinski, 2008; lacoponi; Mari, 1989; Mari;
Williams, 1986). O questionario € composto por 20 questdes que devem ser
respondidas com "sim" ou "ndo". No contexto da populacdo brasileira, de acordo
com estudo mais recente (Gongalves et al., 2008), a pontuagao de corte para que
rastreio positivo € de 8 pontos, sem diferengca entre os sexos, com a pontuacao
maxima de 20 pontos e cada resposta “sim” contando como 1 ponto. As perguntas
contidas dentro do questionario abordam sintomas emocionais e comportamentais,
humor e emogdes, sintomas fisicos, relagdes sociais e pensamentos negativos, que,
consequentemente, auxiliam no rastreio precoce de possiveis problemas de saude
mental.

O questionario completo encontra-se no Anexo B.

4.2.4. Depression, Anxiety and Stress Scale (Escala de Depressao, Estresse e
Ansiedade - DASS-21)

A escala DASS é uma ferramenta utilizada para avaliar o nivel de gravidade
dos sintomas de depresséao, ansiedade e estresse em diferentes populagdes, criada
em 1995 e validada para uso na populagdo brasileira também, apresentando
Coeficiente Alfa de Cronbach a = 0,92 para o componente de Depressao, de a =
0,86 para Ansiedade, de a = 0,90 para o componente de Estresse e o coeficiente de
confiabilidade total da ferramenta de a = 0,95 (Lovibond; Lovibond, 1995; Vignola;
Tucci, 2014). A DASS-21 é uma versao mais curta da DASS original, € composta por
21 itens, sendo 7 perguntas especificas para cada componente que o questionario
se propde a avaliar (depressao, ansiedade e estresse), cada questédo € respondida
em uma escala, do tipo Likert, de 4 pontos. Por ultimo, soma-se a pontuacado de
cada questao respondida pertinente ao dominio para a obtengcdo do escore final.
Além disso, a escala permite estratificar os individuos de acordo com o grau de
severidade dos sintomas avaliados para cada dominio, sendo estes: normal, leve,
moderado, grave e extremamente grave. A nota de corte para cada grau é diferente

de acordo com o dominio avaliado (depresséao, ansiedade e estresse).
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A DASS foi desenvolvida baseada no modelo de trés fatores, em que
transtornos afetivos sdo considerados como um continuum entre depressao,
ansiedade e estresse (Clark; Watson, 1991).

O questionario completo esta no Anexo C.

4.2.5. Short Form of the Multidimensional Fatigue Inventory (Versao Curta do
Inventario Multidimensional de Fadiga - MFI-10 ou IMF-10)

O Inventario Multidimensional de Fadiga-10 é uma versdo reduzida do
Multidimensional Fatigue Inventory, criado em 1995 (Smets et al., 1995; Baussard et
al., 2018). A versao adaptada para o Brasil reportou um Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC) total de 0,94 (Andrade et al., 2022). O questionario tem como
objetivo avaliar a fadiga de maneira multidimensional: nos aspectos emocional, fisico
e cognitivo, através de 10 itens, respondidos em uma escala, do tipo Likert, de 4
pontos. Dessa forma, o dominio emocional é representado pela soma de 4 questdes
especificas, o dominio fisico pela soma de outras 4 questdes e por ultimo o dominio
cognitivo, que é representado pela soma das ultimas 2 questdes do inventario. E, no
geral, valores menores s&o indicativos de maior fadiga dentro de cada dominio
avaliado.

A versao reduzida, criada em 2018, teve como propdsito avaliar a populagéo
de pacientes oncolégicos. Os autores reduziram o numero de questdes do inventario
com o proposito de diminuir o tempo médio necessario para respondé-lo. Apesar de
nossa populagcédo de interesse ser diferente da populagao alvo, optamos por utilizar
esta ferramenta pelo fato de ser um inventario traduzido, validado no contexto
brasileiro e por ser um questionario de curta duracao e facil aplicabilidade.

O questionario completo esta disponivel Anexo D.

4.2.6. Mini Sleep Questionnaire (MSQ)

O MSQ é um questionario curto, de 10 questdes, que avalia a qualidade do
sono no ultimo més, criado em 1985 e validado e traduzido para uso no Brasil,
apresentando Coeficiente Alfa de Cronbach de a = 0,77 (Zomer, 1985; Natale et al.,
2014; Falavigna et al., 2010). Cada resposta é classificada em uma escala de

frequéncia, de 1 = nunca a 7 = sempre. Soma-se o total das respostas de 10 itens e
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0 escore maximo é de 70 pontos, quanto maior a pontuagao, pior seria a qualidade
do sono do individuo. A escala também permite categorizar a qualidade do sono em
quatro niveis: dificuldade severa do sono (escore acima de 30 pontos), dificuldade
moderada do sono (escore entre 28 e 30 pontos), dificuldade leve do sono (escore
entre 25 e 27 pontos) e boa qualidade do sono (escore entre 10 e 24 pontos).

O sono é indispensavel para diversas fungdes biolégicas que otimizam a
adaptacdo e fungdo do corpo, sendo relevante também para a regulagao de
emogdes e para o bem estar psicossocial. Nesse cenario, ndo s6 o0 sono é
prejudicado por transtornos mentais, como a falta dele também parece aumentar o
risco para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade e depressao (Simon et
al., 2020; Lim et al., 2023).

O questionario completo esta no Anexo E.

4.2.7. Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (Questionario

de Avaliagao Multidimensional da Consciéncia Interoceptiva - MAIA)

O Questionario de Avaliagdo Multidimensional da Consciéncia Interoceptiva
foi criado em 2012 e possui validacido para o contexto da populagdo brasileira
(Mehling et al., 2012; Silva, 2022). O MAIA é composto por 32 questdes, constituindo
8 dominios divididos em 5 dimensdes principais, sendo elas: 1) Consciéncia das
sensagdes corporais (Dominio 1: “Percebendo”); 2) Reagdo emocional e respostas
atencionais as sensagdes (Dominio 2: “Sem distragdo”; Dominio 3: “Sem
preocupacao”); 3) Capacidade de regulacdo da atencédo a sensagdes (Dominio 4:
“‘Regulagao atencional”); 4) Consciéncia da integragao entre mente e corpo (Dominio
5: “Consciéncia emocional”; Dominio 6: “Autorregulagdo”; Dominio 7: “Escuta do
corpo”); 5) Confianga nas proprias sensagdes corporais (Dominio 8: “Confiando”). As
questbes sao respondidas dentro de uma escala Likert, de 0 a 5 pontos, que é
referente a frequéncia dos eventos citados nas perguntas, sendo 0 correspondente a
“‘Nunca” e 5 a “Sempre”. O Dominio 1 € composto pelas questdes 1 a 4. O Dominio
2 pelas questdes 5 (invertida), 6 (invertida) e 7 (invertida). O Dominio 3 pelas
questdes 8 (invertida), 9 (invertida) e 10. O Dominio 4 pelas questdes 11 a 15. O
Dominio 5 pelas questées 18 a 22. O Dominio 6 pelas questdes 23 a 26. O Dominio
7 pelas questbes 27 a 29. E o Dominio 8 pelas questdes 30 a 32. Sendo assim, é

possivel avaliar o nivel de sensibilidade interoceptiva de um individuo.
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A interocepgao € um importante elemento psicossocial, tendo relacdo com
aspectos como a construgdo subjetiva da autoconsciéncia, afeto e estados
emocionais (Bechara; Naqvi, 2004; Chen et al., 2021; Quigley et al., 2021). Nesse
sentido, alteracbes no sistema interoceptivo poderiam estar relacionadas a
transtornos mentais como ansiedade e depressao (Khalsa et al., 2018).

O questionario completo encontra-se no Anexo F.

4.2.8. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

No protocolo experimental para aquisicdo dos sinais de Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca, o voluntario manteve a postura sentada, com os olhos
fechados (com o intuito de controlar distragdes visuais), pés no chao, bragos sobre
as pernas e as palmas das maos viradas para cima (Figura 2). Também foram
orientados a manter a postura natural, respiracdo espontanea e evitar movimentos
corporais durante a coleta dos dados (Laborde; Mosley; Thayer, 2017).

De maneira a assegurar a consisténcia da coleta da VFC, a instrugao,
disponibilizada no (Apéndice D), foi lida em voz alta para o participante do estudo:
“Sua tarefa € a seguinte: vocé deve permanecer sentado, com as méos sobre as
pernas e com os olhos fechados. Sera realizada uma aquisigdo com duragao de 8
minutos. Noés iremos lhe avisar o momento em que daremos inicio a tarefa e o
momento de seu término. Durante a aquisicdo € proibido realizar movimentos
voluntarios como, por exemplo, alterar o posicionamento da cabeca, dos bragos e
abrir os olhos”.

A VFC foi coletada através de um sensor de frequéncia cardiaca Polar H10,
por um periodo total de 8 minutos, utilizando o aplicativo Elite HRV para registro,
armazenamento e exportagcdo de dados, conforme o protocolo disponibilizado no
(Apéndice E) (Schaffarczyk et al., 2022). A cinta do sensor foi posicionada na regiao
toracica. Posteriormente a aquisi¢cao, foram selecionados os 5 minutos seguintes
aos 2 minutos iniciais registrados, com o intuito de avaliar os sinais fisioldgicos apos
um periodo de adaptagcdo e acomodagao. O registro foi processado para calcular
algumas variaveis da VFC, através do software Kubios HRV Scientific Lite, no
dominio do tempo e da frequéncia, conforme descrito abaixo:

a) Parametros no Dominio do Tempo (Task Force, 1996):
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Frequéncia Cardiaca Média (bpm): Média da frequéncia cardiaca
durante a coleta (5 minutos).

Média dos intervalos RR: Tempo médio entre batimentos cardiacos
RMSSD (ms): Raiz média quadrada das diferengas entre intervalos RR
consecutivos. E o principal parametro do dominio do tempo utilizado
para estimar a atividade parassimpatica do controle cardiaco (Shaffer;
Ginsberg, 2017).

SDNN (ms): Desvio-padrédo da variabilidade da frequéncia cardiaca,
reflete a dispersdo da série temporal da variabilidade cardiaca. Esta
medida € influenciada pela atividade parassimpatica e simpatica,
porém, no caso de gravagdes de curto prazo, como neste trabalho, a
origem da variabilidade desse parédmetro parece ser primariamente da
arritmia sinusal respiratéria mediada pela atividade parassimpatica
(Shaffer; Ginsberg, 2017).

PNN50 (%): Porcentagem de intervalos R-R adjacentes cuja diferenga
de duracdo € maior que 50 milissegundos. Possui associagdo com a

atividade parassimpatica.

b) Parametro no Dominio da Frequéncia (Task Force, 1996):

HF (high frequency/alta frequéncia) (ms?): Poténcia espectral na faixa
de 0,15 a 0,4 Hz, refletindo a atividade do sistema nervoso
parassimpatico no controle da variabilidade da frequéncia cardiaca.

HF (high frequency/alta frequéncia) (n.u): Poténcia relativa na faixa de
0,15 a 0,4 Hz em unidades normalizadas.

LF (low frequency/baixa frequéncia) (ms?): poténcia espectral na faixa
de 0,04 a 0,15 Hz, possivelmente reflete uma combinacdo das
atividades do sistema nervoso simpatico e parassimpatico.

LF (low frequency/baixa frequéncia) (n.u): Poténcia relativa na faixa de
0,04 a 0,15 Hz em unidades normalizadas.

LF/HF: Razdo entre a poténcia de baixa frequéncia (LF) e alta

frequéncia (HF) do espectro de poténcia da série temporal da VFC.

c) Parametros Nao Lineares:

SAMPEN (Entropia da Amostra): Indicador da complexidade do ritmo

cardiaco.
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4.3. ANALISE ESTATIiSTICA

Os dados foram analisados usando o programa estatistico R, através do
RStudio. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Todos os dados
descritivos da amostra coletada foram apresentados por meio da média (desvio
padrao).

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade
dos dados.

Na analise exploratéria dos dados, foram aplicados testes estatisticos de
One-way ANOVA, e Kruskal-Wallis (quando o pressuposto de normalidade n&o foi
atendido), para avaliar os fatores biopsicossociais e variabilidade da frequéncia
cardiaca, de acordo com o periodo da vida universitaria. Para este fim, a amostra foi
dividida em trés grupos, a saber: |- Periodo Inicial: estudantes do 1° ao 3° periodo; Il-
Periodo intermediario: estudantes do 4° ao 7° e IllI- Periodo final: estudantes 8° ao
12° periodo (11° a 12° periodo para cursos de graduagdo com duragéo de 6 anos).

Dessa forma, foram realizadas analises de variédncia (One-way ANOVA ou
Kruskal-Wallis) para verificar o efeito do periodo (Inicial, Intermediario e Final) da
graduacao sobre os questionarios e escalas. O nivel de significancia adotado foi
0,05 e o post hoc de Tukey foi aplicado para analises One-way ANOVA e Dunn test,
com corregdo de Benjamini-Hochberg, para analises de Kruskal-Wallis. Para o
tamanho de efeito foi considerado: n? > 0,02 como efeito médio e, n> > 0,14 como
efeito grande (Cohen, 1988).

A analise de poder estatistico post hoc foi feita utilizando o software G*Power
versdao 3.1.9.7, com o intuito de verificar o poder estatistico obtido nas analises.
Considerando a amostra final composta por N = 100 participantes, um tamanho de
efeito grande (f = 0,40) e nivel de significancia de 5% (a = 0,05), o poder estatistico
calculado foi de 95% (1-p = 0.950).
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5. RESULTADOS

5.1. ANALISE DESCRITIVA

A amostra geral foi composta por 100 participantes, sendo 67% do sexo
feminino. A média de idade foi de 21,32 anos (+ 2,06), com 74% dos participantes
relatando realizar exercicio fisico ao menos uma vez na semana e com média de
pratica de exercicio fisico de 3,75 dias por semana (+ 1,45). Os estudantes relataram
também que permaneceram, em média, 29,13 horas (+ 29,13) por semana
realizando atividades académicas dentro da universidade. Vinte e um por cento da
amostra respondeu que realizavam trabalho remunerado além de suas funcgdes
académicas. Quarenta e quatro por cento dos voluntarios declararam terem sentido
dor (diferente de dores usuais, como dor de cabeca ou de dente) na semana anterior
ao teste, tendo também relatado, um impacto da dor em aspectos como Humor,
Relagbdes Sociais e Sono, de, em média, 4,20 (+ 2,66), 2,70 (£ 2,74) e 3,48 (+ 3,00),
respectivamente, dentro de uma escala de 0 a 10, sendo 0 = Nao interferiu e 10 =

Interferiu completamente (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos participantes.

Variaveis (n = 100)

Sexo (feminino) 67%
Idade (anos) 21,32 (+ 2,06)
IMC 23,48 (+ 3,94)
Ingresso Universidade
Ampla Concorréncia 53%
A ou A1 12%
B ou B1 11%
D ou D1 15%
E 9%
Fisicamente Ativo (a) 74%
Frequéncia Semanal de exercicio fisico (dias)* 3,75 (£ 1,45)
IRA (0 a 100 pts) 82,97 (+ 8,29)
Carga horaria académica (horas por semana) 29,13 (£ 10,00)
Trabalhador-estudante 21%
Carga horaria trabalho (horas por semana)
Menos de 15 horas 7 (33,33%)
De 15 a 20 horas 6 (28,57%)
De 20 a 30 horas 5 (23,8%)
Mais de 30 horas 3 (14,3%)
Dor auto relatada (ultima semana) 44 (44,00%)
Dor minima (0-10) 1,77 (£ 1,51)
Dor maxima (0-10) 4,91 (£ 1,89)
Impacto da dor (0-10)
Humor 4,20 (+ 2,66)
Relagbes Sociais 2,70 (£ 2,74)
Sono 3,48 (£ 3,00)
Atendimento psicologico prévio
Sim, em acompanhamento 29%
Sim, no ultimo ano 10%
Sim, ha mais de um ano 33%
Nao 28%

Os dados sdo apresentados como média (desvio padrdo) ou percentual. IMC: indice de Massa
Corporal; IRA: indice de Rendimento Académico. A: Candidatos autodeclarados pretos, pardos ou
indigenas, com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a um salario minimo e que tenham
cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas. B: Candidatos com renda familiar bruta
per capita igual ou inferior a um salario minimo que tenham cursado integralmente o ensino médio
em escolas publicas. D: Candidatos autodeclarados pretos, pardos ou indigenas que,
independentemente da renda, tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas.
E: Candidatos que independentemente da renda tenham cursado integralmente o ensino médio em
escolas publicas. A1, B1 e D1: Candidatos que, além dos requerimentos anteriores, se enquadrem
como pessoas com deficiéncia (PCD).

* Voluntarios fisicamente ativos (n=74).
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Os dados referentes aos escores dos questionarios e escalas estao
disponiveis na Tabela 2.

Em relacdo ao questionario WHOQOL-BREF, considerado que quanto maior a
pontuacdo melhor seria a qualidade de vida nos respectivos dominios, os
participantes pontuaram, em meédia, 68,68 pontos (+ 15,23) no dominio Fisico; 62,08
pontos (+ 15,43) no dominio Psicolégico; 72,68 (x 16,06) no dominio de Relagbes
Sociais e 66,33 (+ 16,45) no dominio de Meio Ambiente.

No questionario DASS-21, a média de pontos no dominio de Depressao foi de
9,44 (+ 8,37), sendo que 40% dos individuos foram classificados com algum grau de
sintomas depressivos. No dominio de Ansiedade, os voluntarios pontuaram em
média 9,46 (+ 8,65), e 51% possuiam algum nivel de sintomas de ansiedade. Por
ultimo, a média de pontuagédo para o dominio de Estresse foi de 16,50 pontos (+
9,05), e 51% da amostra se encaixava em algum grau de sintomas de estresse fora
do normal.

A média de pontuacgdo do questionario SRQ-20 foi de 7,11 pontos (+ 4,20) e,
do total da amostra, 47% dos individuos tiveram rastreio positivo para sofrimento
mental.

A média de pontuagdo no questionario MFI-10, que avalia fadiga, foi de 3,26
(£ 1,00) no dominio de fadiga fisica, de 3,43 pontos (+ 0,96) no dominio de fadiga
emocional e 2,78 pontos (x 1,18) no dominio de fadiga cognitiva.

Em relacdo ao questionario MSQ, a média de pontuacao dos participantes foi
de 28 pontos (£ 7,98), sendo que 66% dos participantes se enquadraram em algum
grau de alteragdo na qualidade do sono. Da amostra total, 17% foram classificados
como leve alteragdao, 14% como alteragdo moderada e 35% apresentaram uma
grave alteracéo.

No questionario MAIA, os participantes pontuaram em média 3,25 pontos (+
0,87) no dominio (1) - Notar; 1,84 pontos (+ 0,87) no dominio (2) - Sem distragao;
2,15 pontos (x 0,93) no dominio (3) em preocupagao; 2,44 pontos (+ 0,89) no
dominio (4) - Regulagdo atencional; 3,67 pontos (x 1,01) no dominio (5) -
Consciéncia Corporal; 2,55 pontos (+ 1,01) no dominio (6) - Autorregulacéo; 2,69
pontos (x 0,75) no dominio (7) - Escuta do Corpo; e 3,64 pontos (£ 1,03) no dominio
(8) - Confiar.
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Tabela 2 — Avaliagdes psicométricas.

Pontuagdées (média (desvio

Variaveis (n = 100) padréo)) / Participantes (%)

WHOQOL-BREF (0-100)

Fisico 68,68 (+ 15,23)
Psicologico 62,08 (£ 15,43)
Relagbes Sociais 72,68 (+ 16,06)
Meio Ambiente 66,33 (+ 16,45)
DASS-21
Depressao 9,44 (£ 8,37)
Normal (< 9) 60%
Leve 13%
Moderado 14%
Grave 10%
Extremamente Grave 3%
Ansiedade 9,46 (+ 8,65)
Normal (< 7) 49%
Leve 1%
Moderado 18%
Grave 7%
Extremamente Grave 15%
Estresse 16,50 (£ 9,05)
Normal (< 14) 49%
Leve 15%
Moderado 19%
Grave 1%
Extremamente Grave 6%
SRQ-20
Pontuacéao 7,11 (£ 4,20)
Rastreio Positivo (= 8) 47%

Os dados sao apresentados como média (desvio padrdo) ou percentual (quando
apropriado). WHOQOL-BREF: WHOQOL-ABREVIADO; DASS-21: Depression, Anxiety

and Stress Scale; SRQ-20: Self-Report Questionnaire.
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Tabela 2 — Avaliagbes psicométricas (continuagao).

Pontuagoes (média (desvio

Variaveis (n = 100) padrao)) / Participantes (%)

MFI-10 (0-5)
Fisica 3,26 (+ 1,00)
Emocional 3,43 (£ 0,96)
Cognitiva 2,78 (+ 1,18)
MSQ-10 (0-70) 28 (£ 7,98)
Boa qualidade (10-24) 34%
Leve alteracao (25-27) 17%
Alteracéo o
Moderada (28-30) 14%
Alteragao o
Grave (= 31) S
MAIA (0-5)
Notar 3,25 (£ 0,87)
Sem distracéo 1,84 (+ 0,87)
Sem preocupacao 2,15 (£ 0,93)
Regulagao Atencional 2,44 (£ 0,89)
Consciéncia Emocional 3,67 (x 1,01)
Autorregulacéo 2,55 (£ 1,01)
Escuta do Corpo 2,69 (£ 0,75)
Confiar 3,64 (£ 1,03)

Os dados sao apresentados como média (desvio padrao) ou percentual (quando apropriado).
MFI-10: Short Form of the Multidimensional Fatigue Inventory;, MSQ-10: Mini Sleep
Questionnaire; MAIA: Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness.

Os dados relacionados a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca estédo
dispostos na Tabela 3. Os participantes apresentaram a Frequéncia Cardiaca (FC)
média de 77,06 batimentos por minuto (+ 9,84). No dominio do tempo, o RR médio
foi de 789,10 ms (+ 102,56), o RMSSD médio foi de 44,68 ms (x 18,54), o SDNN
médio foi de 62,63 ms (x 19,46) e a média de pNN50 foi de 23,80% (£ 17,18). No
dominio da frequéncia, o LF médio, em ms? foi de 1135,42 (+ 1115,44), e em
unidades normalizadas foi de 50,52 (+ 20,43), o HF médio, em ms?, foi de 1222,86 (+
1160,53), e em unidades normalizadas foi de 49,46 (x 20,42), ja o valor médio da
razdo LF/HF foi de 1,48 (£ 1,28). A medida n&o linear da Entropia da Amostra
(SAMPEN) média foi de 1,40 (z 0,27).
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Entretanto, vale ressaltar que dos 100 voluntarios, 1 individuo foi excluido por
problemas técnicos relacionados a coleta dos dados, 19 individuos foram excluidos
por uso de medicamentos que podiam interferir nos dados de VFC e 2 individuos

foram excluidos por apresentarem dados outliers (+ 4 DP).

Tabela 3 — Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.

Variaveis (n = 78)*

FC (bpm) 77,06 ( 9,84)
RR med (ms) 789,10 ( 102,56)
RMSSD (ms) 44,68 (+ 18,54)
SDNN (ms) 62,63 (+ 19,46)
pNN50 23,80 (+ 17,18)
SAMPEN 1,40 (+ 0,27)
LF (ms?) 1135,42 (+ 1115,44)
LF (n.u) 50,52 (+ 20,43)
HF (ms?) 1222,86 (+ 1160,53)
HF (n.u) 49,46 (+ 20,42)
LF/HF 1,48 (+ 1,28)

Os dados estdo apresentados como: média (desvio padrao). FC: Frequéncia Cardiaca
Média; RR med: Média dos Intervalos RR; RMSSD: Raiz média quadrada das diferencas
entre intervalos RR consecutivos; SDNN: Desvio-padrao da Frequéncia Cardiaca; pNN50:
Porcentagem de intervalos R-R adjacentes cuja diferenca de duragdo é maior que 50
milissegundos; SAMPEN: Entropia da Amostra; HF: Alta frequéncia; LF: Baixa frequéncia.

* 1 individuo foi excluido por problemas técnicos relacionados a coleta dos dados, 19
individuos foram excluidos por uso de medicamentos que possam interferir com os dados
de VFC e 2 individuos foram excluidos por apresentarem dados outliers (£ 4 DP).

5.2. ANALISE EXPLORATORIA

A Tabela 4 e Tabela 5 apresentam os resultados dos questionarios/escalas e
os dados da variabilidade da frequéncia cardiaca de acordo com grupos separados
por cada periodo académico (Inicial, Intermediario e Final).

Para as variaveis biopsicossociais, o grupo de estudantes no periodo Inicial
contou com 44 individuos, o periodo Intermediario 31 individuos e o periodo Final foi
composto por 25 participantes.

Para os parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca, apds a exclusao
de 22 sujeitos, o periodo Inicial foi composto por 37 estudantes, o periodo

Intermediario por 24 individuos e, o periodo Final por 19 individuos.
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5.2.1. Fatores biopsicossociais

Em todas as variaveis analisadas, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os diferentes periodos para as escalas: DASS-21 (Ansiedade e
Estresse), SRQ-20, MFI-10 (Fadiga Fisica e Emocional). As outras variaveis nao
foram estatisticamente diferentes entre os periodos (Tabela 4).

Dessa maneira, houve diferenga significativa dos niveis de sintomas de
Ansiedade (H (2) = 6,0297, p = 0,04905, n*> = 0,04) e Estresse (H (2) = 8,3224, p =
0,01559, n? = 0,06) na escala DASS-21. Entretanto, nenhuma diferenga significativa
da pontuagédo dos sintomas de Ansiedade foi observada entre o Periodo Inicial (10
[4-16,5]) e Intermediario (4 [2-12]) e Periodo Inicial e Final (6 [2-8]), embora exista
uma tendéncia de diminuigdo das médias ao longo dos periodos. Para o dominio do
Estresse, o teste post-hoc de Dunn revelou uma diferenga significativa entre o
Periodo Inicial e Final (p = 0,0280) e Periodo Inicial e Intermediario (p = 0,0461),
indicando que o estresse médio foi maior no periodo Inicial da graduacgéao. (Grafico 1

e Grafico 2).



Tabela 4 — Escalas/Questionarios por Periodo (Inicial, Intermediario, Final).

i Periodo Periodo . .
Variaveis Inicial Intermediario Periodo Final p-valor n?
(n total = 100) (n = 44) (n = 31) (n = 25)
WHOQOL-BREF
Fisico 65,88 (£ 12,02) 69,52 (£ 17,36) 72,56 (+ 17,03) 0,204
Psicoldgico 59,41 (£ 16,12) 63,61 (+ 15,08) 64,88 (£ 14,38) 0,297

Relacdes Sociais 75 [58,2-83] 75[66,7-83]  75[66,7-83] 0,865
Meio Ambiente 66,49 (+ 16,19) 62,97 (+ 16,13) 70,22 (+ 17,02) 0,262

DASS-21
Depresséo 10 [4-20] 6 [2-10] 4 [2-10] 0,0655°
Ansiedade 10 [4-16,5] 4 [2-12] 6 [2-8] 0,049* 0,04
Estresse 18 [13,5-24] 12 [8-22] 12[10-16] 0,016 0,06
SRQ-20

Pontuag&o 9 [5-12] 5[3-9] 6 [3-9] 0,040 0,04
MFI-10 (0-5)

Fisica 2,87 (£1,04) 3,57 (+0,88) 3,53(x0,87) 0,003 0,11
Emocional 2,88 [2,44-3,75] 4 [3,25-4,25] 3,75 [3,25-4,5] 0,00009** 0,17
Cognitiva 3[2-3,5]  2,5[1,25-3,25] 3 [2-4] 0,289

MSQ-10 (0-70) 28,59 (+ 6,15) 26,96 (+ 8,98) 28,64 (+9,57) 0,641

MAIA (0-5)

1) Notar 3,25[2,75-3,75] 3,5 [3-3,88] 3 [2,75-4] 0,768
2) Sem distracdo 1,75 (£ 0,89) 1,73 (x0,77) 2,12(x0,90) 0,169
3)Sem 2,03 (+1,00) 241(£0,78) 2,00 (£0,89) 0,141
preocupagao

4)Regulacao 5 4g 14 710 80] 271[1,86-3] 271[1,71-3] 0,627
Atencional

S)Consciéncia  551345.49] 38[32:45  42[344] 0,920
Emocional

6) Autorregulagdo 2,36 (x 1,12) 2,75(x0,86) 2,60 (x0,89) 0,233
7) Escuta do 2,67

Corpo 2,67 [2,33-3,08] [2,33-3,17] 2,67 [2,33-3,33] 0,870
8) Confiar 412,92-4,33] 41[3,67-4,33] 4 [2-4,67] 0,958

Os dados sdo apresentados como média (desvio padrdo) OU mediana [Intervalo
Interquartil]. ® p < 0,1. * p < 0,05. ** p < 0,01. WHOQOL-BREF: WHOQOL-ABREVIADO;
DASS-21: Depression, Anxiety and Stress Scale; SRQ-20: Self-Report Questionnaire;
MFI-10: Short Form of the Multidimensional Fatigue Inventory; MSQ-10: Mini Sleep
Questionnaire; MAIA: Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness.
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Grafico 1 — Box-plot das pontuagdes do dominio Ansiedade (DASS-21) por periodo
(Inicial, Intermediario e Final). A linha tracejada em vermelho demonstra a pontuacao

minima (> 7) que indica algum grau de alteracdo nos sintomas de estresse.
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Grafico 2 — Box-plot das pontuagdes do dominio Estresse (DASS-21) por periodo
(Inicial, Intermediario e Final). A linha tracejada em vermelho demonstra a pontuacao

minima (> 14) que indica algum grau de alteracdo nos sintomas de estresse.
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Em relagdo a possibilidade de transtornos mentais (escala SRQ-20) entre os
grupos, os resultados mostraram uma melhora na pontuagdo, de acordo com o
questionario, ao longo da vida académica (H (2) = 6,4352, p = 0,040, n?>= 0,04). Ou
seja, os escores apresentaram uma reducdo para o Periodo Intermediario (5 [3-9]) e
Final (6 [3-9]) em relagdo ao Periodo Inicial (9 [5-12]). O teste post-hoc de Dunn
apresentou apenas uma tendéncia de diferenca do Periodo Final com o Inicial (p =
0,0778) (Grafico 3).
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Grafico 3 — Pontuacao SRQ-20 por periodos: Inicial, Intermediario e Final. A linha
tracejada em vermelho indica a pontuagdo minima (= 8) de rastreio positivo para

sofrimento mental.
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Além disso, houve diferenga estatisticamente significativa na escala de fadiga,
na subescala de fadiga fisica: (F (2,97) = 6,231 p = 0,0028, n? = 0,11), sendo que o
Periodo Intermediario (p = 0,0068) e o Periodo Final (p = 0,0199) apresentaram
escores significativamente maiores que a Periodo Inicial. Também, na subescala de
fadiga emocional: (H (2) = 18,455, p = 0,00009, n* = 0,17), o Periodo Intermediario (p
= 0,00023) e Periodo Final (p = 0,0031) apresentaram escores significativamente
superiores (indicando menor fadiga) em relacédo ao Periodo Inicial (Grafico 4 e
Grafico 5).
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Grafico 4 — Pontuacéo de Fadiga (subescala Fisica — MFI-10) por periodo: Inicial,
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Grafico 5 — Pontuagéo de Fadiga (subescala Emocional — MFI-10) por periodo:

Inicial, Intermediario e Final.
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5.2.2. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A Tabela 5 apresenta os resultados da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
de acordo com grupos separados por cada periodo académico (Inicial, Intermediario

e Final).
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Tabela 5 — Variabilidade da Frequéncia Cardiaca por Periodo (Inicial, Intermediario,

Final).
Variaveis Pel:ic?do Period.c? _ Pel.'iodo
(n total = 78) Inicial Intermediario Final p-valor n?
(n =37) (n =23) (n=18)

FC (bpm) 79,64 (£ 7,97) 75,69 (£ 10,92) 73,50 (+ 10,92) 0,0672
RRmed (ms) 755,89 (+ 76,61) 808,91 (+ 116,03) 832 (+113,65) 0,017 0,10
RMSSD (ms) 40,87 (£ 15,93) 43,92 (+ 19,46) 53,47 (x20,39) 0,058
SDNN (ms) 58,8 [44,5-71,3] 61,5[51-71,6] 62 [56,1-78,3] 0,434
pNN50 15,6 [8,15-28,4] 17,7 [11,1-33,9] 33 [21,6-40,8] 0,0722
SAMPEN 1,36 (+ 0,26) 1,42 (£ 0,30) 1,47 (£ 0,24) 0,306
LF (ms?) 852 [433-1217] 830 [487-1610] 865[604-1390] 0,852
LF (n.u) 52 (£ 20,1) 50,9 (£ 19,9) 47 (£ 22,4) 0,697
HF (ms?) 745 [375-1351] 931 [417-1525] 1104 [856-2376] 0,320
HF (n.u) 48 (+ 20,1) 49,10 (£ 19,9) 53 (£ 22,4) 0,697
LF/HF 1,42 [0,54-2,10] 1,19[0,478-2,26] 0,8 [0,55-1,78] 0,714
Os dados sao apresentados como média (desvio padrdo) OU mediana [Intervalo Interquartil]..
ap <01. *p<0,05 *™p<0,01. FC: Frequéncia Cardiaca Média; RR med: Média dos
Intervalos RR; RMSSD: Raiz média quadrada das diferengas entre intervalos RR
consecutivos; SDNN: Desvio-padrao da Frequéncia Cardiaca; pNN50: Porcentagem de
intervalos R-R adjacentes cuja diferenga de duracédo é maior que 50 milissegundos; SAMPEN:
Entropia da Amostra; HF: Alta frequéncia; LF: Baixa frequéncia

A unica diferenga estatisticamente significativa ocorreu para a variavel
baseada nos intervalos RR médio na comparagao entre os periodos (F (2,75) =
4,279, p = 0,0174, n> = 0,10). O teste post hoc de Tukey HSD indicou que somente a
comparacgao entre o Periodo Inicial e Final apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,0237), com o Periodo Final exibindo valores superiores (Grafico
6). As outras variaveis nao foram estatisticamente diferentes entre os periodos.

Vale destacar que outras variaveis como pNN50 (H (2) = 5,2506, p = 0,07242,
n* = 0,03) e RMSSD (F (2,75) = 2,96, p = 0,0576, n*> = 0,07) apresentaram valores

limitrofes de significancia.
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Grafico 6 — RR médio por periodo: Inicial, Intermediario e Final.
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6. DISCUSSAO

Neste estudo exploramos como os periodos da vida académica, classificados
aqui em 3 grupos (Periodo Inicial, Intermediario e Final), podem afetar fatores
psicolégicos e fisioldgicos nessa populagédo. Os resultados indicaram diferengas nos
sintomas de ansiedade, estresse, soffimento mental e fadiga fisica/emocional
predominantemente no periodo Inicial da graduacéo, quando comparado com o0s
periodos intermediarios e finais. Um correlato fisiolégico, medido através da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, demonstrou diminuigdo da atividade simpatica
ou o relativo aumento da modulacao parassimpatica nos periodos finais. Além disso,
também trouxemos um perfil descritivo de fatores como qualidade de vida, saude
mental, qualidade de sono, fadiga, consciéncia interoceptiva e da medida da
variabilidade da frequéncia cardiaca em estudantes universitarios. Sendo que, os
universitarios apresentaram pontuag¢des inferiores em alguns destes aspectos
quando comparados a valores de outras populagoes.

Dentro da avaliacdo da qualidade de vida, empregando a ferramenta
WHOQOL-BREF, a amostra do estudo apresentou menor pontuagdo no dominio
Psicologico (62,08 + 15,43) e de Relagbes Sociais (72,68 + 16,06) quando
comparada aos dados normativos da populagao brasileira (65,9 £ 10,8 no dominio
Psicologico e 76,2 = 18,8 no dominio Relagdes Sociais) (Cruz et al., 2011). Este
resultado pode sugerir que os individuos avaliados neste trabalho podem apresentar
alteracdes relacionadas a estes dominios, especificamente alteracbes associadas a
sentimentos negativos, percep¢ao da propria imagem corporal, auto estima,
memoria e aprendizagem, além de complicagbes associadas a questdes como
relacionamentos pessoais e atividade sexual.

Os universitarios da nossa amostra obtiveram maior pontuacdo nos dominios
de Ansiedade (9,46 + 8,65) e Estresse (16,50 = 9,05), da Escala de Depresséao,
Estresse e Ansiedade (DASS-21), quando comparada aos individuos do estudo de
validagdo e adaptagdo da ferramenta para o portugués do Brasil (7,75 + 8,91 no
dominio de Ansiedade e 15,76 + 10,99) (Vignola, 2013). Nesse mesmo sentido,
dentro das notas de corte, definidas pelos autores da escala, um maior percentual
dos participantes deste estudo estaria dentro de algum grau de alteragdo de
sintomas de estresse quando comparados a populagéo do estudo de validaggo. Vale

ainda mencionar que a amostra do nosso estudo, composta essencialmente de



45

universitarios adultos jovens, apresenta taxas de sintomas de Ansiedade, Depresséo
e Estresse fora do normal, ou seja, em niveis leves, moderados, graves e
extremamente graves, comparaveis a populagdes com doengas crbnicas, como, por
exemplo, pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (Tsabedze et al., 2021).

O periodo da graduagédo académica indica aqui um alto nivel de sintomas
relacionados a saude mental e fadiga. A analise estatistica demonstrou que,
especialmente os individuos no inicio da universidade, ou seja, que estao cursando
até o terceiro periodo da graduacao, tém piores niveis relacionados a sintomas de
ansiedade, estresse, sofrimento mental e fadiga fisica e emocional, quando
comparados aos estudantes que estdo na metade para o final da graduacéo.

Dessa maneira, além de fatores ja descritos na literatura como a situagao
financeira e desempenho académico, os individuos nos primeiros periodos da
graduagdo apresentam maior comprometimento de questdes relacionadas ao
contexto mental e fisico, possivelmente associado a adaptagao necessaria frente as
novas demandas especificas desta etapa da vida, no préprio meio académico, mas
também nas suas relagbes sociais e consequentemente de regulagcdo emocional
(Andrews; Wilding, 2004).

Aproximadamente um ter¢co (35%) dos voluntarios apresentaram graves
alteragdes no sono. O sono é indispensavel em diversas fungdes bioldgicas, sejam
elas genéticas ou comportamentais, e a relagdo bidirecional entre a qualidade do
sono e questdes relacionadas a qualidade de vida, tanto em aspectos sociais,
ambientais e individuais (como a ansiedade, por exemplo) ja € bem descrita na
literatura (OH et al., 2019; Simon et al., 2020; Zou et al., 2020; Lim et al., 2023).
Sendo assim, a alta prevaléncia de individuos com grave alteracdo na qualidade do
sono pode corroborar com as alteragcdes biopsicossociais observadas nesta parcela
da populacéao.

A consciéncia interoceptiva, que pode ser definida como a capacidade que um
individuo tem de perceber e interpretar os sinais dos sistemas fisioldgicos do préprio
corpo, como por exemplo as sensagdes viscerais, os batimentos cardiacos e a
respiragao, € frequentemente associada a manutencgado do bem-estar psicolégico. Os
participantes do estudo apresentaram escores inferiores (com pontuagdes médias
aproximadamente 10% a 45% menores, a depender do dominio) no questionario
MAIA quando comparados aos descritos pelo trabalho original do autor da

ferramenta, que avaliou professores e praticantes de terapias que incluiam
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atividades de consciéncia corporal. Considerando que alteragbes na consciéncia
interoceptiva podem estar associadas a pior regulagdo emocional, percepg¢ao
corporal e ideagdes suicidas, a baixa pontuagcdo neste aspecto intrinseco do
individuo é alarmante, visto que a desregulacgdo interoceptiva, isto &, alteragdes na
percepcao, interpretacdo e vinculagdo das sensacbes corporais a estados
emocionais, pode afetar fatores cognitivos, afetivos, sociais e, consequentemente,
impactar o bem-estar geral (Mehling et al., 2012; Williams et al., 2015; Duffy et al.,
2020; Montoya-Hurtado et al., 2023; Montoya-Hurtado et al., 2024).

Os resultados encontrados podem ser compreendidos sob a odtica de
regulagcdo e sobrecarga alostatica, no qual a exposigdo cronica a demandas
académicas e sociais ativa, de maneira persistente, os sistemas de resposta ao
estresse (McEwen, 2003). Nesta perspectiva, as alteragbes observadas por meio
das ferramentas utilizadas, as quais permitem avaliar diferentes componentes da
saude do individuo, corroboram a hipotese de que os estressores especificos do
contexto universitario impéem uma demanda fisiolégica, mediada por alteragdes nos
sistemas regulatérios do organismo, que, quando mantidas de forma sustentada,
podem comprometer a homeostasia e repercutir negativamente sobre o
processamento emocional, a cogni¢do, percepgao corporal e qualidade do sono,
com implicagbes sobre o bem-estar psicolégico, como observado neste trabalho. O
maior comprometimento observado nos estudantes em periodos iniciais da
graduagdo sugere um momento critico de vulnerabilidade, frente a adaptacdo a
novas exigéncias académicas e sociais. Adicionalmente, a alta prevaléncia de
disturbios do sono pode atuar como fator amplificador desse processo, uma vez que
a privagdo ou fragmentagcdo do sono compromete mecanismos neurofisiolégicos
essenciais ao controle emocional (Breslau et al., 1996; Lund et al., 2010).

Nesse contexto, destaca-se a redug¢ao da consciéncia interoceptiva observada
na amostra, ou seja, a dificuldade dos individuos em, ndo sé, perceber
subjetivamente os sinais internos do corpo, como também a incapacidade de
distingui-los e associar estes sinais com suas proprias emog¢des. A importancia da
consciéncia interoceptiva se apresenta devido ao fato de que, a percepcédo e a
interpretacdo adequada dos sinais corporais, também sao fundamentais para a
integracdo entre estados fisioldgicos e emocionais, favorecendo assim respostas
adaptativas as diferentes demandas enfrentadas pelo individuo universitario (Quigley

et al., 2021). As alteragbes observadas na amostra sugerem o possivel impacto
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envolvendo a habilidade de distingdo dos sinais interoceptivos, tendo em vista a
relevancia dessa fungao para os processos de regulagdo emocional.

Além disso, a variabilidade da frequéncia cardiaca apresentou diferenca
significativa na medida da média dos intervalos R-R de acordo com o periodo
académico dos estudantes. Este parametro, definido pela duragdo média entre o
pico das ondas R, € um indicador da medida de variabilidade da frequéncia
cardiaca, refletindo a atividade do sistema nervoso autbnomo e sendo fundamental
para o calculo das outras medidas avaliadas. Ressalta-se ainda que outras
variaveis, como pNN50 e RMSSD, também parecem indicar uma modulacdo no
mesmo sentido, em especial na comparacgao do Periodo Inicial com o Periodo Final.
Estas variaveis, avaliadas dentro do dominio do tempo, podem oferecer algumas
perspectivas sobre a situagdo do sistema nervoso auténomo. O RMSSD reflete a
variagcao de batida a batida da frequéncia cardiaca e € um indicador da atuacao
parassimpatica sobre a atividade cardiaca, enquanto o pNN5O0, definido pela
porcentagem de intervalos RR adjacentes que diferem por mais de 50 ms, também é
associado a atividade do sistema nervoso parassimpatico (Shaffer; Ginsberg, 2017).

E possivel observar a tendéncia de aumento progressivo da média da maioria
das variaveis relacionadas ao controle autonémico ao decorrer da graduacgao,
indicando melhor processo de regulagao fisiolégica cardiaca. Esse sentido das
mudangas ao longo dos periodos também se apresenta para as outras medidas que
avaliaram os componentes biopsicossociais, como por exemplo, nos dominios Fisico
e Psicologico da qualidade de vida, dos sintomas relacionados a saude mental,
sofrimento mental e da fadiga, indicando uma saude mental mais adequada apds o
periodo Inicial da graduagdo. Diante disto, estes achados, somados a literatura
prévia reforgam o proposto pelo modelo de integragdo neurovisceral (Thayer; Lane,
2000; Goffi et al., 2025). Isto €, a existéncia de uma rede integrada estruturalmente e
funcionalmente, que € responsavel pela vinculagdo do controle autonédmico com
aspectos cognitivos e afetivos, proporcionando a capacidade do organismo de se
adaptar frente as variadas demandas ambientais. Nessa rede, o cortex pré-frontal
exerce influéncia descendente e inibitéria sobre estruturas subcorticais
simpatoexcitatdrias, como a amigdala e o hipotdlamo, que, por sua vez, modulam
nucleos do tronco encefalico envolvidos no controle cardiaco, como o nucleo do trato
solitario. Estrutura central para recrutamento das terminagdes autondmicas, sejam

elas simpaticas ou parassimpaticas.
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Neste estudo, a concomitancia entre maior variabilidade da frequéncia
cardiaca e melhores indicadores de saude mental sugere a integragcao do controle
inibitério descendente, dentro da rede autondmica central, com processos
relacionados ao bem-estar geral. Portanto, as medidas de variabilidade da
frequéncia cardiaca podem, ndo apenas indicar a integridade e atividade do sistema
nervoso autdbnomo, mas também demonstrar a modulacdo de processos centrais,
cognitivos, afetivos e comportamentais, sobre as respostas fisioldgicas (atividade
cardiaca).

O presente estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas
na interpretacdo dos resultados. O delineamento transversal impede o
acompanhamento dos participantes ao longo do tempo, dessa forma perde-se a
capacidade de avaliar caracteristicas dos individuos que desistiram ao longo do
percurso da graduagdo. Além disso, apesar da associagdo de alguns fatores
biopsicossociais e medidas fisioldgicas com o periodo académico, ndo é possivel
definir relacao de causa-efeito. Nao foi possivel avaliar se ha diferencas nos fatores
biopsicossociais entre cursos de diferentes areas, o que pode ser avaliado por
estudos futuros com o tamanho de amostra apropriada para responder esta questao.
Por dultimo, a ado¢do de uma amostra de conveniéncia pode restringir a

generalizagao dos resultados.
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7. CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sobre saude mental, em uma amostra de
estudantes da UFJF, indicaram um panorama que merece atengao da comunidade
universitaria brasileira. Esses resultados indicaram possiveis alteracdes
relacionadas a qualidade de vida, sintomas de ansiedade, estresse e depresséo,
sofrimento mental, qualidade do sono e consciéncia interoceptiva, dentro da amostra
analisada, mas que devem refletir o perfil de universitarios de outras universidades
no Brasil. Portanto, os resultados apontaram que esta populagao se difere em parte
da populacédo geral em relagdo a saude mental. Os achados aqui descritos
corroboram a literatura prévia, mas também apresentam alteracbes em outros
componentes relacionados a saude, ampliando assim o entendimento global do que
se entende como saude mental, em especial dos universitarios.

Adicionalmente, individuos nos periodos iniciais da jornada académica
apresentaram maiores niveis de sintomas relacionados a ansiedade, estresse, de
sofrimento mental, de fadiga fisica e emocional, além de diferengcas nas medidas de
VFC, representativas da atividade do sistema nervoso autbnomo. Dessa forma,
sugere-se uma certa urgéncia no sentido de compreender e rastrear os estudantes,
a fim de se avaliar a necessidade do desenvolvimento de programas pelas
instituicbes de ensino, com o intuito de acolher e auxiliar os universitarios.
Destaca-se ainda, que os estudantes nos periodos iniciais da universidade captam
maior atengdo, pelo maior nivel de sinais de sintomas relacionados ao sofrimento
mental e alteragbes psicofisioldgicas.

Por fim, a partir da analise conjunta das medidas psicométricas e fisioldgicas,
e da semelhangca nas tendéncias das diferencas entre periodos académicos,
sugere-se que, como abordado previamente na literatura, alguns aspectos que
compdem o bem-estar possam estar relacionados com medidas fisiolégicas, como a
VFC.

7.1. PRODUTOS GERADOS

Esta dissertacdo de mestrado incluiu a produgao dos trabalhos cientificos a

seqguir:
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- Apresentagcao do resumo intitulado: “POSTURAL CONTROL IN BRAZILIAN
UNDERGRADUATE STUDENTS: AN OBSERVATIONAL STUDY” (Lovatto, V. R;;
Talarico, M. E.; Imbiriba, L. A.; Nogueira-Campos, A. A.) no Il Férum Discente da
Associacao Brasileira de Pesquisa e Pds-Graduagao em Fisioterapia, que ocorreu
no periodo de 23 a 25 de maio de 2025, com anais publicados na revista Brazilian
Journal of Physical Therapy (ISSN: 1413-3555), (Lovatto et al., 2025).

- Apresentagdo do resumo intitulado: “Biopsychosocial Profile of
Undergraduate Students from Universidade Federal de Juiz de Fora” (Lovatto, V. R;;
Talarico, M. E.; Imbiriba, L. A.; Nogueira-Campos, A. A.) na forma de painel, na
XLVIIl Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Neurociéncias e Comportamento -
SBNeC, que ocorreu entre 08 a 12 de setembro de 2025.

- Comunicacado Oral no Mdédulo Tematico - Saude mental na academia na
XLVIII Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Neurociéncias e Comportamento -
SBNeC.

- Mencao Honrosa na XLVIII Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
Neurociéncias e Comportamento - SBNeC, no qual o trabalho Biopsychosocial
Profile of Undergraduate Students from Universidade Federal de Juiz de Fora”
(Lovatto, V. R.; Talarico, M. E.; Imbiriba, L. A.; Nogueira-Campos, A. A.) foi
agraciado.

- Submissao artigo “Psychological traits and HRV reveal the impact of long
COVID” (Medeiros, L.O.; Lovatto, V.R.; Shigaef N.; Imbiriba, L.A.; Nogueira-Campos,
A.A.) para a revista European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience.

- Participacdo no XXXI Seminario de Iniciagado Cientifica da UFJF (SEMIC
2025), realizado entre os dias 5 e 13 de novembro de 2025, com apresentagédo do
projeto “Fatores biopsicossociais e suas implicagbes sobre o controle postural e a
variabilidade da frequéncia cardiaca em estudantes universitarios”.

- Apresentacéao do trabalho “PERFIL DE FATORES BIOPSICOSSOCIAIS DE
ESTUDANTES DE GRADUACAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE
FORA” na 32 Mostra do ICB - UFJF (Conecta ICB 2025 - UFJF), que ocorreu no dia
5 de dezembro de 2025.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
Impacto dos fatores psicossociais sobre o controle postural e a variabilidade
da frequéncia cardiaca em estudantes universitarios. O motivo que nos leva a
realizar esta pesquisa € o interesse sobre o impacto de fatores psicossociais e
sociodemograficos sobre o Controle Postural e a Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca em estudantes universitarios. Nesta pesquisa pretendemos avaliar fatores
psicossociais e sociodemograficos da populagéo universitaria e seu impacto sobre a
funcdo dos sistemas fisiologicos somatico (Controle Postural) e auténomo
(Variabilidade da Frequéncia Cardiaca).

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com
vocé anamnese para colhermos informagdes sociodemograficas, além de coletas de
questionarios que avaliam o nivel de Ansiedade, Depressao e Estresse; Qualidade
de Vida; Fadiga; Sono; Dor e Consciéncia Interoceptiva. Por ultimo, iremos coletar
dados sobre o Controle Postural e a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. Esta
pesquisa tem alguns riscos minimos que consistem e restringem-se ao sigilo da
identificacdo e informacdes referentes aos participantes, entretanto, todos os
cuidados serdo tomados para preservar a anonimidade de todos os voluntarios.
Assim, os dados a serem coletados para interpretacaéo e publicagcao dos resultados
nao conterao informagdes que possam identificar os voluntarios em todas as etapas
do estudo. A pesquisa pode ajudar para o melhor entendimento da relagdo entre
fatores psicossociais com medidas fisiologicas do Sistema Nervoso Somatico e
Sistema Nervoso Auténomo (VFC e Controle Postural), assim como para a
elaboragao de agdes e programas de apoio aos discentes.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que serao feitas com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar
indenizacdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento.
A sua participacdo € voluntaria e o fato de nao querer participar nao vai trazer
qualquer penalidade. O pesquisador nao vai divulgar seu nome. Os resultados da

pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
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indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera
identificado (a) em nenhuma publicagado que possa resultar.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
gque uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a
vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliara os documentos para a sua destinagao final, de acordo com a legislagao
vigente. Os pesquisadores tratardao a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informag¢des somente para fins académicos e cientificos.
Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Anaelli Aparecida Nogueira Campos:

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Universidade Federal de Juiz de Fora- ICB
CEP: 36036-900

Fone: (32) 98416-7060

E-mail: anaelli.campos@ufif.br

Rubrica do Participante de
pesquisa ou
responsavel:

Rubrica do

pesquisador:
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APENDICE B - Ficha de Anamnese

Identificacao:

N° de |dentificacao:

Curso:

Periodo:

Data de nascimento: I/

Sexo: (') Feminino (') Masculino ( ) Sem declaragéo

Qual a sua identidade de género? ( ) Mulher cisgénera ( ) Homem cisgénero

(') Mulher transexual/transgénera ( ) Homem transexual/transgénero

(') Nao Binario () Outro (') Prefiro ndo me classificar ( ) Prefiro ndo responder

7. Qual sua orientagédo sexual? ( ) Homossexual ( ) Heterossexual ( ) Bissexual
() Pansexual () Assexual () Outro () Prefiro ndo me classificar ( ) Prefiro ndo
responder

8. Peso:

9. Altura (em cm):

10.Qual seu IRA (indice de Rendimento Académico)?

11. Qual a sua cor ou raga? ( ) Amarela ( ) Branca ( ) Parda () Preta - quilombola
() Preta - ndo quilombola ( ) Indigena - aldeado ( ) Indigena - ndo aldeado
() Sem declaragao

12.Possui algum tipo de deficiéncia? () Sim () Nao
( ) Baixa visao ou visao subnormal ( ) Cegueira ( ) Deficiéncia auditiva ( )
Surdez ( ) Surdocegueira () Fisica ( ) Intelectual ( ) Mdltipla ( ) Transtorno
global do desenvolvimento (Autismo, Sindrome de Rett, Sindrome de Heller,
Sindrome de Asperger ou Transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificagao) ( ) Altas habilidades / superdotagao

13. Estado civil / Situagéo conjugal atual: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ou vive uma
relacéo estavel ( ) Separado(a) () Viuvo(a)

14. Tem filhos? () Sim, 1 filho () Sim, 2 filhos () Sim, 3 filhos () Sim, 4 ou mais
() Nao tenho (se marcar essa, nao responder a proxima questao)
Algum de seus filhos mora com vocé? () Sim () Nao
Vocé tem filhos de 0 a 5 anos? () Sim, 1 filho () Sim, 2 filhos () Sim, 3 filhos
() Sim, 4 ou mais () Nao tenho filhos de 0 a 5 anos

15.Em seu periodo de aula, onde ou com quem ficam seus filhos (as) de 0 a 5

anos?

() Creche da propria universidade ( ) Outra instituigdo educacional publica ()

Instituicdo educacional privada ( ) Familiares ( ) Baba / empregada doméstica

() Traz para a universidade ( ) Sozinho () Ndo se aplica

ok wd -~
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Historico Escolar:

16. Em que tipo de escola vocé cursou o Ensino Médio?
() Maior parte em escola publica ( ) Somente em escola particular ( ) Maior
parte em escola particular ( ) Somente em escola particular com bolsa ()
Maior parte em escola particular com bolsa

17.0 seu ingresso nesta universidade foi através de:
() Ampla Concorréncia ( ) Cotas
Caso tenha assinalado que ingressou por cota, a cota que vocé ingressou é:
() Escola publica com renda familiar bruta mensal de mais de um salario
minimo por pessoa.
() Escola publica com renda familiar bruta mensal de menos de um salario
minimo por pessoa.
() Pretos/Pardos/Indigenas/Quilombolas com renda familiar bruta mensal de
mais de um salario minimo por pessoa.
() Pretos/Pardos/Indigenas/Quilombolas com renda familiar bruta mensal de
menos de um salario minimo por pessoa.
() Pessoa com Deficiéncia com renda familiar bruta mensal de mais de um
salario minimo por pessoa.
() Pessoa com Deficiéncia com renda familiar bruta mensal de menos de um
salario minimo por pessoa.

18.0 curso no qual vocé esta matriculado é de periodo: () Diurno () Noturno
() Integral

19.Vocé esta cursando sua primeira graduagao? ( ) Sim () Nao, ja iniciei outra
graduagao, mas nao conclui ( ) Nao, ja conclui outra graduagao

20.Vocé ja trancou a matricula ou interrompeu seus estudos? ( ) Nao () Sim

21.0 quéo satisfeito vocé esta com o seu curso atual? ( ) Nada satisfeito ()
Pouco satisfeito ( ) Medianamente satisfeito ( ) Muito satisfeito ( ) Totalmente
satisfeito

22.Qual a sua carga horaria SEMANAL de estudo na faculdade? (horas):

23.Em média, quanto tempo vocé dedica semanalmente aos estudos fora da
sala de aula? ( ) Menos de 5 horas () Entre 5 € 10 horas ( ) Entre 10 e 15
horas () Entre 15 e 20 horas () Entre 20 e 25 horas ( ) Mais de 25 horas

24 \Vocé participa de algum Programa de Assisténcia Estudantil oferecido pela
sua Universidade (Ex. Alimentagao, Moradia, Atendimento Psicologico, Apoio
Pedagogico, Atendimento Médico, Atendimento Odontolégico, Transporte)?
()Sim () Nao

Moradia:
25. Atualmente vocé reside no municipio onde cursa a graduagao? () Sim () Nao
26. Atualmente vocé mora: ( ) Em republica ( ) Em Pensao/Hotel/Pensionato ()
Em moradia pertencente a Universidade ( ) Em moradia coletiva (publica,
religiosa, etc.) ( ) Na casa do pai, da mée ou de ambos ( ) Na casa de outros
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familiares ( ) Na casa de amigos ( ) Sozinho ( ) Com companheiro (a) ou
cbnjuge
27. Situagdo da sua moradia atual: ( ) Propria e quitada. ( ) Propria em
financiamento. ( ) Cedida/Emprestada. ( ) Alugada. ( ) Publica/gratuita. ( )
Outra.
Transporte:
28.Como voceé se desloca para a Universidade na maioria das vezes?
() A pé () Bicicleta ( ) Transporte préprio (carro, moto, etc.) ( ) Carona
( ) Transporte coletivo (6nibus, van,, etc.) ( ) Transporte locado (prefeitura,
escolar, etc.) () Taxi/Moto taxi/Uber
29.Considerando o meio de transporte que vocé mais utiliza, em média, quanto
tempo vocé gasta para chegar a Universidade? ( ) Menos de 15 minutos
() De 15 a 30 minutos ( ) Mais de 30 minutos e menos de 1 hora ( ) Mais de 1
hora e menos de 2 horas ( ) Mais de 2 horas e menos de 3 horas ( ) Mais de 3
horas
Trabalho e renda:
30.Vocé trabalha? ( ) Sim, tenho um trabalho remunerado ( ) Sim, tenho um
trabalho ndo remunerado ( ) Nao trabalho e NAO ESTOU a procura de
trabalho () Nao trabalho e ESTOU a procura de trabalho
31.Qual o tipo de vinculo que vocé tem nesse trabalho? () Trabalho com carteira
assinada ( ) Trabalho sem carteira assinada ( ) Trabalho com contrato
ajudando familiares ( ) Trabalho com contrato temporario em uma empresa,
organizacao social ou 6rgao estatal ( ) Sou estagiario ( ) Sou funcionario
publico () Outro
32.Qual a sua jornada habitual de trabalho semanal? (Jornada de trabalho): ()
Menos de 15 horas () De 15 a 20 horas ( ) De 20 a 25 horas ( ) De 25 a 30
horas (') De 30 a 40 horas ( ) De 40 a 44 horas ( ) Mais de 44 horas
33.Como vocé avalia estar estudando e trabalhando, simultaneamente, durante o
Ensino Superior? () Esta atrapalhando meus estudos ( ) Esta possibilitando
meu crescimento pessoal ( ) Esta atrapalhando os meus estudos, mas
possibilitando meu crescimento pessoal ( ) Nao esta atrapalhando meus
estudos
Familia:
34.Qual a escolaridade da mé&e ou da pessoa que o (a) criou como méae? () Nao
teve mae ou pessoa que exerceu tal papel na criacéo; () Sem instru¢do, néo
alfabetizada; ( ) Sem instru¢cdo, mas sabe ler e escrever; ( ) Ensino
fundamental 1 (antigas 1° a 4° séries) - INCOMPLETO () Ensino fundamental
1 (antigas 1° a 4° séries) - COMPLETO ( ) Ensino fundamental 2 (antigas 5° a
8° séries) - INCOMPLETO () Ensino fundamental 2 (antigas 5° a 8° séries) -
COMPLETO ( ) Ensino Médio (antigo 2° grau) - INCOMPLETO ( ) Ensino
Médio (antigo 2° grau) - COMPLETO () Ensino Superior - INCOMPLETO (
) Ensino Superior - COMPLETO () Especializagao, Mestrado ou Doutorado
35. Qual a escolaridade do pai ou da pessoa que o (a) criou como pai? () Nao
teve pai ou pessoa que exerceu tal papel na criagao; ( ) Sem instrugdo, ndo
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alfabetizada; ( ) Sem instrucdo, mas sabe ler e escrever; ( ) Ensino
fundamental 1 (antigas 1° a 4° séries) - INCOMPLETO ( ) Ensino fundamental
1 (antigas 1° a 4° séries) - COMPLETO ( ) Ensino fundamental 2 (antigas 5° a
8° séries) - INCOMPLETO () Ensino fundamental 2 (antigas 5° a 8° séries) -
COMPLETO ( ) Ensino Médio (antigo 2° grau) - INCOMPLETO ( ) Ensino
Médio (antigo 2° grau) - COMPLETO () Ensino Superior - INCOMPLETO (
) Ensino Superior - COMPLETO () Especializagao, Mestrado ou Doutorado

36. Pessoas, incluindo vocé, que vivem da renda mensal do seu grupo familiar:
()Uma () Duas () Trés () Quatro () Cinco () Seis ( ) Sete () Oito () Nove
ou mais

Saude:

37.Faz uso continuo de algum medicamento? () Sim () Nao
Sobre a resposta anterior, se sim, qual(ais)? Com qual objetivo?

38.Vocé ja procurou atendimento psicolégico alguma vez em sua vida? () Sim,
estou em acompanhamento ( ) Sim, no ultimo ano () Sim, ha mais de um ano
() Nao

39.Alguma vez na sua vida vocé ja tomou medicagdo psiquiatrica, mesmo que
tenha sido por pouco tempo? ( ) Sim, estou tomando ( ) Sim, ja tomei, mas
nao tomo mais ( ) Nao, nunca tomei

40.Consome bebidas alcodlicas? () Sim () Nao
Sobre a pergunta anterior, com que frequéncia? ( ) Todos os dias ( ) Varias
vezes por semana ( ) Nos finais de semana ( ) Menos do que uma vez por
semana

41.Vocé fuma? () Sim () Nao
Sobre a pergunta anterior, com que frequéncia? ( ) Todos os dias ( ) Varias
vezes por semana ( ) Nos finais de semana ( ) Menos do que uma vez por
semana

42.Vocé faz uso de drogas ilicitas? (') Sim () Nao
Sobre a pergunta anterior, com que frequéncia? ( ) Todos os dias ( ) Varias
vezes por semana ( ) Nos finais de semana ( ) Menos do que uma vez por
semana.

43.No ultimo més, vocé realizou exercicio fisico de maneira regular (em pelo
menos 1 dia da semana)? () Sim () Nao

44.Caso tenha respondido SIM na pergunta anterior: Com qual frequéncia vocé
faz exercicio fisico? (1 a 7) dias da semana

Outras:

45. Vocé possui proficiéncia em alguma lingua além de portugués? ( ) Sim, uma
além do portugués ( ) Sim, duas além do portugués () Sim, trés ou mais além
do portugués. () Nao

Dor:

46.Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor
de cabega, dor de dente, etc.). Na ultima semana, vocé teve alguma dor
diferente dessas dores comuns?

( )Sim( )Nao
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Se sim, e, considerando essa escala abaixo:

1 00 00 D

47. Selecione o numero que descreve a sua dor no seu maximo durante a ultima
semana. ()0()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

48. Selecione o numero que descreve a sua dor no seu minimo durante a ultima
semana. ()0 ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10
Através da escala abaixo, responda as seguintes questdes:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao Interferiu
interferiu completamente

49.0 quanto a dor, nessa ultima semana, interferiu com:
Humor:
(o) 1()2()3()4()5()6()7()8()9()10
50. 0 quanto a dor, nessa ultima semana, interferiu com:
Relacionamento com outras pessoas:
()00)10)20)3()4()5()6()7()8()9()10
51.0 quanto a dor, nessa ultima semana, interferiu com:
Sono:
(Oo00)1()2()3()4()5()6()7()8()9()10
Outras:
52. Vocé possui proficiéncia em alguma lingua além do Portugués.
()Sim () Nao
Em quantas linguas (além do Portugués):
()Uma
() Duas
() Trés ou mais
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APENDICE C - Instrugdo de Coleta/Resposta dos Questionarios

Projeto: Saude mental na graduacao: Impacto do periodo
académico sobre fatores biopsicossociais e a variabilidade
da frequéncia cardiaca

Instrucao

“Por favor, sente-se na cadeira em frente ao computador para a etapa de
questionarios. Serdo alguns questionarios, quando chegar ao fim de cada um, clique
em enviar € nos comunique, para que possamos preparar o proximo a ser realizado.

Qualquer duvida sinta-se a vontade para perguntar”.
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APENDICE D - Instrugdo de Coleta da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Projeto: Saude mental na graduacao: Impacto do periodo
académico sobre fatores biopsicossociais e a variabilidade
da frequéncia cardiaca

Instrucao

SUA TAREFA E A SEGUINTE:

“Vocé deve permanecer sentado, com as maos sobre as pernas e com os olhos
fechados. Sera realizada uma aquisicdo com duragao de 8 minutos. Nos iremos lhe
avisar o momento em que daremos inicio a tarefa e 0 momento de seu término.
Durante a aquisi¢ao é proibido realizar movimentos voluntarios como, por exemplo,

alterar o posicionamento da cabeca, dos bragos e abrir os olhos”
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APENDICE E - Protocolo de Coleta (registro, armazenamento e exportagio de

dados) da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Projeto: Saude mental na graduagao: Impacto do periodo
académico sobre fatores biopsicossociais e a variabilidade
da frequéncia cardiaca

A 0N~

PROTOCOLO - VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA

Abrir programa “Elite HRV”

Colocar a cinta toracica no voluntario e posiciona-lo na cadeira

[Config.] — [Devices] — Conferir se Polar H10 esta conectado

[+] — [Open HRV reading] — [Time limitation (8:00); Breathing Pattern
(OFF); Position (None)] — [TAKE TEST]

[Config.] — Export data — Baixar dados no email
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ANEXO A - WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life -
Abreviado)

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se
vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha
entre as alternativas a que |he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera

ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacgoes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma

questao poderia ser:

nada |muito |médio |muito [completamente

pouco

\Vocé recebe dos outros o apoio de que

necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve

circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada [muito |médio |muito [completamente

pouco
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\Vocé recebe dos outros o apoio de que

necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe

parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

nada |muito pouco| mais ou [pbastante [extremamente

menos

3 Em que medida vocé acha que sua donf 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé

precisa?
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4 |O quanto vocé precisa de algum tratamento| 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?

5 |0 quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vidal 1 2 3 4 5
tem sentido?

7 |0 quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8  |Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vidal 1 2 3 4 5
diaria”?

9 Quédo saudavel é o seu ambiente fisicol 1 2 3 4 5
(clima, barulho, polui¢éo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou

€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada |muito médio  [muito [completamente
pouco
10 |Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 |Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 |Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas| 1 2 3 4 5
necessidades?
13 |Quéao disponiveis para vocé estdo as informacdes|
que precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
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14

atividade de lazer?

Em que medida vocé tem oportunidades de| 1

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

relacbes pessoais (amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 |Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito [satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 |Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 |Quédo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 |Quao satisfeito(a) vocé estda com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 |Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 |Quao satisfeito(a) vocé estda com suas 1 2 3 4 5
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21 |Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 |Quéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que 1 2 3 4 5

vocé recebe de seus amigos?

23 |Quédo satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5

condigbes do local onde mora?

24 |Quéo satisfeito(a) vocé estda com o seu 1 2 3 4 5

acesso aos servigos de saude?

25 |Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio 1 2 3 4 5

de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca algumas [freqiientemente muito sempre
vezes freqUuentemente
26 |Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos| 1 2 3 4 5

negativos tais como mau  humor,

desespero, ansiedade, depressao?

Alguém Ihe ajudou a preencher este
QUESTHIONAIIO?. ..
Quanto tempo vocé levou para preencher este

QUESHIONANIO?. ...
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ANEXO B - Self-Report Questionnaire (SRQ-20)

Instrugoes:

Estas questbes sao relacionadas a certas dores e problemas que podem ter |lhe
incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e
vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se
a questdo ndo se aplica a vocé e vocé nao teve o problema nos ultimos 30 dias,
responda NAO.

RESPONDA AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DE SUA SAUDE.

1 0
1. Tem dores de cabeca frequentes? ( )Sim ( )Nao
2. Tem falta de apetite? ( )Sim ( )Nao
3. Dorme mal? ( )Sim ( )Nao
4. Assusta-se com facilidade? ( )Sim ( )Nao
5. Tem tremores de mao? ( )Sim ( )Nao
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ( )Sim ( )Nao
7. Tem ma digestao? ( )Sim ( )Nao
8. Tem dificuldade para pensar com clareza? ( )Sim ( )Nao
9. Tem se sentido triste ultimamente? ( )Sim ( )Nao
10. Tem chorado mais do que de costume? ( )Sim ( )Nao

11. Encontra dificuldade para realizar com satisfagdo suas atividades diarias?
( )Sim ( )Nao
12. Tem dificuldades para tomar decisdes? ( )Sim ( )Nao

13. Tem dificuldade no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)?

( )Sim ( )Nao
14. E incapaz de desempenhar um papel atil em sua vida? ( )Sim ( )Nao
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )Sim ( )Nao
16. Sente-se uma pessoa inutil sem préstimo? ( )Sim ( )Nao
17. Tem tido idéias de acabar com a vida? ( )Sim ( )Nao
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( )Sim ( )Nao

19. Tem sensagdes desagradaveis no estbmago? ( )Sim ( )Nao



20. Cansa-se com facilidade?

TOTAL:

76

( )Sim ( )N&o



ANEXO C - Depression, Anxiety and Stress Scale (Escala de Depressao,

Estresse e Ansiedade - DASS-21)

Instrugoes
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o numero

7

apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima

semana, conforme a indicagao a seguir:

0 N&ao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 0 3
2 Senti minha boca seca 0 3
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao 0 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 3
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0 3
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0 3
8 Senti que estava sempre nervoso 0 3
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e 0 3
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 0 3
11 Senti-me agitado 0 3
12 | Achei dificil relaxar 0 3
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 3
14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 0 3
estava fazendo
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15 | Senti que ia entrar em panico 3
16 | N&o consegui me entusiasmar com nada 3
17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa 3
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 3
19 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum 3
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 3
21 Senti que a vida nao tinha sentido 3
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ANEXO D - Short Form of the Multidimensional Fatigue Inventory (Versao Curta

do Inventario Multidimensional de Fadiga - MFI-10)

QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL DE
FADIGA - 10

Instrugoes:

Através deste questiondrio com as declaracdes abaixo, gostariamos de saber como vocé tem se sentido,
Portanto marque um X em um Unico quadrado. Nao deixe nenhuma afirmagao sem responder.

Atencao!!

Quanto mais concordar da afirmacédo, mais o X devera ser marcado na diregdo da frase “Sim, é verdade” e

quanto mais vocé discordar, mais o X devera ser marcado na diregado da frase “N&o, nao é verdade”.

1 Eu ndo me sinto capaz de fazer muitas coisas 1 2 3 4 | 5

Nao, nao ¢

verdade
Sim, é verdade

2 Eu me sinto cansado 1 2 3 4 5

Nao, ndo ¢

verdade
Sim, é verdade

3 Eu sinto que fisicamente ndo estou bem 1 2 3 4 | 5

Nao, nao ¢

verdade
Sim, é verdade

4 Eu me canso facilmente 1 2 3 4 5

Nao, nao ¢

verdade
Sim, é verdade

5 Eu tenho medo de fazer as coisas 1 2 3 4 5

Nao, ndo ¢

verdade
Sim, é verdade

6 Eu acho que fago muito pouco em um dia 1 2 3 4 | 5




Sim, é verdade
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Nao, nao

verdade

Eu fago poucas coisas

Sim, é verdade

Nao, nao

verdade

Eu néo sinto vontade de fazer nada

Sim, é verdade

Nao, nao

verdade

E preciso muito esforgo para me concentrar nas coisas

Sim, é verdade

Nao, nao

verdade

10

Meus pensamentos vagam facilmente

Sim, é verdade

Nao, nao

verdade
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ANEXO E - Mini Sleep Questionnaire (MSQ)

Instrugoes:
Durante as ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé tem tido alguns

desses problemas relacionados ao sono?

Por favor, assinale o | Nunca Muito Raramente As Frequenteme | Muito Sempre
numero que melhor Raramente vezes nte Frequentemente

descreva sua

resposta.

1. Vocé tem 1 2 3 4 5 6 7
dificuldade para

adormecer a noite?

2. Vocé acorda de 1 2 3 4 5 6 7
madrugada e néo

consegue adormecer

de novo?
3. Vocé toma 1 2 3 4 5 6 7
remédios ou

tranquilizantes  para

dormir?

4. \Vocé dorme durante 1 2 3 4 5 6 7
o dia (sem contar
cochilos ou sonecas

programadas)?

5. Ao acordar de 1 2 3 4 5 6 7
manha, vocé ainda se

sente cansado(a)?

6. Vocé ronca a noite 1 2 3 4 5 6 7

(que vocé saiba)?

7. Vocé acorda 1 2 3 4 5 6 7

durante a noite?

8. Vocé acorda com 1 2 3 4 5 6 7

dor de cabega?

9. Vocé sente cansago 1 2 3 4 5 6 7
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sem ter nenhum

motivo aparente?

10. Vocé tem sono
agitado (mudangas
constantes de posicéao
ou movimentos de

perna/bragos)?
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ANEXO F - Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness
(Questionario de Avaliagao Multidimensional da Consciéncia Interoceptiva -
MAIA)

Abaixo vocé encontrara uma lista de situagdes. Por favor indique a frequéncia com que cada
situacao se aplica a sua vida, no dia a dia.

Circule um namero em cada linha

Nunca Sempre
1. Quando estou tenso percebo No meu corpo onde a tens8o se localiza. B % 2 3 @ 3
2. Eu percebo quando sinto desconforto em meu corpo. 0 R N B
3. Eu percebo no meu corpo aonde estou confortavel. g R 2 SN B
4. Eu percebo mudangas na minha respiracio, por exemplo, quando ela 8 5% 50 8
diminui ou aumenta de velocidade.
5. Eu n80 percebo (ou ignoro) a tensdo fisica ou desconforto até que eles se & 5 8 a3
tornem mais graves.
6. Eu procuro me distrair de sensagles de desconforto. g % 2 34 B
7. Quando eu sinto dor ou desconforto, eu tento supera-los. g % 3 & 8
8. Quando eu sinto dor fisica, eu fico chateado. 0+ 28 4 B
9. Eu comego a ficar preocupado de que alguma coisa n3o esta bem quando 5 % 28 4 '8
sinto qualquer desconforo.
10. Eu posso perceber uma sensagao desagradavel no meu corpo, sem me & %5 a4 =
preocupar com ela
11. Eu posso prestar atenc3o na minha respiragso sem me distrair com colsas T rr
acontecendo a0 meu redor.

12. Eu posso manter a conscéncia das minhas sensagdes corporais internas
mesmo quando mullas colsas estao acontecendo 80 meu redor.

13. Quando eu esiou conversando com alguém, eu presto aten¢do na minha
postura.

14. Eu consigo voRar a prestar alengao a0 Meu Corpo MEsSmo Seé estiver
distraido.

15. Eu posso resgatar minha atengao, indo do pensamento para as
sensagdes que ocomem em meu corpo.
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16. Eu sou capaz de manter a aten¢ao em todo O Meu COrpo Mesmo
quando uma parte de mim esta com dor ou desconforto.

17. Eu sou capaz de infencionalmente prestar a alengao em meu Corpo
€Omo um todo.

18. Eu percebo como meu corpo muda quando eu estou zangado (bravo).

18. Quando alguma coisa n3o esta bem em minha vida, posso sentir isso no
meu Corpo.

20. Eu percebo que 0 meu corpo fica dferente depols de uma expenéncia
tranguila.

21. Eu percebo que minha respiracdo se torna livre e facil quando eu me
sinto confortavel.

22. Eu percebo como meu corpo muda quando eu me sinto feliz/contente.

23. Quando me sinto muito estressado, coNsigo encontrar a calma e a paz
dentro de mam.

24. Quando eu rago @ minha CONSCENCIa para 0 Meu Corpo eu SiNto uma
sensacao de calma.

25. Eu uso minha respiragao para reduzir a tensdo.

26. Quando eu sou “pego” por meus pensamentos, eu posso acalmar minha
mente focando em meu corpofrespirago.

27. Eu presto atengao as informagdes vindas do meu corpo sobre © meu
estado emocional.

"28. Quando esiou Chaleado, eu IEvo UM 1empo para perceber Como meu
corpo se sente.

29. Eu presto atengao no meu corpo para dar informagdes sobre o que devo
fazer.

30. Eu me sinto bem no meu corpo.

31. Eu sinto que meu corpo & um lugar seguro.

32. Eu confio nas sensagdes do meu Corpo.



