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RESUMO

Estresse, sono e qualidade de vida entre universitarios da salde: Comparacdo entre
metodologias ativas e tradicionais de ensino. Thaiane Santana Santos. Lagarto, Sergipe, Brasil.
2026.

Objetivo: Comparar o estresse percebido, os niveis de cortisol salivar, a qualidade do sono e a
qualidade de vida entre estudantes universitarios da area da salde expostos a metodologias
ativas e tradicionais de ensino. Método: Trata-se de um estudo observacional, transversal, de
abordagem quantitativa, realizado com estudantes universitarios da area da salde de uma
universidade publica brasileira. A amostra foi composta por conveniéncia. A coleta de dados
incluiu informacg6es sociodemograficas e académicas, estresse percebido (Escala de Estresse
Percebido), qualidade do sono (indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh) e qualidade de vida
(WHOQOL-BREF). A dosagem de cortisol salivar foi realizada seguindo protocolo
padronizado. Foram conduzidas analises estatisticas descritivas e inferenciais para comparacéao
entre metodologias de ensino e para explorar associagfes entre as variaveis estudadas.
Resultados: A amostra foi composta por 206 estudantes distribuidos entre metodologias ativas
e tradicionais. Observou-se elevada prevaléncia de estresse percebido e comprometimento da
qualidade do sono em ambos o0s grupos. Os niveis de cortisol salivar apresentaram variabilidade
compativel com respostas fisiologicas ao estresse. Ndo foram observadas diferengas entre 0s
grupos para o nivel de estresse, cortisol, qualidade de sono e qualidade de vida. Entre os cursos,
observaram-se diferencas nos niveis de cortisol, na laténcia do sono e nos escores de qualidade
de vida, com piores indicadores entre estudantes de Enfermagem e Fisioterapia em dimensdes
especificas. Houveram associacgdes significativas entre a qualidade de sono e caracteristicas
sociodemogréaficas, como o estado civil e o diagnostico de transtornos psiquiatricos. Também
se observou associacBes entre a qualidade de vida e a renda familiar, curso, auxilio
permanéncia, diagndstico de transtorno psiquiatrico e ser uma pessoa com deficiéncia. Entre as
variaveis, o estresse percebido e a qualidade de vida foram preditoras da qualidade do sono. A
qualidade de sono, por sua vez, foi preditora do valor de cortisol salivar e da qualidade de vida.
Conclusdo: Estudantes universitarios da area da salde apresentaram elevados niveis de
estresse, prejuizos no sono e impactos na qualidade de vida, independentemente da metodologia

de ensino adotada.



Palavras-chave: Universitarios. Salde do Estudante. Estresse. Qualidade de sono. Qualidade
de vida.



ABSTRACT

Stress, sleep quality, and quality of life among undergraduate health students: a comparison
between active and traditional teaching methodologies. Thaiane Santana Santos. Lagarto,
Sergipe, Brasil. 2026.

Objective: To compare perceived stress, salivary cortisol levels, sleep quality, and quality of
life among undergraduate health students exposed to active and traditional teaching
methodologies. Methods: This is an observational, cross-sectional study with a quantitative
approach conducted among undergraduate health students from a public university in Brazil.
Participants were selected by convenience sampling. Data collection included
sociodemographic and academic variables, perceived stress (Perceived Stress Scale), sleep
quality (Pittsburgh Sleep Quality Index), and quality of life (WHOQOL-BREF). Salivary
cortisol was collected following a standardized protocol. Descriptive and inferential statistical
analyses were performed to compare outcomes between teaching methodologies and to explore
associations among variables. Results: The sample consisted of 206 students distributed
between active and traditional teaching methodologies. A high prevalence of perceived stress
and impaired sleep quality was observed in both groups. Salivary cortisol levels showed
variability compatible with physiological stress responses. Differences between teaching
methodologies were identified for some outcomes, although not all comparisons reached
statistical significance. No differences were observed between groups regarding stress levels,
cortisol, sleep quality, or quality of life. No significant differences were found among courses.
Significant associations were found between sleep quality and sociodemographic
characteristics, such as marital status and diagnosis of psychiatric disorders. Associations were
also observed between quality of life and family income, course, receipt of student financial
assistance, diagnosis of psychiatric disorders, and being a person with a disability. Significant
associations were identified among perceived stress, sleep quality, cortisol levels, and quality
of life domains. Among the variables, perceived stress and quality of life were predictors of
sleep quality. Sleep quality, in turn, was a predictor of salivary cortisol levels and quality of
life. Conclusion: Undergraduate health students presented elevated stress levels, impaired
sleep quality, and impacts on quality of life, regardless of teaching methodology.

Keywords: Undergraduate student. Student Health. Stress. Sleep Quality. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

O ingresso no ensino superior marca um periodo de profundas mudancas para o estudante.
Isso acontece devido as exigéncias da vida académica, que impdem uma dindmica cotidiana de
tarefas, compromissos e responsabilidades até entdo ndo experimentada na trajetdria escolar.
Diante dessa nova rotina, algumas mudancas ocorrem nos habitos de vida dos discentes, para
tentar abarcar as novas exigéncias da vida académica (Muniz; Garrido, 2021), o que pode levar
a negligéncia com a vida pessoal pelas altas demandas dos cronogramas de graduacéo (Rios;
Dias; Araujo, 2021).

No estudo de (Muniz; Garrido, 2021), a partir de uma entrevista semiestruturada com oito
discentes de graduacao, foram identificadas algumas das principais mudancas que ocorreram
em seus habitos de vida apds ingresso no ensino superior. A alimentacéo e o sono foram os que
se destacaram, acompanhados pelo surgimento e/ou agravamento de questdes fisicas como
cefaleia e dores musculares e questdes emocionais como estresse e cansaco. Os autores também
identificaram que muitos dos discentes relatavam diminui¢do ou abandono da realizagéo de
exercicio fisico e atividades prazerosas ao longo do curso. Essas alteracfes eram intensificadas
por caracteristicas individuais e por aspectos educacionais do ambiente académico.

Dentre 0s novos aspectos da vida académica, a metodologia de ensino empregada pode
ser um estressor para os discentes (Lima et al., 2022). Nos cursos de graduacdo da area da
salde, as metodologias ativas tém sido cada vez mais incentivadas, uma vez que facilitam a
formacdo de profissionais mais criticos, proativos e com habilidades de trabalho em equipe,
como comunicacdo e interacdo (Bressan et al., 2021; Borges et al., 2022).

As metodologias ativas, apesar de capazes de aumentar o nivel de aprendizado dos alunos,
tém desafios proprios. Muitas das atividades construidas a partir dessas metodologias exigem
comprometimento do discente em consumir o contetdo antes do momento da aula de forma
autébnoma e de acordo com suas preferéncias (Oliveira; Melo; Rodriguez, 2023). Para que isso
seja possivel, é necessario que o discente desenvolva habilidades de aprendizado individual,
bem como de comunicacdo e de exposicdo do conhecimento para seus colegas (Lima et al.,
2022).

A transicdo e adaptagdo as metodologias ativas podem ser dificultosas, o que pode trazer
exaustdo emocional e insatisfacdo com a aprendizagem, além de influenciar na saide e na
qualidade de vida dos estudantes (Rios; Dias; Araujo, 2021; Lima et al., 2022). Além disso, 0
contexto educacional e as suas demandas causam um aumento do estresse nos discentes que,

guando mantidos por longos periodos, podem ser gatilho para a piora ou surgimento de
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transtornos mentais como ansiedade e depressdo (Olivera et al., 2023). Isso configura o
ambiente académico como um local de potencial adoecimento, sendo fator de risco para alto
estresse, ma qualidade de sono e desfechos negativos em salde (Costa et al., 2021).

E importante destacar que o estresse é um evento que se manifesta ndo somente como
reagdes psicologicas, mas também fisiologicas (Becker et al., 2023). Diante disso, como
mensuracdo de alteracdo fisioldgica, o cortisol tem sido amplamente utilizado como um
indicador bioldgico do estresse, bem como da ansiedade e depressdo (Kokolanski; Spiljak;
Poposki, 2025). O estresse, assim, afeta tanto a saude mental como fisica, alem de estar
relacionado a distarbios do sono, afetando resultados gerais da qualidade de vida dos individuos
(Costa-L6pez et al., 2024).

Diante desse cendrio, torna-se essencial compreender de gque maneira as condicfes
impostas pelo ambiente académico e, particularmente, pelas metodologias de ensino,
influenciam o bem-estar fisico e emocional dos estudantes da area da satde. Assim, investigar
como metodologias ativas e tradicionais atuam na percepcdo de estresse, concentracdo de
cortisol salivar, qualidade de sono e qualidade de vida dos discentes torna-se relevante, uma
vez que cada modelo pedagdgico impde demandas especificas.

Apesar de existirem estudos que abordam estresse, sono e qualidade de vida em
estudantes universitarios (Costa et al., 2021; Santana et al., 2023; Mendes et al., 2025), ainda
s80 escassas as pesquisas que comparam esses indicadores entre diferentes metodologias de
ensino e, sobretudo, que incorporam marcadores fisiologicos como o cortisol salivar.
Considerando que o estresse envolve dimensdes tanto psicoldgicas quanto bioldgicas, integrar
essas medidas pode oferecer uma compreensdo mais ampla e precisa dos impactos da vida
académica sobre a satde dos discentes.

Dessa forma, surge a seguinte questdo norteadora: Existe diferenga entre os estudantes
expostos a metodologias de ensino diferentes quanto ao estresse percebido, cortisol salivar,
qualidade de sono e qualidade de vida? Diante disso, espera-se comparar tais variaveis entre
estudantes universitarios da saude, a fim de subsidiar praticas pedagdgicas mais saudaveis e
promover ambientes educacionais que favorecam ndo apenas o aprendizado, mas também o

cuidado integral com a saude dos futuros profissionais da area da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Comparar os niveis de estresse percebido, concentracfes de cortisol salivar, qualidade de
sono e qualidade de vida entre estudantes universitarios da area da salde expostos a

metodologias ativas e tradicionais de ensino.

2.2 Especificos

e Comparar o perfil sociodemografico dos estudantes dos cursos de Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Medicina expostos a metodologias ativas e tradicionais de
ensino;

e Avaliar possiveis diferencas nos niveis de estresse percebido entre estudantes de
metodologias ativas e tradicionais de ensino, considerando 0s cursos e variaveis
sociodemogréficas;

e Comparar a qualidade do sono e a qualidade de vida entre estudantes expostos a
metodologias ativas e tradicionais de ensino;

e Investigar a relacdo entre niveis de cortisol salivar e pontuacdes de estresse percebido

nos diferentes cursos e metodologias de ensino.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ensino superior em saude e metodologias pedagdgicas

3.1.1 Contexto da formacao em saude no Brasil e no mundo

A educacdo em salde tem passado por constantes reformas em sua constituicao tedrica e
pratica, impulsionadas por transformacBes no cenério politico, econémico, epidemioldgico,
social, cientifico e tecnoldgico (Abbasi Abianeh et al., 2022).

As primeiras instituicGes de ensino formal em salde tém origem oriental, em regides do
Mediterraneo e arabes. Durante séculos, a educacdo da area médica focou em reproduzir
conhecimentos de Hipdcrates e Galeno, o que foi substituido por novos conhecimentos na época
do Renascimento e do lluminismo. Esse avanco se deu pelo descobrimento cientifico adquirido
através de técnicas como dissecacdo de cadaveres, que atribuiu aos professores possibilidades
de questionar o conhecimento sobre anatomia e fisiologia que tinham até entdo (Shephard,
2018).

Desde entdo, houve a expansdo do ensino superior em todo o mundo, resultado de um
periodo de transicdo de um modelo elitista para um sistema de educacdo de massas.
Acompanhando essa expansdo, 0 ensino em saude também sofreu modificacBes, sendo
potencializado e estimulado pelos sistemas de saude vigentes (Poz; Couto; Franco, 2016).

O processo de desconstrucdo do elitismo da educacgdo universitaria teve inicio, no Brasil,
em 2003. Esse foi também um movimento de contrarreforma para modificar o modelo
descontinuo e insuficiente que se tinha até entdo. Com isso, iniciou-se a expansdo das
universidades publicas, bem como a ampliacdo de oportunidades de vagas com aporte
financeiro para manutencéo dos estudantes, além de mudancas avaliativas e de selecdo (Ganam;
Pinezi, 2021).

Isso continuou em 2007, com a divulgacdo do Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacao e Expansao das Universidades (Reuni). Também se conta com a implementacéo
do Sistema de Selecdo Unificado (Sisu) em 2010, que unificou o processo de selecdo para IES
de diferentes estados brasileiros, facilitando o ingresso as universidades (Silva; Sampaio, 2022).

Desde entdo, a formac&o profissional em saude tem criado alicerce em quatro dimensdes:
o perfil do egresso, a orientacdo do cuidado a saude, a integracdo ensino-servigo e a abordagem
pedagdgica. Dessa forma, considera-se que o egresso dos cursos da saude deve possuir perfil
generalista, humanista, autbnomo, critico e capaz de compreender o contexto em que se insere
(Lima et al., 2023).
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Esse perfil é construido a partir de uma orientagdo do cuidado baseada em enfoque
epidemiologico, promogdo de salde, diagnostico, tratamento e multiprofissionalidade. Ao
longo do curso, deve haver a integragcdo do ensino com os servigos de saude disponiveis, seja
em forma de atividades de estagio ou vivéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Essas
dimensdes sdo construidas de acordo com a abordagem pedagogica de cada curso, que pode
utilizar metodologias ativas, avaliagdo processual, cenérios de aprendizagem e curriculo
integrado (Lima et al., 2023).

Mais recentemente, as discussdes sobre o curriculo em salde tém enfatizado a
necessidade de uma formagdo ampla. Isso se deve ao fato de que, frente a uma infinidade de
patologias e condicdes de salde, necessita-se de conhecimentos que envolvam outras ciéncias
do saber, como as sociais, econémicas e humanas para se ter uma compreensao integral da
situacdo (Nunes et al., 2024).

Diante disso, é papel das Institui¢des de Ensino Superior (IES) construir um curriculo que
considere as necessidades das pessoas e dos servicos, envolvendo aspectos socioecondmicos e
culturais dos profissionais, pacientes e comunidades. Além disso, os curriculos de saude devem
conter contetidos, métodos e possibilidades de atuacdo que impulsionem os discentes a atuarem
em diferentes situacGes e contextos de aten¢do a satde (Nunes et al., 2024).

Em sintese, a trajetéria da formacdo em salde evidencia um processo continuo de
transformacéo, marcado pela ampliacdo do acesso, pela integragédo entre ensino e servico e pela
formacéo de profissionais criticos, autbnomos e comprometidos com o cuidado integral a satde.
Essa evolucdo ndo se restringe apenas ao contedo curricular ou ao perfil do egresso, mas
reflete-se também nas estratégias pedagogicas adotadas pelos cursos, sendo a discussdo sobre

metodologias de ensino-aprendizagem topico essencial para a compreensdo do tema.

3.1.2 Metodologias de ensino-aprendizagem no ensino superior em saude

Nos ultimos anos, tem se tornado mais intensa a discussdo sobre a necessidade de
mudangas e inovagdes na estrutura e no processo de formacdo em salde, integrando
conhecimento clinico e desenvolvimento de habilidades praticas (Abbasi Abianeh et al., 2022).

Métodos tradicionais de ensino foram utilizados por seculos em diferentes instituicoes de
educacéo e, no Brasil, estdo presentes desde a educacdo basica (Bressan et al., 2021; Alessa;
Hussein, 2023). Entretanto, com as constantes mudancas no cenario educacional e o surgimento
de novos desafios, exige-se uma mudanga na postura conservadora do processo de ensino-

aprendizagem para um perfil critico, reflexivo e transformador (Blaszko et al., 2021).
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No processo de educacdo tradicional, acontece a transmissdo de informagdes e exposi¢ao
de conhecimento por parte do docente, enquanto o discente se posiciona como agente passivo
que absorve o que € apresentado. Esse modelo também envolve grandes grupos e processos de
avaliacdo somativa (Borges et al., 2022).

E importante considerar que o processo de ensino e aprendizagem convoca a
interdependéncia entre o ensinar e o aprender (Pereira et al., 2021), sendo necessario mudar a
cultura de ensino-aprendizagem focada no professor (Bressan et al., 2021). Essa mudanca se
torna mais imperativa para 0 ensino em saude, uma vez que 0os métodos tradicionais tém se
mostrado insuficientes para formar um profissional atento as necessidades de saude da
populagéo e que consiga atuar de maneira ativa e integral (Borges et al., 2022).

Dessa forma, cabe as universidades o papel de garantir a aprendizagem e a formacao dos
estudantes, além de promover reflexdes sobre a producdo do conhecimento. Essas reflexdes
precisam se basear em praticas pedagdgicas que permitam a docentes e discentes produzir,
questionar, construir e criar conhecimento (Blaszko et al., 2021). Na salde, a elaboragdo de
novos métodos de ensino, além de tornar as aulas mais prazerosas, consegue também superar
desafios do ensino tradicional, como no caso de disciplinas sobre anatomia e fisiologia, quando
ndo se tem recursos como cadaveres para dissecacdo e observacdo em aulas praticas (Silva et
al., 2022).

Assim, dentro das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, o discente € um
participante ativo do conhecimento, que o obtém por diferentes fontes, ndo somente pelo
professor. O docente é deslocado do ponto central e passa a desempenhar um papel interativo e
de facilitador de aprendizado. A avaliacdo passa a ser somativa e formativa, considerando o
aprendizado coletivo e a interagdo entre académico e tutor (Blaszko et al., 2021; Borges et al.,
2022). Esse tipo de metodologia da protagonismo ao discente e respeita seus saberes prévios,
tedricos e praticos no processo de construgdo de habilidades e competéncias além do dominio
técnico e cientifico (Pereira et al., 2021).

Sendo assim, as metodologias ativas devem ser estimuladas na area da saude, pois
permitem que os profissionais se formem de maneira critica, proativa e com desenvoltura para
trabalho em equipe, caracteristicas essenciais para os profissionais de saude. Ainda, defende-se
a oferta de disciplinas interdisciplinares, que integrem temas da formacéo béasica para que 0s
discentes compreendam a importancia de cada area do conhecimento (Bressan et al., 2021).

Apesar das recomendacdes para o0 uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
ainda se encontram desafios para a implementacdo dessas, como a falta de formacdo docente
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para atuar com tais préaticas, além da resisténcia dos préprios discentes e falta de investimento
das instituicOes (Blaszko et al., 2021; Bressan et al., 2021; Silva et al., 2022).

Como forma de contornar essa problematica, tem sido defendida a pratica de aplicagédo
de métodos mistos na educacdo, combinando metodologias tradicionais e metodologias ativas
com uso de tecnologias, simulagGes, atividades interativas e a Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL, do inglés Problem-based learning), por exemplo (AlKhaibary et al., 2021,
Azizi et al., 2022; Borges et al., 2022; Alessa; Hussein, 2023). Cabe aos docentes, portanto, o
entendimento do curriculo a fim de planejar, ensinar e promover o desenvolvimento de todos
0s estudantes, construindo oportunidades de aprendizagem significativa (Blaszko et al., 2021;
Alessa; Hussein, 2023).

Diante disso, a escolha pela metodologia de ensino deve considerar o ponto de vista dos
estudantes, a formacdo docente, a adequacdo dos ambientes educacionais e 0 acesso a
tecnologia e aos materiais didaticos. Essa escolha deve ser, também, baseada em evidéncia,
sendo necessaria a observacdo da existéncia de estudos prévios que descrevam a eficdcia do
método escolhido (Bressan et al., 2021).

Sabe-se, por exemplo, que o uso de atividades interativas no ensino em enfermagem tem
efeito no entusiasmo, iniciativa, autoconfianga e cooperagdo com a equipe, em comparacao a
turmas de ensino tradicional (AlKhaibary et al., 2021). O uso de simulagdes, por sua vez, tem
sido apontado como um facilitador do processo de ensino-aprendizagem, pois ilustra o0 processo
clinico, a tomada de decisdo e o pensamento critico (Azizi et al., 2022). J4 0 PBL € responsavel
por estimular a busca por respostas relevantes para problemas reais ou ficticios, promovendo
também maior desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e interacdo com o publico
(Borges et al., 2022).

Outro ponto que deve ser observado durante a escolha metodoldgica é o tempo e a agenda
dos discentes, uma vez que as metodologias ativas podem ter uma grande demanda de tempo.
Dessa forma, ao estimular o desenvolvimento de praticas autbnomas de conhecimento, as
metodologias ativas também exigem dedicacdo do discente, seja esta temporal, psicoldgica ou
intelectual, o que indica a necessidade de avaliar aspectos como a qualidade de sono dos
estudantes submetidos a esses métodos (Borges et al., 2022). Nesse contexto, torna-se relevante
compreender como as experiéncias vividas pelos estudantes de saiude no ambiente académico

influenciam sua formacéo e seu equilibrio biopsicossocial.



24

3.1.3 Ambiente académico e vivéncias estudantis no ensino superior em saude

O ingresso no ensino superior representa um periodo de transicdo da vida adolescente
para a vida adulta, sendo considerado um dos momentos mais importantes na trajetdria pessoal.
Marca o inicio de uma nova fase de vida, com grandes expectativas sobre o ensino e sua futura
carreira, o que demanda potencial de adaptacéo (Silva et al., 2021; Soares et al., 2021; Rosendo
et al., 2022; Campbell et al., 2022).

Dentre os novos desafios atribuidos pelo ensino universitario, encontram-se a alta
competitividade, mudancas de cenario educacional com maiores demandas de atividades e
ritmos de trabalho diferentes, além do inicio de novas relagdes sociais em um contexto
desconhecido (Olivera et al., 2023).

Essa nova rotina, inerente a vida académica, pressiona os discentes para tentar balancear
a vida académica e a vida social, 0 que exige adaptacdes e mudancas no estilo de vida, o que
pode trazer modificacBes na salde e na qualidade de vida dos estudantes universitarios (Rios;
Dias; Aradjo, 2021; Olivera et al., 2023).

As mudancas no estilo de vida acontecem de forma gradual, tendo a qualidade de vida
impactada pela carga horéria e rotina do curso. Isso acontece, de maneira mais evidente, quando
os discentes deixam de realizar atividades prazerosas ou de lazer por conta da carga horéria
académica. Com o tempo, a carga horaria também pode impactar no autocuidado do discente,
que passa a negligenciar aspectos de cuidado com sua prépria saude (Rios; Dias; Araujo, 2021).

Essa adaptacéo a vida académica pode ser influenciada por diferentes fatores, dentre eles
as expectativas académicas, a motivacdo e as habilidades sociais de cada discente (Soares et
al., 2021). As altas expectativas académicas sdo um grande estressor em poténcia, pois alteram
a percepcao do discente sobre si mesmo, 0 que pode desencadear transtornos psiquiatricos como
ansiedade ou depressao (Olivera et al., 2023).

A piora em aspectos da satude mental ou o surgimento de transtornos psiquiatricos, como
mencionado anteriormente, € uma problematica que exige politicas publicas nas IES (Campbell
et al., 2022; Dessauvagie et al., 2022). Isso porque o0s transtornos, como a ansiedade, além do
sofrimento mental, afetam a adaptacdo desses discentes (Silva et al., 2021). O sofrimento
mental pode ser apresentado como sintomas depressivos, que sdo influenciados por fatores
como a confianga entre pessoas, amigos proximos ou atividades comunitarias, bem como por
fatores macro, como o desenvolvimento econémico do pais (Dessauvagie et al., 2022).

Alguns estudantes universitarios enfrentam outros tipos de desafios, igualmente causados
pelo inicio da vida universitaria, como a saida da casa dos pais ou mudanga de local de moradia.

Isso traz uma outra responsabilidade a esses discentes, que é o manejo financeiro para custear



25

alimentacdo, moradia e educacdo, o que pode aumentar 0s niveis de estresse entre essa
populagéo (Olivera et al., 2023).

Além das mudancas provocadas pelo ingresso ao ensino superior, as metodologias de
ensino utilizadas pelos professores nessas instituicbes também podem ser um fator de gatilho
para o desenvolvimento de estresse cronico, bem como exaustdo emocional e insatisfagdo com
a aprendizagem (Lima et al., 2022). Esses fatores, quando ndo reconhecidos e tratados pelas
instituicOes, repercutem negativamente na trajetdria académica. Assim, o estresse, associado a
sobrecarga, ao desinteresse e a insatisfacdo, impacta o desempenho académico desses
estudantes, o que pode ser um fator para evasdo universitaria (Garcia-Garcia et al., 2021).

Ao considerar a evasdo como um problema de interesse global, visto que traz impactos
econbmicos, organizacionais e académicos, entende-se o papel das universidades, sobretudo as
publicas, em desenvolver politicas de incentivo a permanéncia dos discentes nas instituicoes de
ensino (Silva; Sampaio, 2022). As IES devem estar atentas ao desenvolvimento dos discentes,
oferecendo condi¢des adequadas o suficiente para o desenvolvimento do maior potencial de
cada estudante, considerando aspectos da saude mental e do estresse vivido (Barros; Peixoto,
2022).

Dessa forma, destaca-se a necessidade do desenvolvimento de programas que incentivam
a resiliéncia entre os estudantes, uma vez que essa caracteristica em especifico pode auxiliar
em uma percepcao mais positiva sobre si mesmo e sua salde, o que aprimora a experiéncia de
aprendizagem dos universitarios, mantém a motivacao diante de problemas e, assim, diminui o
indice de evasdo (Rosendo et al., 2022).

E essencial que as universidades promovam espacos de bem-estar e salide mental para
todos os estudantes, que envolvam atividades que auxiliem no planejamento e organizacao de
atividades, que promovam descanso entre as aulas, além de promover espacos de relaxamento,
esportivos e/ou recreativos. Ainda, faz-se necessario que sejam criadas oficinas e workshops
que ensinam técnicas de manejo de estresse, de gerenciamento de tempo e promovam
autoeficacia académica (Olivera et al., 2023).

Os docentes também devem ser envolvidos nesse processo, sendo treinados para
reconhecer sinais de estresse no corpo discente e adaptar a metodologia utilizada para reduzir a
sobrecarga em seus estudantes (Olivera et al., 2023).

Assim, essa sensibilizacdo sobre os cuidados com a saude dos universitarios de saude
pode trazer melhorias no ensino-aprendizagem, o que promovera melhorias na sua formacéo
para lidar com diversos ambientes e situagcdes no futuro mercado de trabalho (Silveira et al.,

2022). Dessa forma, o cuidado com a salde mental e o bem-estar dos discentes deve ser
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compreendido como parte essencial da formacéo integral em salde, favorecendo a construcéo
de profissionais mais empaticos, resilientes e preparados para os desafios do cuidado humano.

Considerando as exigéncias da formacdo e as vivéncias proprias do ambiente
universitario, observa-se que o estresse constitui um componente relevante da vida académica,
influenciando o desempenho e a salde dos estudantes. Na sequéncia, serdo apresentados 0s
principais conceitos e mecanismos relacionados ao estresse, bem como suas repercussdes na

experiéncia humana.

3.2 Estresse: conceitos e repercussdes

3.2.1 Defini¢es contemporaneas e percepc¢ao do estresse

O conceito de estresse, ao longo das ultimas décadas, tem evoluido e expandido
significativamente, englobando aspectos psicoldgicos, fisioldgicos, sociais e ambientais (Lu;
Wei; Li, 2021). De maneira geral, 0 estresse surge como resposta a um estimulo intrinseco ou
extrinseco, sendo uma experiéncia comum a quase todos os sistemas bioldgicos e que esta
associada a possibilidade de adaptacdo e mudanca (Boff; Oliveira, 2021).

O entendimento inicial do estresse esta atrelado ao entendimento do que seria a
homeostase, definida por Cannon (1935) como um estado de equilibrio fisioldgico que é
modelado pelo sistema simpatoadrenal. O estresse, nesse cenario, age como um estado em que
a homeostase é colocada em risco, tendo manifestacdes sistémicas ou locais (Lu; Wei; Li,
2021).

Diferentes sistemas funcionais coordenam o estresse, sendo 0s principais: sistema
nervoso, sistema enddcrino e sistema imunoldgico. Dessa forma, garante-se que 0 corpo
consiga responder a um estimulo estressor para atender uma das principais demandas da vida,
a sobrevivéncia (Sousa; Silva; Galvao-Coelho, 2015).

Entende-se, assim, que o estresse é fundamental para a manutencao da vida (Hassoulas,
2021). Apesar disso, este pode ser contextualizado de maneira ambigua, inclusive dentro da
literatura cientifica. Diante disso, Souza-Talarico et al. (2016) apontam que a incompreensdo
sobre o que é o estresse dificulta a criagdo de estratégias de manejo e intervengdo. Os autores
citados desenvolveram, entdo, uma pesquisa com 1156 participantes do Canada e Brasil a fim
de investigar a percepcgdo das pessoas acerca do estresse. Foi identificado que a maioria das
pessoas enxergavam o estresse como algo negativo e acreditavam que uma vida sem estresse

era possivel e benéfica.



27

Para melhor entender como o estresse age no corpo, Lu, Wei e Li (2021) teorizaram sobre
0 sistema de estresse, reconhecendo a existéncia de trés tipos de resposta. O sustress é o
chamado estresse inadequado, em que a homeostase nédo é desafiada o suficiente, o que coloca
em risco a capacidade adaptativa do organismo e ameaca a saude do individuo em geral. O
eustress representa o tipo positivo de estresse, que desafia a homeostase moderadamente, sendo
capaz de aumentar a resposta adaptativa e beneficiar a satide. O estresse negativo € chamado de
distress pelos autores, “agonia” em portugués. Como a propria traducdo sugere, o distress
ocorre quando a homeostase ¢ altamente desafiada a ponto de a resposta ao estresse ser severa,
prejudicando a adaptacdo e a salide de quem o vivencia.

E importante adicionar que o tipo de resposta ao estresse depende n&o apenas somente do
estimulo recebido, mas também de atributos da propria pessoa exposta a este (Boff; Oliveira,
2021). Isso ocorre porque cada individuo se difere quanto a vulnerabilidade ao estresse e aos
fatores que influenciam em suas estratégias de enfrentamento, como genoétipo,
desenvolvimento, experiéncia de vida, idade, suporte social e aprendizado (Jewell; Mylander,
1988; Koolhaas; Boer; Buwalda, 2006).

Essa resposta, ainda, pode se manifestar de maneira sistémica ou local, com sinais e/ou
sintomas psicolégicos ou fisiologicos (Lu; Wei; Li, 2021). A partir disso, reforca-se a
necessidade de avaliar tanto aspectos emocionais como fisicos quando se trata do estresse
(Batabyal et al., 2021; Becker et al., 2023). Além disso, é importante avaliar como as pessoas
percebem as manifestacdes do estresse. As avaliacdes subjetivas do estresse tém sido apontadas
como melhores preditoras de problemas de salde do que a propria exposicao ao estressor, pois
atribuem sentido ao estresse e ressaltam diferencas individuais de vulnerabilidade (Shields et
al., 2023).

Desse modo, entende-se que o estresse € uma experiéncia natural, multidimensional e
com multiplas manifestaces que implicam na necessidade de uma avaliagdo cautelosa. Assim,
para entender plenamente como 0 organismo reage e se adapta, é necessario aprofundar-se nos

mecanismos fisioldgicos que sustentam essa resposta.

3.2.2 Mecanismos fisioldgicos do estresse

O estresse surge como resposta a um evento ou agente estimulante com manifestagoes
comportamentais e fisioldgicas. O objetivo, nesse cenario, € preparar a pessoa para a acao e
melhorar seu desempenho, simulando situacdes de perigo e instalando um estado de alerta
(Boff; Oliveira, 2021). Para compreensdo de como essa resposta surge, Lu, Wei e Li (2021)
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sugerem a visualizacdo do sistema de estresse em cascata a partir de cinco elementos basicos:

estimulo estressante, estressor, estresse, resposta e efeito (Figura 1).

Figura 1 — Representacdo esquematica da resposta ao estressor, tipos de estresse e efeitos sobre
0 organismo. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.
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Fonte: Adaptado de Lu, Wei e Li (2021)

Dessa forma, o estimulo estressante causa a formacao de estressores, que séo fatores com
potencial de desafiar a homeostase. O estresse € 0 estado da homeostase em risco que gera uma
resposta, ou seja, uma maneira compensatoria do organismo para restaurar a homeostase. Como
resultado da resposta ao estresse surge o efeito, que pode ser positivo ou negativo, a depender
de se a homeostase foi restabelecida ou se houve danos a pessoa (Lu; Wei; Li, 2021).

O estimulo estressante pode ser de qualquer natureza. Pode ser um estimulo fisico, como
um machucado ou dificuldade para dormir, pode ser psicoldégico como conflitos internos, pode
ser emocional como ansiedade ou frustracdo e pode ser social, gerado a partir de tensées com
familia e amigos ou problemas de relacionamento (Mantoo, 2023). O estresse acontece, assim,
a partir de experiéncias caracterizadas pela auséncia de respostas antecipatdrias ou pela
reduzida recuperacdo da reacao neuroenddcrina, configurando-o como um evento marcado pela

imprevisibilidade e pela falta de controle (Koolhaas et al., 2011).
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A resposta fisioldgica ao estresse € regulada por muitos sistemas, com destaque para o
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) e o sistema nervoso autdbnomo (SNA) que atuam,
respectivamente com a liberacdo de cortisol a longo prazo e com a geracao e regulacdo da
resposta ao estresse em poucos segundos. O SNA também é responsavel pela liberacdo de
neurotransmissores como a adrenalina, noradrenalina e acetilcolina, esses atuam na modulagao
da resposta de luta ou fuga, promovendo alteracfes na funcdo cardiovascular, enddcrina,
metabolica e imunoldgica (Russell; Lightman, 2019; Pizova; Pizov; Solovyov, 2025).

A adrenalina, quando liberada na corrente sanguinea, causa mudangas no organismo,
como aumento da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria, aumenta o envio de oxigénio
para o cérebro e musculos, bem como altera 0 metabolismo do agUcar e de gorduras a fim de
prover mais energia ao individuo (Polina, 2025).

As consequéncias negativas do estresse se configuram como uma das mais importantes
ameacas a salde e bem-estar das pessoas (Souza-Talarico et al., 2016). Em situacdes de estresse
prolongado, o cérebro fica mais suscetivel aos efeitos catabdlicos do estresse e dos horménios
e neurotransmissores envolvidos no processo (Lee, 2022). Dessa forma, a adrenalina e o cortisol
podem causar 0 aumento da pressao arterial, ganho de peso, enfraguecimento dos 0ssos, dor de
cabeca, problemas digestivos e supressdao imunoldgica (Polina, 2025). Além disso, pessoas
expostas ao estresse cronico podem desenvolver transtornos mentais como depresséo,
ansiedade e burnout (Souza-Talarico et al., 2016).

Em sintese, a resposta fisiologica ao estresse resulta da ativacao integrada de sistemas
neuroendocrinos e autonémicos, cuja funcdo central é promover a adaptacdo do organismo
frente a estimulos desafiadores. Contudo, quando essa resposta ocorre de forma intensa ou
prolongada, pode comprometer o equilibrio fisioldgico e contribuir para o desenvolvimento de
alteracOes sistémicas com repercussdes na salde fisica e mental. A compreensdo desses
mecanismos reforgca a importancia de analisar diferentes processos fisiologicos envolvidos na

manutencdo do equilibrio orgénico, entre eles 0 sono, que serad abordado na se¢éo seguinte.

3.3 Sono: definicOes e perspectivas
3.3.1 A ciéncia do sono: conceitos e funcées
O sono € um fendbmeno fisiologico que ocorre de maneira ciclica e com fases sequenciais
de caracteristicas eletrofisiologicas distintas, compondo parte do ciclo natural de vigilia-
repouso (Fernandes, 2006; Palma et al., 2007; Figuerola; Ribeiro, 2013; Neves et al., 2013).
Dormir é essencial para a satde fisica e mental, tendo impactos positivos em aspectos da

salde cardiovascular, sistema imunoldgico, sistema reprodutivo, regulacdo hormonal e
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consolidacdo da memdria (Baranwal; Yu; Siegel, 2023). Além disso, durante o sono ocorre a
reparacdo e recuperacédo corporal, o que reflete na performance e na produtividade do individuo
ao longo do dia (Chen et al., 2022).

A composicéo e construcdo do sono se da o nome de arquitetura do sono. Ela se refere a
alternancia entre as duas fases: sono REM, do inglés Rapid Eye Movement (Movimento rapido
dos olhos), e sono ndo-REM (Fernandes, 2006; Figuerola; Ribeiro, 2013; Baranwal; Yu; Siegel,
2023). O sono REM também pode ser chamado de sono paradoxal ou dessincronizado, uma vez
gue possui como caracteristica principal o relaxamento e atonia muscular, a0 mesmo tempo que
também possui rapida movimentacdo ocular e alta atividade cortical, semelhante & que ocorre
em vigilia (Fernandes, 2006; Mukai; Yamanaka, 2023; Hong et al., 2023).

As fases de sono REM e sono ndo-REM sdo divididas em quatro etapas fundamentais
para a manutencdo das funcdes cognitivas cerebrais e apresentam caracteristicas e distribuicéo
de tempo distintas, compondo uma dinamica complexa (Figuerola; Ribeiro, 2013; Baranwal,
Yu; Siegel, 2023), representada na figura 2 abaixo.

Figura 2 — Ciclo e arquitetura do sono. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.
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Fonte: Autora.

A primeira etapa do sono corresponde ao processo de adormecer, sendo caracterizada por
um sono mais leve, que dura de 5 a 10% do tempo de sono. Em seguida, na segunda etapa,
ocorre a diminuicao dos batimentos cardiacos, da temperatura corporal e da atividade muscular,
correspondendo a cerca de 50% do tempo total de sono em adultos. A terceira etapa é marcada
pela presenca de um sono mais profundo, em que ocorre parte da recuperagdo corporal, que
dura de 20 a 25% do tempo de sono. Por fim, durante a quarta etapa, ocorre 0 sono REM,

marcado pela movimentacdo rapida dos olhos e atonia muscular. Esta ultima etapa é também o
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periodo em que sonhos ocorrem, ocupando cerca de 25% do tempo total de sono em adultos
(Fernandes, 2006; Figuerola; Ribeiro, 2013; Baranwal; Yu; Siegel, 2023).

A ocorréncia dessas quatro etapas configura um ciclo de sono que dura aproximadamente
90 minutos. Para se obter uma boa noite de sono, a arquitetura do sono do individuo deve ser
composta por, no minimo, 4 a 5 ciclos de sono, variando do sono leve ao profundo e com uma
ocorréncia de sono REM (Baranwal; Yu; Siegel, 2023; Mukai; Yamanaka, 2023).

O sono REM define um ciclo de sono, sendo importante para a plasticidade neural,
consolidacdo do processo de memdria e aprendizagem, bem como regulacao do sistema nervoso
autdbnomo e do cérebro como um 6rgédo. Além disso, o0 sono REM atua também na modulacéo
de funcgdes psicologicas como estresse e medo, funcdes fisicas como alimentacdo e regulacao
de temperatura e funcdes do desenvolvimento (Mukai; Yamanaka, 2023).

A alternancia entre os ciclos de sono e a saida do sono REM pode se dar através de
microdespertares inconscientes, o que torna raros os casos de individuos que tenham eficiéncia
de 100% no sono (Fernandes, 2006), ou seja a porcentagem que se refere a proporgéo de tempo
realmente dormido pelo tempo em repouso no leito (Moon et al., 2023).

A avaliacdo da arquitetura e dos ciclos de sono pode ser feita utilizando 3 exames que
avaliam variaveis fisiologicas; sdo eles: o eletroencefalograma (EEG), o eletrooculograma
(EOG) e o eletromiograma submentoniano (EMG), que avaliam, respectivamente, a atividade
elétrica cerebral, o movimento ocular e 0 movimento mandibular (Fernandes, 2006).

Apesar desses exames possibilitarem a avaliacdo objetiva da qualidade do sono, nem
sempre seus aparelhos e dispositivos estdo disponiveis para os profissionais de saude, além de
possuirem alto custo e necessidade de tempo prolongado para a avaliacdo do individuo, o que
torna esse tipo de avaliagdo muitas vezes inviavel para estudos e pesquisas. Como alternativa,
surgiram os questionarios, que possibilitam a avaliacdo de aspectos subjetivos da qualidade do
sono (Fabbri et al., 2021).

A qualidade do sono esta associada a reducdo de mortalidade e a prevencédo de doencas.
A quantidade adequada de horas de sono pode variar de acordo com a idade, caracteristicas e
necessidades individuais, sendo recomendada para adultos entre 7 e 9 horas de sono por noite
(Fernandes, 2006; Brassington; Brassington, 2022). Essa estimativa de quantidade de horas
deve servir como um guia para a populacdo, sendo necessario analisar outras variaveis para
além do quantitativo, como a eficiéncia do sono, horario de dormir, arquitetura do sono,
consisténcia e rotina do sono, consolidagdo do sono e satisfagdo com o sono (Chaput; Dutil;
Sampasa-Kanyinga, 2018).
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Em sintese, 0 sono configura-se como um processo fisioldgico complexo e essencial, cuja
arquitetura e qualidade influenciam diretamente a sadde fisica, mental e o desempenho diério
do individuo. Compreender suas fases, ciclos e funcGes permite avaliar os fatores que
promovem qualidade de sono e identificar sinais de alteracbes ou insuficiéncias. Esse
conhecimento constitui a base para investigar as condi¢cGes em que 0 sono é comprometido, seja

por privacdo ou por distUrbios especificos, tema que serd abordado na secéo seguinte.

3.3.2 Privacdo e disturbios do sono: mecanismos biologicos, alteracdes e consequéncias

Apesar do sono ser fundamental para a manutencéo da salde, muitas pessoas ainda vivem
com poucas horas de sono por dia, seja por privagdo ou distirbios do sono (Baranwal; Yu;
Siegel, 2023).

A privacdo do sono acontece quando uma pessoa ndo obtém a quantidade de sono
recomendada para sua idade, seja de forma intencional ou ndo. Adultos e adolescentes séo mais
propensos a se privarem do sono de maneira intencional, evento que vem tendo maior incidéncia
com a vida moderna (Jha; Jha, 2020; Garcia et al., 2023).

Os distarbios do sono, por sua vez, podem ser identificados com base em suas trés
caracteristicas principais: insbnia, sonoléncia excessiva e eventos anormais durante o sono.
Geralmente, essas caracteristicas sdo apresentadas de forma associada a alteracdo nos padroes
do sono de um individuo (Neves et al., 2013; Jha; Jha, 2020).

Os principais tipos de distarbios do sono sdo: a propria insonia, que € a dificuldade em
adormecer ou manter o sono; hipersonia, caracterizada pela sonoléncia excessiva; parassonia,
em que ocorrem eventos anormais durante o sono; sindrome das pernas inquietas, que causa no
individuo a extrema necessidade de movimentar as extremidades inferiores; e apneia do sono,
fendmeno em que a pessoa para de respirar enquanto dorme (Jha; Jha, 2020).

Para compreender de forma mais ampla os efeitos da privacdo e dos distdrbios do sono, é
necessario considerar os mecanismos biologicos que regulam o ciclo de repouso-vigilia. A
manutencdo deste ciclo é resultado de processos enddgenos e exdgenos, regulados pelo ciclo
homeostatico, que media a propensdo ao sono, pelo ciclo ultradiano, responsavel pela
alternancia entre as fases do sono, e pelo ritmo circadiano, responsavel pelo relégio de repouso-
vigilia (Borb; Achermann, 1999; Fernandes, 2006; Chaput; Dutil; Sampasa-Kanyinga, 2018;
Baranwal; Yu; Siegel, 2023; Khan; Al-Jahdali, 2023). Somado a isso, um conjunto de
neurotransmissores e hormonios distintos trabalha para evitar que o sono seja interrompido por

fatores externos (Palma et al., 2007).
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O ritmo circadiano € o principal regulador do sono, sendo controlado, em sua maioria, pela
liberacdo de melatonina e pela atuagdo da glandula pineal. Esse ritmo é o que condiciona o
cérebro a funcionar a partir de um relégio de 24 horas que responde as alteracGes de
luminosidade externa (Lessa et al., 2020; Zeliger, 2023; Wang, 2023; Pérez; Arboledas;
Gomariz, 2023; Desai et al., 2024). Modulado pelo nucleo supraquiasmatico, o ritmo circadiano
ndo controla somente o ciclo de repouso-vigilia, mas também a secre¢do hormonal, temperatura
corporal e metabolismo (Desai et al., 2024).

Esse funcionamento do ritmo circadiano ndo € idéntico em todas as pessoas. Cada
individuo possui um ritmo circadiano enddgeno que dita seu ciclo de atividade e descanso. Esse
ritmo individual da origem aos cronotipos, que se dividem em matutino e vespertino, ou seja,
pessoas que possuem maior propensdo a estarem despertas durante o dia e pessoas que possuem
maior propensao a estarem despertas a noite, respectivamente (Pérez; Arboledas; Gomariz,
2023).

Apesar da existéncia da propensdo individual, existem situacfes que alteram o ritmo
circadiano e que podem levar o individuo a ter problemas com o sono. Distdrbios do ritmo
circadiano ocorrem quando o reldgio bioldégico humano ndo esta alinhado ao ciclo de
luminosidade externa. Esses disturbios ndo alteram somente a quantidade e qualidade do sono,
mas também a liberagdo hormonal, como a de cortisol e a do hormonio do crescimento, por
exemplo (Fernandes, 2006; Baranwal; Yu; Siegel, 2023)

Esse ritmo pode ser alterado por diferentes fatores, desde atividades fisicas e alimentacéo
préximas ao horario de dormir até iluminacao e uso de substancias indutoras do sono (Wang,
2023; Desai et al., 2024). Outros fatores que influenciam na qualidade do sono séo referentes a
propria satde do individuo, seus habitos diarios e 0 ambiente em que se dorme, uma vez que a
exposicdo a barulhos, temperatura e luz interfere no processo de adormecer e manter 0 sono
(Baranwal; Yu; Siegel, 2023). O uso de tecnologias e luzes artificiais também pode ter efeitos
negativos sobre o sono (Barros; Sousa, 2022).

Quando o individuo enfrenta a privacdo, interrup¢cdo ou ma qualidade do sono, seja de
qualquer origem, ou tem seu ritmo circadiano constantemente desregulado, os impactos sobre
0 organismo tornam-se evidentes. As alteracGes no sono citadas possuem efeitos negativos na
saude humana e podem influenciar o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
metabolicas, além de transtornos neurodegenerativos (Lessa et al., 2020; Garcia et al., 2023).
Fisiologicamente, a privagdo ou interrup¢do do sono aumenta o estresse oxidativo do corpo e
altera as percepg¢des dolorosas do individuo (Chen et al., 2022). Além disso, pessoas que

dormem mal podem enfrentar alteracfes negativas no humor, irritabilidade, fadiga, ansiedade,
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depressdo, falta de motivacao, esquecimento, dificuldade de aprendizagem e dificuldade em se
concentrar ao longo do dia (Ashton et al., 2020; Jha; Jha, 2020; Baranwal; Yu; Siegel, 2023).

Sendo assim, a regulacdo do ritmo circadiano € uma das principais estratégias para a
melhora da qualidade do sono. Esse conjunto de comportamentos reduz a sensacao de exaustao,
promove uma rotina didria mais saudavel e melhora a disposicao do individuo durante o dia,
bem como aspectos de sua satde mental. Além disso, a regulacao circadiana também regula a
liberacdo hormonal, promovendo satde enddcrina e reprodutiva (Baranwal; Yu; Siegel, 2023;
Wang, 2023).

A higiene do sono é uma das intervengdes possiveis para o restabelecimento do ritmo
circadiano, envolvendo aconselhamento sobre aspectos homeostéticos, de adaptacdo e de
controle do sono (Neves et al., 2013). Estabelecer um horéario para dormir e acordar, mesmo
em finais de semana e viagens, expor-se a luz natural durante o dia, evitar comer 2 horas antes
de se deitar e diminuir a temperatura e luz do local de dormir sdo algumas das atividades
recomendadas. Além dessa, € importante evitar estudar, assistir ou trabalhar na cama,
resguardando-a para o sono e evitar o uso de luz artificial antes de dormir, a fim de melhorar a
qualidade do sono e do bem-estar geral (Baranwal; Yu; Siegel, 2023; Desai et al., 2024) .

Para garantir a qualidade do sono, é preciso enxerga-lo como um processo vital
fundamental para a salde publica geral, e ndo apenas como um estado passivo (Ramos;
Wheaton; Johnson, 2023). A privacdo e os distirbios do sono representam condicdes
multifatoriais que envolvem tanto aspectos bioldgicos quanto ambientais e comportamentais.
Seus impactos ultrapassam o campo individual, afetando néo sé a saude fisica, mas o bem-estar,
a produtividade, a aprendizagem e a qualidade de vida. Dessa forma, a compreensdo das causas
e consequéncias dessas alteracdes torna-se indispensavel para o desenvolvimento de estratégias
de promocdo da saude e de intervencOes eficazes voltadas a prevencdo e ao manejo dos

distUrbios do sono.

3.4 Qualidade de vida: conceitos e dimensdes

3.4.1 Definicd@o, dominios e implicac6es da qualidade de vida

A qualidade de vida € um conceito multidimensional e subjetivo que engloba elementos
objetivos da vida de uma pessoa que se constituem como dominios quantificaveis, uma vez que
ndo é diretamente mensurdvel (Parmenter, 1994; Cai et al., 2021; Vasile, 2023). Assim, este
conceito abrange diferentes areas do conhecimento, como ciéncias sociais e da saude, que

reconhecem a influéncia de fatores como saude fisica, estado mental, independéncia, condi¢bes
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de vida e relagGes sociais sobre a qualidade de vida de uma pessoa (Ruidiaz-Gomez; Cacante-
Caballero, 2021).

A construcdo do entendimento sobre o que é qualidade de vida, historicamente, tem raizes
no pensamento grego classico e na religido. Nesse cenario, a qualidade de vida estava
relacionada a satisfacdo de uma pessoa com a sua vida (Ruidiaz-Gémez; Cacante-Caballero,
2021). Entretanto, o uso sistematico do termo qualidade de vida passou a ganhar destaque
somente em 1964, quando foi utilizado em um discurso feito pelo entdo presidente dos Estados
Unidos da Ameérica, Lyndon Johnson (Fleck et al., 1999). Posteriormente, a qualidade de vida
assumiu uma postura associada ao crescimento econdomico, em que se tinha uma “melhor vida”
aqueles que possuiam mais bens materiais (Scattolin, 2006).

Desde entdo, o conceito incluiu diversos atributos a si mesmo e tornou-se mais subjetivo,
complexo, baseado na cultura e multidimensional (Lolas, 2023). Desse modo, a qualidade de
vida se torna um dos topicos recorrentes relacionados a sadde, principalmente na area da salde
mental, assumindo uma multiplicidade de defini¢cBes que se referem a avaliagdo subjetiva e
objetiva de um sujeito sobre sua prépria vida (Arnout, 2024). Essa avaliacdo considera, além
dos dominios de salde, bem estar e relacGes sociais, 0s fatores econdmicos, politicos e
espirituais (Ruidiaz-Goémez; Cacante-Caballero, 2021).

A evolucéo do conceito, ao longo dos anos, mostra quéo insuficientes eram o0s parametros
de avaliacdo até entdo (Scattolin, 2006). Os estudos sobre a qualidade de vida vém, entdo, como
um movimento que busca entender mais do que simplesmente sintomas, mortalidade e
expectativa de vida (Fleck et al., 1999). Ao trabalhar para aprimorar a qualidade de vida, torna-
se possivel melhorar aspectos ndo s6 do individuo, mas também coletivos, bem como obter
melhores resultados e menores custos nos servicos de saude (Vasile, 2023).

Tendo isso em vista, entende-se a necessidade das publicas de se voltarem para qualidade
de vida como aspecto norteador, incluindo programas de prevencéo, de promogéo de um estilo
de vida saudavel e do acesso a servicos de saude de qualidade (Vasile, 2023). A qualidade de
vida fornece uma visao integral sobre a pessoa que facilita a escolha de intervencdes em salde,
orienta 0 desenvolvimento da atencdo a salde e direciona os modelos de atencdo (Ruidiaz-
Gobmez; Cacante-Caballero, 2021).

A compreensédo da qualidade de vida como um constructo multidimensional e subjetivo
reforca a necessidade de abordagens analiticas que considerem diferentes aspectos da saude e
do contexto de vida dos individuos. Nesse sentido, para além da discussao conceitual, torna-se
fundamental examinar como a qualidade de vida tem sido compreendida e investigada no

campo da saude, especialmente em populacdes especificas. Assim, a secdo seguinte dedica-se
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a aprofundar a discussdo sobre a qualidade de vida no contexto da salde, ampliando a

compreensdo de seus dominios e de sua relevancia para a pesquisa e a pratica em salde.

3.4.2 Qualidade de vida no contexto da saude

A evolucdo do conceito de qualidade de vida, tratada na se¢do anterior, acompanhou a
evolucdo do conceito de salde, que tem sido vista um bem-estar fisico, mental e social, nos
ultimos anos. Assim, a avaliacdo da qualidade de vida de uma pessoa fornece mais informacdes
sobre a sua saude do que simplesmente avaliagbes como exames médicos ou taxas de
morbimortalidade (Vasile, 2023).

Sabe-se que a qualidade de vida de uma pessoa pode ter multiplos determinantes, sejam
eles internos ou externos, como caracteristicas do ser, valores individuais, metas, cultura,
politica e 0 ambiente em que o individuo esta inserido (Ruidiaz-Gémez; Cacante-Caballero,
2021; Vasile, 2023; Arnout, 2024). De modo semelhante, a satide também recebe influéncia de
diversos fatores, chamados de Determinantes Sociais de Saude (DSS) e definidos como as
condi¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham. Esses determinantes abrangem
aspectos sociais, econémicos, culturais, étnico/raciais, psicologicos e comportamentais, com
influéncia direta sobre os processos de salde e adoecimento (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

Dessa maneira, a salde e a qualidade de vida estdo estreitamente relacionadas de forma
interdependente. Assim, a0 mesmo tempo em que a qualidade de vida influencia os resultados
relacionados a salde, ter satde também contribui para uma melhor qualidade de vida (Buss,
2010; Vasile, 2023).

Isso acontece porque a qualidade de vida envolve habitos de vida que podem,
eventualmente, interferir na satde do individuo e serem fatores de risco para o surgimento de
doencas. Exemplo disto sdo os hébitos de uso de alcool, tabagismo, alimentacdo inadequada e
estresse que estdo relacionados as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) (Lima Junior;
Lima, 2021). Em contrapartida, melhores condigdes de moradia e acesso a educacgdo e aos
servigos de saude, aspectos que melhoram a qualidade de vida e reduzem o estresse, contribuem
para a promocao e manutencao da satde (Vasile, 2023).

O surgimento de doengas ou piora da saude, por sua vez, também trazem uma piora da
qualidade de vida da pessoa. Nesse contexto, podem emergir sintomas relacionados a saude
mental como ansiedade, depresséo, raiva, negacao da doenca e baixa autoestima. Esses aspectos
devem ser considerados pois podem influenciar negativamente na adesdo ao tratamento em

satde (Lima Junior; Lima, 2021).
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Percebe-se, diante do exposto, que a qualidade de vida e a salde possuem uma relagdo
incontestavel (Lopes et al., 2021). Nesse cenario, agdes de melhoria da qualidade de vida tem
grande potencial para melhora da saude de um individuo (Ventegodt; Merrick, 2003). Os
cuidados em saude, portanto, ndo devem se limitar a curar uma doenca ou ao alivio de sintomas,
mas também almejar a melhora da qualidade de vida dos usuérios dos servicos de saude (Vasile,
2023).

A abordagem da qualidade de vida no contexto da saude, considerando seus multiplos
determinantes e sua relacdo interdependente com as condi¢des de vida e de saude, fornece
subsidios fundamentais para a compreensdo dos desfechos investigados neste estudo. Ao
reconhecer a qualidade de vida como um indicador abrangente de salde, torna-se possivel
analisa-la de forma integrada a outros parametros fisioldgicos e subjetivos, contribuindo para
uma avaliacdo mais completa do estado de salude de estudantes universitarios da area da saude,
conforme proposto nos objetivos da presente pesquisa.

Diante do exposto, este capitulo apresentou os principais fundamentos teéricos
relacionados ao estresse, ao sono e a qualidade de vida, destacando a complexidade e a
multidimensionalidade desses construtos no campo da salde. A articulacdo desses conceitos
permite uma compreensdo ampliada dos fatores que influenciam o bem-estar fisico e mental de
individuos em contextos académicos. Assim, a revisao construida neste capitulo sustenta e
orienta a metodologia deste estudo, servindo de base para a analise comparativa proposta entre
estudantes universitarios da area da salde expostos a diferentes metodologias de ensino,

conforme apresentado no capitulo seguinte.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional de carater descritivo e analitico, com abordagem
quantitativa e recorte transversal. O relato deste estudo foi elaborado de acordo com as
recomendacdes do checklist STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology) (Apéndice A), composto por 22 itens destinados a auxiliar autores a melhorar
a qualidade e transparéncia e facilitar a revisdo critica e interpretacdo de estudos ndo-
experimentais (Vandenbroucke et al., 2007; Von Elm et al., 2007; Cuschieri, 2019).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi ambientada nos espacos de atividade didatico-pratica em salde da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), abrangendo duas unidades: o Campus Prof. Anténio
Garcia Filho, em Lagarto e o Campus Prof. Alberto Carvalho, em Séo Cristovéo.

O campus de Lagarto, inaugurado em 2011, oferta oito cursos da area da salde:
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e
Terapia Ocupacional. O campus € conhecido por implementar metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, com o uso de diferentes estratégias como o PBL e Metodologia da
Problematizacéo.

Em Lagarto, os alunos ingressam na Universidade em um curriculo que abrange todos os
cursos durante o primeiro ano, chamado de ciclo comum ou primeiro ciclo. Neste ciclo, os
discentes dos diferentes cursos sao alocados juntos em turmas de até 15 alunos, promovendo
uma pratica multiprofissional desde o inicio. A partir do segundo ano, 0s estudantes seguem
em seus curriculos proprios do curso que escolheram, mesclando aulas préaticas e teoricas.

O campus de Séo Cristovdo € o maior e mais antigo campus da UFS, sendo sede
administrativa e académica da universidade. Além de abrigar a Reitoria e 0s principais 6rgaos
administrativos da instituicdo, concentra a maior parte dos cursos de graduacédo e pds-graduacao
em diferentes areas do conhecimento, abrangendo ciéncias exatas, humanas, sociais aplicadas,
biologicas e da saude. O campus conta ainda com biblioteca central, laboratorios
especializados, centros de pesquisa e espagos culturais e esportivos, configurando-se como o
principal polo académico e cientifico da universidade e do estado. Para os estudantes da saude,
0 campus de Sdo Cristovdo também apresenta campo de ensino, pesquisa e assisténcia no
Hospital Universitario de Aracaju, vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

(EBSERH), sendo um espaco fundamental de préticas académicas para cursos da saude e
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oferece atendimento especializado a populacéo, integrando as dimensdes de cuidado, formacao
profissional e producdo cientifica.
Assim, os cenarios contemplados representam espacos complementares de formacao,

ensino, pesquisa e extensdo em saude da UFS, o que justifica a escolha por esses locais.

4.3 Populagéo e amostra

A populacao do estudo foi composta por estudantes regularmente matriculados nos cursos
de graduacdo de Medicina, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Enfermagem da UFS.

Esses cursos foram escolhidos por terem intensa vivéncia em atividades didatico-préaticas
e contato direto com o cuidado multiprofissional. Essa escolha possibilita analisar possiveis
diferencas e similaridades entre perfis de estudantes submetidos a rotinas académicas e
demandas praticas distintas, garantindo diversidade na amostra e relevancia para os objetivos
do estudo.

Optou-se pela amostragem por conveniéncia, em funcdo do orcamento disponivel para
realizacdo do exame laboratorial de cortisol dos participantes. Dessa forma, ficou delimitado
que a amostra de cada curso seria de 50 discentes, sendo 25 de cada campus.

Foram adotados como critérios de inclusdo: estar regularmente matriculado em um dos
cursos selecionados e aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A). Foram excluidos aqueles que néo
completaram integralmente a coleta de dados, que teriam prova ou avalia¢cdes no dia da coleta
de dados, que chegaram ao local apds as 08:30 da manhd ou que ndo cumpriram 0S

procedimentos prévios para coleta de saliva.

4.4 Variaveis e instrumentos

As variaveis foram definidas a partir dos objetivos de pesquisa, considerando aspectos
sociodemograficos, académicos, subjetivos e fisiologicos.

Para a coleta de dados de cada variavel, foi determinado um instrumento, seja ele por

questionario autorreferido ou de coleta laboratorial (figura 3):



40

Figura 3 - Selecdo de instrumentos de coleta por variavel. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

é - Questionério elaborado por autoras
Caracterizacdo
sociodemogréfica e educacional C Escala de estresse percebido )
\.
Avaliacdo do estresse Cortisol salivar )

Avaliagdo do sono ]—\_,C indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh >
[ Avaliagéo da qualidade de vida ].\’C WHOQOL Bref >

Fonte: Autora.

A combinacéo de dados autorreferidos e biomarcadores permite uma andlise abrangente
das condicdes académicas, comportamentais e fisiologicas dos estudantes, favorecendo o

alcance dos objetivos do estudo.

4.4.1 Caracterizacdo sociodemografica e educacional
Para a caracterizacdo da amostra, foi construido um questionario (Apéndice B) que
abordou questoes:

e Identificacdo sociodemografica: idade, identidade de género, estado civil, renda
familiar, moradia atual e recebimento de auxilios;

e Educacional: curso de graduacdo, ano em que esta cursando, uso de metodologias ativas
no curso e recebimento de bolsas;

e Salde e bem-estar: uso de substancias psicoativas, uso de medicamentos, presenca de
transtorno do neurodesenvolvimento, transtorno psiquiatrico, deficiéncia e necessidade
educacional especifica.

O questionario permitiu coletar informacGes detalhadas sobre o perfil sociodemogréfico,
académico e de saude dos participantes, subsidiando a analise dos fatores associados ao

estresse, sono, qualidade de vida e niveis de cortisol salivar.

4.4.2 Escala de Estresse Percebido

A escala de Estresse Percebido (Anexo B), do inglés Perceived Stress Scale (PSS), foi
criada pelos autores Sheldon Cohen, Tom Kamarck e Robin Mermelstein em 1983, sob a
percepcéo de que o estresse tem o potencial de agravar os riscos de adoecimento, especialmente
guando ndo ha recursos o suficiente para oferecer apoio ao individuo (Cohen; Kamarck;
Mermelstein, 1983; Cohen; Williamson, 1988).
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Anos mais tarde, pesquisadores brasileiros se propuseram a traduzir e validar esse
instrumento para o portugués, a partir da sua aplicacdo com 76 idosos (Luft et al., 2007). Nessa
ocasido, Lutf e colaboradores (2007) ressaltaram a importancia do uso do instrumento para a
pesquisa cientifica, uma vez que possui caracteristicas psicométricas adequadas e 0 seu uso a
nivel internacional permite a comparacgéo dos dados observados em diferentes locais do mundo.

Desde entdo, a PSS tem sido utilizada em diferentes contextos e com diferentes
populacgdes, de forma isolada ou combinada com outros instrumentos (Dias et al., 2015; Ferreira
et al., 2022; Souza; Almeida; Graner, 2023; Badawi et al., 2023; Gava; Turrini, 2025). O
primeiro estudo que aplicou a escala com universitarios no Brasil foi publicado em 2015,
apresentando uma lacuna na populacéo, pois tratou apenas da avaliagdo de estudantes do sexo
feminino, apontando a necessidade da expansdo da amostra em futuros estudos (Dias et al.,
2015).

A PSS foi originalmente constituida por 14 questdes cujas respostas devem ser oferecidas
em uma escala Likert de zero a quatro, podendo totalizar de 0 a 56. Outras versdes foram criadas
desse instrumento, reduzindo-o para dez itens (PSS-10) e para quatro itens (PSS-4), esta ultima
usada para avalia¢des rapidas (Cohen; Williamson, 1988; Dias et al., 2015). Para esta pesquisa,
foi utilizada a verséo completa, com os 14 itens.

Todas as questbes da escala abordam como a pessoa se sentiu no Gltimo més, cujas
respostas podem ser: 0 equivalente a “nunca”, 1 equivalente a “quase nunca”, 2 equivalente a
“as vezes”, 3 equivalente a “quase sempre” e 4 equivalente a “sempre” (Luft et al., 2007). Sete
perguntas possuem conotagao positiva e devem ser calculadas com a pontuacdo inversa (0 = 1;
1=3;2=2;3=1;4=0); esses sdo os itens 4,5, 6, 7,9, 10 e 13 (Cohen; Williamson, 1988;
Luft et al., 2007; Dias et al., 2015).

Para a avaliacdo da pontuacdo dos participantes, optou-se por seguir 0s cinco pontos de

corte descritos por Faro, 2015: < 18 (baixo), 19-24 (normal), 25-29 (moderado), 30-35 (alto) e

> 35 (muito alto). Dessa forma, quanto maior o escore, maior a percepgao sobre o estresse.
A partir da aplicagdo dessa escala, é possivel avaliar a percep¢do que os estudantes
universitarios tém sobre as suas vidas, identificando suas no¢fes sobre qudo imprevisiveis ou

incontrolaveis s@o os eventos que os cercam (Ferreira et al., 2022).

4.4.3 Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
O Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (Anexo C), do inglés Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), é um questionario autoaplicavel que avalia a qualidade da existéncia de

distdrbios do sono ocorridos no ultimo més (Buysse et al., 1989).
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Esse instrumento, publicado originalmente em 1989 e validado no Brasil em 2008
(Bertolazi, 2008), é composto por 19 itens individuais de autorrelato e cinco referentes a relatos
de terceiros, que podem ser companheiros de quarto ou cama (Manzar et al., 2018). A proposta
do PSQI ¢ avaliar o sono ndao somente por variaveis quantitativas como a duracao do sono, mas
também por aspectos subjetivos como a profundidade ou o descanso promovido pelo sono
(Buysse et al., 1989).

As respostas para o0 instrumento sdo, em sua maioria, dadas em uma escala Likert de 0 a
3, enquanto quatro questdes sdo abertas (Manzar et al., 2018). As questdes individuais
possibilitam a avaliagdo do sono em sete categorias: qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de medicamentos
para dormir e disfuncdo diurna (Buysse et al., 1989; Manzar et al., 2018).

Para calcular o resultado do PSQI, faz-se soma das pontuacdes dos sete componentes
avaliados, tendo cada questdo referente a um componente especifico (Marques et al., 2024):

e Qualidade subjetiva do sono: questéo 6;

e Laténcia do sono: soma das pontuagdes das questdes 2 e 5-a;

e Duracdo do sono: questdo 4;

e Eficiéncia habitual do sono: pontuacdo da questdo 4 dividido pelo numero de horas
dormidas, vezes 100;

e Distlurbios do sono: soma das pontuacdes das questdes 5-b a 5-j;

e Uso de medicamentos para dormir: questao 7;

e Disfuncdo diurna: soma das pontuacdes das questdes 8 e 9.

Assim, a pontuagdo total pode variar de 0 a 21, com 0s maiores escores representando
pior qualidade de sono, sendo de 0 a 4 pontos equivalentes a qualidade satisfatdria do sono,
entre 5 e 10 pontos equivalentes a qualidade maléfica do sono e acima de 10 pontos se configura
como distdrbio do sono (Marques et al., 2024).

O PSQI tem sido usado em diferentes populacdes para avaliar a qualidade do sono nos
ultimos cinco anos, entre alguns desses estudos, vé-se a aplicacdo do instrumento com
professores de enfermagem (Cox et al., 2022), estudantes de medicina (Faria et al., 2024,
Marques et al., 2024), pessoas com transtornos psiquiatricos (Schmitt; Soares, 2025), pessoas
com deficiéncia (Pancotto; Tome; Esteves, 2021) e com pessoas durante a pandemia por
COVID-19 (Souzaetal., 2021), o que demonstra a versatilidade do questionario para pesquisas,

andlises e comparac@es internacionais e justifica a escolha para esta pesquisa.
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4.4.4 WHOQOL-BREF

A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) elaborou um instrumento de avaliagdo da
qualidade de vida com o objetivo de tornar possivel o desenvolvimento de pesquisas em
diferentes locais do mundo, bem como a comparacgéo dos resultados obtidos (Whogqol Group,
1994).

O instrumento construido foi nomeado de WHOQOL, do inglés World’s Health
Organization Quality of Life, e foi resultado de quatro etapas de construcdo: clarificacdo do
conceito, teste piloto qualitativo, desenvolvimento piloto e teste de campo (Whogqol Group,
1994).

De maneira geral, para a construcdo desse instrumento, foi necessario que especialistas
da area entrassem em consenso sobre a defini¢do de qualidade de vida. Apos isso, com o teste
piloto qualitativo, a OMS explorou conceitos em grupos focais, definindo dominios e
subdominios para o questionario. O desenvolvimento piloto, realizado em seguida, resultou em
um questionario de 300 questdes que passou para o teste de campo, que buscou reduzir e validar
as variaveis do instrumento (Whogol Group, 1994).

A versdo abreviada do WHOQOL, chamada de WHOQOL-BREF (Anexo D), foi
desenvolvida em 1998, contendo 26 questdes distribuidas em 24 facetas e divididas em quatro
dominios que se correlacionam com a qualidade de vida; sdo eles: satde fisica, salde
psicoldgica, relacionamentos sociais e meio ambiente (Whogol Group, 1998).

Para responder ao WHOQOL-BREF, o participante deve considerar os Gltimos 15 dias,
exceto pelas questbes 1 e 2 que se propdem a fazer uma avaliacdo geral sobre a vida. Todas as
questdes sdo construidas no estilo de escala Likert, de 1 a 5 pontos.

As questdes se dividem pelos dominios da seguinte forma (Bat-Erdene et al., 2023):

e Saude fisica: questbes 3, 4, 10 e 15 a 18;

e Saude psicologica: questBes 8, 9, 12 a 14 e 23 a 25;
e Relacionamentos sociais: questdes 20 a 22;

e Meio ambiente: questdes 5a 7, 11, 19 e 26;

A pontuacdo de cada dominio consiste na média de pontos de cada questdo multiplicada
por quatro, convertida em uma escala de 0 a 100. Assim, quanto maior a pontuagdo, melhores
os indicativos de qualidade de vida (Bat-Erdene et al., 2023).

O WHOQOL-BREF tem sido apontado como um instrumento adequado para ser utilizado
em populacGes de diferentes género, educacdo e idade (Kalfoss et al., 2021) e apontado por
(Dyer et al., 2023) como um dos instrumentos mais populares da literatura cientifica.
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Além disso, trata-se de um questionario gratuito e acessivel para uso ndo comercial, tendo
sido traduzido para mais de 40 idiomas (Bat-Erdene et al., 2023) e validado no Brasil no ano
2000 (Fleck et al., 2000). Sendo, portanto, um instrumento de relevancia cientifica para esse

estudo em questéo.

4.4.5 Avaliagéo de cortisol salivar

O cortisol salivar € um dos biomarcadores de estresse psicologico liberado como resposta
do eixo hipotalamo-hipd6fise-adrenal (HHA) ao estresse, sendo entdo o principal horménio
glicocorticoide sintetizado a partir do colesterol, produzido pelas glandulas adrenais
(Hellhammer; Wust; Kudielka, 2009; Bozovic; Racic; Ivkovic, 2013; Panfilova, 2021; Assis et
al., 2025).

O efeito do cortisol, causado pela ativacdo do eixo HHA, causa uma rea¢do em cascata
de catabolizagdo que prové energia ao corpo para satisfazer suas necessidades diante de uma
reacdo de estresse (Bozovic; Racic; Ivkovic, 2013). Além disso, o cortisol tem multiplas
funcGes metabdlicas para proteinas, carboidratos e gorduras, bem como tem efeitos anti-
inflamatdrios (Hall, 2021).

A escolha pelo uso da amostra de saliva para avaliacdo do cortisol € justificada por ser
uma técnica ndo invasiva e que interfere pouco na rotina e no espaco do participante da pesquisa
(Panfilova, 2021). O cortisol é estavel nas amostras de saliva e seus niveis em individuos
saudaveis podem variar de 0,20 a 1,4 pg/dl nos periodos da manha e de 0,004 a 0,41 pg/dl a
tarde (Bozovic; Racic; Ivkovic, 2013). Para este estudo, foi considerado como valor de
referéncia para normalidade o resultado que fosse inferior a 0,736 ug/dL, quando coletado entre
seis e dez horas da manh@.

A andlise clinica dos niveis de cortisol pode ser realizada por diferentes tipos de testes. O
método utilizado neste estudo foi o de ensaio de eletroquimioluminescéncia, utilizando um
método com limite de deteccdo de 1,5 nmol/L, faixa de linearidade de até 1750 nmol/L e
especificidade de 93%, garantindo acuracia e confiabilidade na quantificagdo do analito. Este
método apresenta vantagens como simplicidade na preparacdo, elevada estabilidade e alta
sensibilidade (Brasil, 2016).

A eletroquimioluminescéncia corresponde a um tipo de luminescéncia em que o evento
de excitacdo ocorre por meio de uma reacdo eletroquimica. Nessa técnica, a emissao de luz é
produzida quando um elétron em estado excitado retorna ao seu estado fundamental, liberando
um féton (Brasil, 2016).
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Diante disso, a utilizacdo do método de eletroquimioluminescéncia para a dosagem do
cortisol salivar neste estudo garante maior sensibilidade e confiabilidade analitica, permitindo
explorar de forma consistente a relagcdo entre os niveis hormonais e 0s aspectos de estresse
psicolégico e qualidade de vida investigados. Sendo assim, a avaliacdo do cortisol salivar se
configura como etapa fundamental para a discussdo entre estresse psicolégico e bem-estar
mental (Ahmed et al., 2024), o que reforga seu uso aqui neste estudo.

4.5 Procedimento de coleta de dados

O processo de coleta de dados aconteceu entre 14 de agosto e 02 de setembro de 2025,
referente as Gltimas duas semanas de aula do semestre letivo de 2025.1. Os participantes da
pesquisa foram abordados nas instalacdes da UFS, em ambos os campi e HU. A coleta de dados
com o questionario e amostra de saliva ocorreu em salas de aula, laboratorios e consultérios de
prética supervisionada, no periodo da manhd, respeitando o horério para a coleta da amostra de
saliva, com janela temporal de 08:00 a 08:30.

A coleta de dados foi conduzida por duas discentes da pds-graduacao, um discente da
graduacdo e duas docentes da UFS. Todos os membros da equipe se reuniram previamente em
capacitacdo coletiva para padronizar os procedimentos de coleta utilizados nesta pesquisa.

Dessa forma, a fim de otimizar o momento da coleta, os participantes foram comunicados
previamente sobre a coleta por meio de contato com professores, coordenadores de curso e
representantes estudantis através das redes sociais. Com a divulgacdo da pesquisa em meio
digital, tornou-se possivel convocar e reunir os discentes nos horarios anteriores as aulas ou nos
primeiros horérios de aula, quando concedidos pelo professor responsavel, para explicar a
pesquisa e fazer o convite oficial para participagao.

Os discentes que concordaram com a participa¢ao na pesquisa assinaram o TCLE e foram
orientados a respeito dos procedimentos para a coleta de saliva, sendo necessario ndo ter
ingerido alimentos ou bebidas, escovar os dentes e tomar medicamentos nos ultimos 60
minutos.

Para a avaliacdo do cortisol salivar dos participantes dessa pesquisa, oS participantes
tiveram que ficar 20 minutos em repouso, tempo que foi utilizado para a resposta dos
questionarios. A coleta da amostra de saliva utilizou tubos do kit Salivette Cortisol da empresa
Sarstedt (Figura 4).
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Figura 4 - Tubo de coleta de saliva do tipo Salivette Cortisol da Sarstedt. Lagarto, Sergipe,
Brasil. 2025.
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Fonte: Acervo pessoal.

O kit Salivette € composto por quatro pecas, sendo:

1- Tampa, cuja cor identifica o tipo do kit. No caso desta pesquisa, foram utilizados tubos
com tampa azul, que séo referentes ao teste de cortisol com fibras sintéticas biocompativeis sem
preparo.

2 - Rolo de fibra sintética.

3 - Tubo cilindrico com furo no fundo.

4 - Tubo com fundo em cone com etiqueta branca de identificacéo.

Dessa forma, cada participante recebeu um kit Salivette, higienizou as méos e colocou o
rolo de fibra sintética na boca por dois minutos e foi orientado a pensar em coisas citricas para
estimular a salivacdo. Passados os dois minutos, o participante retirou o rolo de fibra sintética
da boca e colocou-0 novamente no tubo cilindrico. Cada kit Salivette foi identificado com o
primeiro nome e data de nascimento do participante, bem como data e horario da coleta. As
amostras de saliva dos participantes foram enviadas a um laboratorio parceiro localizado no

municipio de Aracaju, Sergipe.

4.6 Analise de dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletronicas do software Excel e
analisados utilizando o software IBM SPSS Statistics 27. Inicialmente, realizou-se a verificagéo
da consisténcia e completude das informacfes, sendo excluidas observacdes com dados
faltantes ou inconsistentes.

As variaveis continuas (qualidade de vida, qualidade do sono, niveis de estresse percebido

e concentracdes de cortisol salivar) foram avaliadas quanto a normalidade utilizando o teste de
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Shapiro-Wilk. Varidveis com distribuicdo aproximadamente normal foram descritas por média
e desvio-padrdo, enquanto aquelas com distribuigdo assimétrica foram descritas principalmente
por mediana e intervalo interquartil (11Q). As andlises inferenciais levaram em conta a
distribuicdo das varidveis e 0s pressupostos dos testes. Variaveis categdricas (Como sexo, curso
e ano de ingresso) foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa.

Para comparar os estudantes expostos a metodologias ativas e tradicionais de ensino,
considerados como variavel independente, foram utilizados testes estatisticos adequados ao tipo
e a distribuicdo das variaveis dependentes.

Para avaliar a influéncia da metodologia de ensino sobre as variaveis dependentes,
controlando possiveis fatores de confusao (idade, sexo, curso e carga horéria), foram aplicados
modelos de regressdo linear maltipla e Anova Two-Way, considerando cada desfecho continuo
(qualidade de vida, sono, estresse e cortisol) separadamente.

Além disso, foram realizadas andlises de correlacdo para investigar associacdes entre
variaveis continuas, como niveis de cortisol, pontuacdo de estresse, qualidade do sono e
qualidade de vida, utilizando correlacdo de Pearson ou Spearman, conforme a distribuicdo dos
dados.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Todos os resultados foram
interpretados considerando o contexto académico dos participantes e a exposicdo as
metodologias de ensino.

4.7 Consideracdes éticas

A pesquisa seguiu principios éticos, de acordo com as orientacdes da Resolugdo n° 466
de 12 de dezembro de 2012, que dispde sobre as normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos.

Sendo assim, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFS,
sob nimero de parecer 7.748.002 e CAAE: 33665414.6.0000.5546 (Anexo E).

A pesquisa foi apresentada ao participante quanto ao seu objetivo, riscos e beneficios.
Obteve-se um nivel minimo de riscos ao participante, que foram equivalentes ao tempo para
responder o questionario, desconforto em compartilhar informagdes com pessoas e desconforto
associado a coleta de cortisol salivar, que, embora simples, envolveu a manipulagéo de saliva,
0 que pode causar leve incobmodo.

O sigilo e o anonimato foram garantidos por meio da utilizacdo de siglas e cddigos
numericos para identificacdo dos participantes durante a tabulacdo, e os dados foram

armazenados de forma segura, com acesso restrito a equipe de pesquisa.
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A amostra foi composta por 206 discentes de graduacéo de cursos da sadde da UFS, sendo
102 (49,5%) do campus de Lagarto e 104 (50,5%) do campus de Séo Cristdévéao (Tabela 01).
Foram recrutados 25 participantes de cada curso, finalizando a amostra com 26 discentes de
enfermagem (25,5%), 25 de fisioterapia (24,5%), 26 de fonoaudiologia (25,5%) e 25 de
medicina (25,5%) do campus de Lagarto e 25 discentes de enfermagem (24%), 29 de
fisioterapia (27,9%), 25 de fonoaudiologia (24%) e 25 de medicina (24%) do campus de S&o

Cristovdo e do HU em Aracaju, o que resultou em uma amostra proporcional dessa variavel.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréafica dos estudantes por campus. Lagarto, Sergipe,

Brasil. 2026.
Variavel Campus Lagarto Campus Sao Total = 206 (%) p-valor
Cristévéo
Idade
Menor ou igual a 21 anos 70 (68,6%) 43 (41,3%) 113 (54,9%) <0,001*2
Maior que 21 anos 32 (31,4%) 61 (58,7%) 93 (45,1%)
Identidade de género
Mulher cisgénero 71 (69,6%) 70 (67,3%) 141 (68,4%) 0,345%
Homem cisgénero 29 (28,4%) 34 (32,7%) 63 (30,6%)
Outros 2 (2%) 0 2 (1%)
Raca ou cor
Branca 35 (34,3%) 37 (35,6%) 72 (35%) 0,212®
Negra 64 (62,7%) 67 (64,4%) 131 (63,6%)
Outros 3 (2,9%) 0 3 (1,5%)
Estado civil
Solteiro 100 (98%) 97 (93,3%) 197 (95,6%) 0,220°
Casado ou unido estavel 2 (2%) 6 (5,8%) 8 (3,9%)
Separado ou divorciado 0 1 (1%) 1 (0,5%)
Renda familiar por pessoa
Até 2 salarios minimos 71 (69,6%) 61 (58,7%) 132 (64,1%) 0,1122
Mais que dois salarios 31 (30,4%) 43 (41,3%) 74 (35,9%)
minimos
Moradia atual
Reside com familia 55 (53,9%) 70 (67,3%) 125 (60,7%) 0,063?
Mudou-se para cursar 47 (46,1%) 34 (32,7%) 81 (39,3%)
faculdade
Trabalha enquanto estuda
Sim 25 (24,5%) 26 (25%) 51 (24,8%) 1.000?
Né&o 77 (75,5%) 78 (75%) 155 (75,2%)
Curso
Enfermagem 26 (25,5%) 25 (24%) 51 (24,8%) 0,957°
Fisioterapia 25 (24,5%) 29 (27,9%) 54 (26,2%)
Fonoaudiologia 26 (25,5%) 25 (24%) 51 (24,8%)
Medicina 25 (24,5%) 25 (24%) 50 (24,3%)
Ano
Primeiro 0 21 (20,2%) 21 (10,2%)
Segundo 68 (66,7%) 15 (14,4%) 83 (40,3%)
Terceiro 34 (33,3%) 55 (52,9%) 89 (43,2%) <0,001*2
Quarto 0 10 (9,6%) 10 (4,9%)
Quinto 0 3 (2,9%) 3 (1,5%)
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Variavel Campus Lagarto Campus Séo Total =206 (%) p-valor
Cristévéo
Recebe bolsa da universidade
Sim 14 (13,7%) 11 (10,6%) 25 (12,1%) 0,528%
Né&o 88 (86,3%) 93 (89,4%) 181 (87,9%)
Tipo de bolsa recebida
Extensdo 9 (8,8%) 6 (5,8%) 15 (7,3%)
Pesquisa 3(2,9%) 2 (1,9%) 5 (2,4%)
Monitoria 3 (2,9%) 0 3 (1,5%)
Apoio inclusdo 1 (1%) 1 (1%) 2 (1%)
Pet 0 2 (2%) 2 (1%)
Recebe auxilio permanéncia
Sim 20 (19,6%) 1 (1%) 21 (10,2%) <0,001*2
Né&o 82 (80,4%) 103 (99%) 185 (89,8%)
Tipo de auxilio recebido
Auxilio moradia 8 (7,8%) 2 (1,9%) 10 (4,9%)
Auxilio inclusdo 1 (1%) 1 (1%) 2 (1%)
Aucxilio transporte 7 (6,9%) 1 (1%) 8 (3,9%)
Auxilio permanéncia 1 (1%) 0 1 (0,5%)
Residéncia universitaria 2 (2%) 0 2 (1%)
Manutenc¢do académica 3 (2,9%) 0 3(1,5%)

Legenda: *p < 0,05 = significativo. *Teste exato de Fisher. PQui-quadrado.

Fonte: Autora.

Sabendo que a duragéo dos cursos selecionados varia de quatro a seis anos, procurou-se
intensificar a amostragem dos anos intermediarios, o que aqui é observado pela predominancia
desses. Séo eles: o segundo (40,3%) e o terceiro ano (43,2%), equivalentes ao terceiro, quarto,
quinto e sexto periodos. Em menor nimero, encontram-se alunos do quinto ano (2,9%), todos
do curso de medicina, que tem seis anos de duracdo. Apesar de ter diferenca estatistica entre 0s
grupos, essa ndo deve ser considerada, pois € resultado do processo e organizacao de coleta de
dados, que seguiram a amostragem por conveniéncia.

A idade dos participantes variou de 17 a 66 anos, com média geral de 22,34 anos + DP:
5,024. Apesar ampla faixa etaria, houve predominio de discentes jovens, na faixa etaria de 17
a 24 anos (83,5%), observado em ambos os campi. Ao analisar a idade sob perspectiva da
mediana, percebe-se que o campus Lagarto possui maioria de discentes com idade menor ou
igual a 21 anos (68,6%), enquanto o campus de Sdo Cristovado apresenta maioria de discentes
com mais de 21 anos (58,7%). A diferenca de idade entre os campi foi significante (p<0,001).

Também houve predominio de mulheres cisgénero (68,4%), pessoas pardas (50,5%),
solteiras (95,6%), que residem com seu nucleo familiar (60,7%) com renda familiar de até dois
salarios minimos (64,1%) e que nado trabalham atualmente (75,2%). Nenhuma dessas variaveis

apresentou diferenca significativa entre os campi.
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Os discentes também responderam referente ao recebimento de bolsas e auxilios, 12,1%
desses recebendo bolsas e 10,2% auxilios. Percebeu-se que o campus de Lagarto concentra mais
alunos que recebem auxilios (19,6%), diferenca que foi significativa (p < 0,001).

Para além de questdes sociodemograficas e educacionais, buscou-se levantar as principais
questdes referentes a salide e ao bem-estar dos discentes (Tabela 2). Com isso, observou-se que
6,8% dos discentes sdo neurodivergentes, sendo que 5,8% tém Transtorno de Déficit de Atencéao
e Hiperatividade (TDAH) e 2,9% tém Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

Tabela 2 - Distribuigdo das caracteristicas relacionadas a saude e ao bem-estar dos estudantes
de ambos os campi. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Variavel Campus Lagarto Campus Sao Cristévao  Total = 206 (%)  p-valor
Diagnostico de transtorno do neurodesenvolvimento

Sim 8 (7,8%) 6 (5,8%) 14 (6,8%) 0,592?
Né&o 94 (92,2%) 98 (94,2%) 192 (93,2%)

Quial transtorno

TEA 3(2,9%) 3(2,9%) 6 (2,9%)

TDAH 6 (5,9%) 6 (5,8%) 12 (5,8%)

Diagnéstico de transtorno psiquiatrico

Sim 20 (19,6%) 23 (22,1%) 43 (20,9%) 0,733?
Né&o 82 (80,4%) 81 (77,9%) 163 (79,1%)

Quial transtorno

Depressao 5 (4,9%) 7 (6,7%) 12 (5,8%)

Ansiedade 19 (18,6%) 20 (19,2%) 39 (18,9%)

Transtorno bipolar 0 1 (1%) 1 (0,5%)

TOC 2 (2%) 3 (2,9%) 5 (2,4%)

TEPT 1 (1%) 0 1 (0,5%)

Borderline 0 1 (1%) 1 (0,5%)

E uma pessoa com deficiéncia

Sim 3 (2,9%) 2 (1,9%) 5 (2,4%) 0,6817
Né&o 99 (97,1%) 102 (98,1%) 201 (97,6%)

Quial deficiéncia

Fibromialgia 1 (1%) 0 1 (0,5%)

Fisica 2 (2%) 2 (2%) 4 (1,9%)

Tem dificuldade para dormir

Sim 38 (37,3%) 39 (37,5%) 77 (37,4%) 1,00?

N&o 64 (62,7%) 65 (62,5%) 129 (62,6%)

Usou substancias psicoativas nas ultimas 24 horas

Sim 5 (4,9%) 6 (5,8%) 11 (5,3%) 1,002

Né&o 97 (95,1%) 98 (94,2%) 195 (94,7%)

Quial substancia

Alcool 4 (3,9%) 4 (3,8%) 8 (3,9%)

Cannabis 1 (1%) 1 (1%) 2 (1%)

Tabaco 0 0 0

Usa medicamento regular

Sim 31 (30,4%) 30 (28,8%) 61 (29,6%) 0,879?
Né&o 71 (69,6%) 74 (71,2%) 145 (70,4%)

Legenda: TEA — Transtorno do Espectro do Autismo; TDAH — Transtorno de Défict de Atencéo e Hiperatividade;

TOC - Transtorno Obsessivo Compulsivo; TEPT — Transtorno de Estresse Pés-Traumatico. ®Teste exato de Fisher.

Fonte: Autora.
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Ainda, 20,9% dos discentes possuem diagnostico de algum transtorno psiquiatrico, sendo
amais comum a ansiedade (18,9%). Também houve pessoas com deficiéncia (PcD) na amostra
(2,4%), sendo as deficiéncias relatadas a fisica (1,9%) e a fibromialgia (0,5%).

Quanto aos hébitos e estilo de vida, 5,3% dos participantes haviam consumido alguma
substancia psicoativa nas Ultimas 24 horas, sendo o &lcool o0 mais comum (3,9%). Além disso,
37,4% dos discentes afirmaram ter dificuldades para dormir e 29,6% fazem uso de
medicamentos de forma regular. Ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos.

Foi feita a comparacao do perfil entre cursos para cada campus (Tabela 3). No campus
Lagarto, estudantes de Enfermagem e Fisioterapia concentraram-se majoritariamente na faixa
etaria <21 anos, enquanto Medicina apresentou maior proporcdo de alunos mais velhos,
resultado que se repetiu no campus S&o Cristovao (p = 0,020 e p < 0,001, respectivamente). A
renda familiar média também variou entre cursos em ambos os campi (p = 0,016; p = 0,004),
com maior presenca de alunos com renda <2 salarios minimos em Enfermagem, Fisioterapia e
Fonoaudiologia, ao passo que Medicina concentrou estudantes com renda mais elevada. Nas
demais variaveis sociodemograficas analisadas ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05), indicando perfil relativamente homogéneo entre os

Cursos.
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Campus Lagarto

Campus Séao Cristévédo

Variavel Enf Fisio Fono Med p-valor Enf Fisio Fono Med p-valor
Idade

Menor ou igual a 21 anos 15 (57,7%) 22 (88%) 20(76,9%) 13 (52%) 0,020*2 2 (8%) 14 (48,3%) 20 (80%) 7 (28%) <0,001*2
Maior que 21 anos 11 (42,3%) 3 (12%) 6 (23,1%) 12 (48%) 23 (92%)  15(51,7%) 5 (20%) 18 (72%)

Identidade de género

Mulher cisgénero 18 (69,2%) 17 (68%) 24 (92,3%) 11 (44%) 0,011*2 18 (72%) 19 (65,5%) 20 (80%) 14 (56%) 0,310?
Homem cisgénero 7(26,9%) 7 (28%%) 2 (7,7%) 14 (56%) 7 (28%) 10 (34,5%) 5 (20%) 11 (44%)

Outros 1(3,8%) 1 (4%) 0 0 0 0 0 0

Raca ou cor

Branca 9 (34,6%) 5 (20%) 8 (30,8%) 13 (52%) 0,170? 5(20%) 14 (48,3%) 10 (40%) 8 (32%) 0,169?
Negra 17 (65,4%) 19 (76%) 16 (61,5%) 12 (48%) 20 (80%) 15 (51,7%) 15 (60%) 17 (68%)

Outros 0 1 (4%) 2 (7,7%) 0 0 0 0 0

Estado civil

Solteiro 26 (100%) 25 (100%) 25 (96,2%) 24 (96%) 0,5642 25 (100%) 27 (93,1%) 24 (96%) 21 (84%) 0,0882
Casado ou unido estavel 0 0 1 (3,8%) 1 (4%) 0 2 (6,9%) 0 4 (16%)

Separado ou divorciado 0 0 0 0 0 1(4) 0

Renda familiar por pessoa

Até 2 salarios minimos 20 (76,9%) 20 (80%) 20 (76,9%) 11 (44%) 0,016*2 17 (68%) 21 (72,4%) 16 (64%) 7 (28%) 0,004*2
Mais que dois salarios 6 (23,1%) 5 (20%) 6 (23,1%) 14 (56%) 8 (32%) 8 (27,6%) 9 (36%) 18 (72%)

minimos

Moradia atual

Reside com familia 13 (50%) 17 (68%) 14 (53,8%) 11 (44%) 0,370° 16 (64%) 22 (75,9%) 18 (72%) 14 (56%) 0,425%
Mudou-se pela faculdade 13 (50%) 8 (32%) 12 (46,2%) 14 (56%) 9 (36%) 7 (24,1%) 7 (28%) 11 (44%)

Trabalha enquanto estuda

Sim 6 (23,1%) 5 (20%) 9 (34,6%) 5 (20%) 0,570? 5 (20%) 7 (24,1%) 7 (28%) 7 (28%) 0,900?
Né&o 20 (76,9%) 20 (80%) 17 (65,4%) 20 (80%) 20 (80%) 22 (75,9%) 18 (72%) 18 (72%)

Recebe bolsa da universidade

Sim 1 (3,8%) 2 (8%) 7 (26,9%) 4 (16%) 0,080° 4 (16%) 3 (10,3%) 3 (12%) 1 (4%) 0,577°
Né&o 25 (96,2%) 23 (92%) 19 (73,1%) 21 (84%) 21 (84%) 26 (89,7%) 22 (88%) 24 (96%)



Tabela 3 — Continuacéo.

Campus Lagarto Campus Séao Cristévédo
Variavel Enf Fisio Fono Med p-valor Enf Fisio Fono Med p-valor
Recebe auxilio permanéncia
Sim 4 (15,4%) 6 (24%) 7 (26,9%) 3 (12%) 0,493% 0 0 1 (4%) 0 0,363%
Né&o 22 (84,6%) 19 (76%) 19 (73,1%) 22 (88%) 25 (100%) 29 (100%) 24 (96%) 25 (100%)
Diagnostico de transtorno do neurodesenvolvimento
Sim 3 (11,5%) 0 2 (7,7%) 3 (12%) 0,359? 1 (4%) 3 (10,3%) 1 (4%) 1 (4%) 0,6712
Néo 23(88,5%) 25(100%) 24 (92,3%) 22 (88%) 24 (96%) 26 (89,7%) 24 (96%) 24 (96%)
Diagnéstico de transtorno psiquiatrico
Sim 7 (26,9%) 5 (20%) 4 (15,4%) 4 (16%) 0,709? 6 (24%) 6 (20,7%) 6 (24%) 5 (20%) 0,977®
Né&o 19 (73,1%) 20 (80%) 22 (84,6%) 21 (84%) 19 (76%) 23 (79,3%) 19 (76%) 20 (80%)
E uma pessoa com deficiéncia
Sim 1 (3,8%) 1 (4%) 1 (3,8%) 0 0,800° 1 (4%) 0 0 1 (4%) 0,5317
Néo 25(96,2%) 24 (96%)  25(96,2%) 25 (100%) 24 (96%) 29 (100%) 25 (100%) 24 (96%)
Tem dificuldade para dormir
Sim 10 (38,5%) 8 (32%) 10 (38,5%) 10 (40%) 0,939? 10 (40%) 14 (48,3%) 7 (28%) 8 (32%) 0,425°
Néo 16 (61,5%) 17 (68%) 16 (61,5%) 15 (60%) 15(60%) 15(51,7%) 18 (72%) 17 (68%)
Usou substancias psicoativas nas ultimas 24 horas
Sim 1 (3,8%) 1 (4%) 2 (7,7%) 1 (4%) 0,900° 2 (8%) 0 3 (12%) 1 (4%) 0,269?
Né&o 25(96,2%) 24 (96%) 24 (92,3%) 24 (96%) 23 (92%) 29 (100%) 22 (88%) 24 (96%)
Usa medicamento regular
Sim 9 (34,6%) 7 (28%) 10 (38,5%) 5 (20%) 0,500? 8 (32%) 8 (27,6%) 7 (28%) 7 (28%) 0,9842
Néo 17 (65,4%) 18 (72%) 16 (61,5%) 20 (80%) 17 (68%) 21 (72,4%) 18 (72%) 18 (72%)

Legenda: Enf — enfermagem; Fisio — fisioterapia; Fono — fonoaudiologia; Med — medicina. *p < 0,05 = significativo. ®Teste exato de Fisher
Fonte: Autora.
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Ao avaliar o estresse percebido por esses estudantes, obteve-se a mediana de 32 pontos
para ambos os campi, com valor total de 32 (Intervalo Interquartil [11Q] = 29,00-35,00), o que
atribui a amostra um nivel alto de estresse percebido, sem diferenca entre os grupos (p = 0,391)
(Tabela 4).

Tabela 4 — Anélise descritiva da Escala de Estresse Percebido entre os discentes por campus.
Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Campus “Whi
Estresse percebido E:n;pr?g Sao Total Mann-Whitney
g Cristévao U Z p-valor
Média 31,90 32,51 32,21 4938 -0,858 0,391
Desvio padréo 4,109 4,429 4,203
Mediana 32 32 32
11Q (25°-75°) 29-35 30-35 29-35

Fonte: Autora.

De maneira semelhante, ndo houve diferenca entre os grupos quando feita a comparacao
entre cursos (p = 0,704). O curso de enfermagem apresentou maior pontuacdo na PSS, enquanto
0 de medicina apresentou menor pontuacao, sendo 33 (11Q = 30,00-35,00) e 31,50 (11Q = 28,75
— 35), respectivamente (Tabela 5) .

Tabela 5 — Andlise descritiva da Escala de Estresse Percebido entre os discentes por curso.
Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Cursos Kruskal-Wallis
Enf Fisio Fono Med H Df  P-valor
Estresse percebido
Média 32,51 32,78 31,80 31,70 1,408 3 0,704
Desvio padrao 3,823 4,729 3,965 4,229
Mediana 33 32 32 31,50
11Q (25°-75°%) 30-35 29,75-35 29-35 28,75-35

Legenda: Enf — enfermagem; Fisio — fisioterapia; Fono — fonoaudiologia; Med — medicina.
Fonte: Autora.

De acordo com a categorizacdo de resultados da PSS, obteve-se que 54,9% dos estudantes
em geral estdo classificados como alto nivel de estresse percebido, o que é percebido também
em cada campus individualmente, sendo 48% do campus de Lagarto e 61,5% do campus de S&o
Cristovao também classificados como tal (Tabela 6). Apenas uma pequena parte dos estudantes
apresentou um nivel considerado como normal de estresse, enquanto nenhum obteve pontuacao

equivalente ao nivel de estresse baixo. N&o houve diferenca significativa entre os campi.
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Tabela 6 — Categorizacdo da Escala de Estresse Percebido entre os discentes por campus.
Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Variavel Campus Lagarto Cgﬂst%?/ggo Total p-valor
Categorizacdo do estresse percebido

Baixo 0 0 0 0,2762
Normal 4 (3,9%) 3(2,9%) 7 (3,4%)

Moderado 28 (27,5%) 20 (19,2%) 48 (23,3%)

Alto 49 (48%) 64 (61,5%) 113 (54,9%)

Muito alto 21 (20,6%) 17 (16,3%) 38 (18,4%)

Legenda: ®Teste exato de Fisher.
Fonte: Autora.

Os niveis de estresse percebido apresentaram predominancia nas categorias moderado a
alto entre todos os cursos, com maior concentracao no nivel alto, com os estudantes de medicina
com menor proporc¢do (11,2%) e os de enfermagem com maior propor¢éao (16,5%). Além disso,
houve auséncia de estudantes classificados com baixo estresse (Tabela 7). A distribuicéo entre
as categorias ndo apresentou diferenca significativa entre os cursos (p = 0,474), indicando um

padrdo semelhante de estresse percebido entre as graduacdes avaliadas.

Tabela 7 — Categorizacdo da Escala de Estresse Percebido entre os discentes por curso. Lagarto,
Sergipe, Brasil. 2026.

Variavel — Cursos
Enf Fisio Fono Med P-valor
Estresse percebido
Baixo 0 0 0 0 0,4742
Normal 1 (0,5%) 0 3 (1,5%) 3 (1,5%)
Moderado 10 (4,9%) 13 (6,3%) 12 (5,8%) 13 (6,3%)
Alto 34 (16,5%) 29 (14,1%) 27 (13,1%) 23 (11,2%)
Muito alto 6 (2,9%) 12 (5,8%) 9 (4,4%) 11 (5,3%)

Legenda: Enf — enfermagem; Fisio — fisioterapia; Fono — fonoaudiologia; Med — medicina. ®Teste exato de
Fisher

Fonte: Autora.

O estresse também foi avaliado por meio da dosagem de cortisol salivar, comparando-se
valores entre os dois campi (Tabela 8). Dos 206 discentes, 198 completaram a coleta de amostra
de cortisol salivar, essa perda amostral se justificou pela coleta de material insuficiente na
amostra de saliva entregue ao laboratério. Observou-se que os valores foram semelhantes entre
0s grupos, com mediana de 0,30 ug/dL em ambos os campi (11Q = 0,20-0,40 em Lagarto e 11Q
= 0,20-0,50 em Séo Cristovao). A andlise pelo teste de Mann-Whitney indicou auséncia de
diferenca estatisticamente significativa entre os campi (U = 4862; Z = -0,96; p = 0,924).
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Tabela 8 — Analise descritiva dos valores de nivel de cortisol entre os discentes por campus.
Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Campus Campus Sao Mann-Whitney

Cortisol Lagarto (100)  Cristévao (98) Total U Z p-valor
Média 0,37 0,47 0,42 4862 -0,96 0,924
Desvio padréo 0,25 1,12 0,80
Mediana 0,30 0,30 0,30
11Q (25°-75°) 0,20-0,40 0,20-0,50 0,20-0,40

Fonte: Autora.

O cortisol apresentou diferenga estatistica significativa entre os cursos (p = 0,001), com
os discentes do curso de enfermagem com maior valor de cortisol saliva (Tabela 9), sendo de
0,400 ug/dL (11Q = 0,200 — 0,500).

Tabela 9 — Anélise descritiva dos valores de nivel de cortisol entre os discentes por curso.
Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Variavel _ Cursos Kruskal-Wallis

Enf Fisio Fono Med H Df  P-valor
Valor de cortisol
Média 0,623 0,263 0,41 0,393 15,468 3 0,001*
Desvio padrao 1,592 0,157 0,275 0,283
Mediana 0,400 0,200 0,300 0,300

11Q (25°-75°) 0,200-0,500  0,100-0,400  0,200-0,500 0,200-0,300

Legenda: Enf — enfermagem; Fisio — fisioterapia; Fono — fonoaudiologia; Med — medicina. *p < 0,05 =
significativo.
Fonte: Autora.

Em relacéo a categorizacdo dos niveis de cortisol (Tabela 10), verificou-se que a maioria
dos participantes apresentou valores dentro do limite de referéncia (0,76 ug/dL), tanto no
campus Lagarto (91,0%) quanto no campus Séo Cristovao (93,9%). A diferenca entre os campi
néo foi estatisticamente significativa (p = 0,593). Esses achados indicam que, mesmo com altos
niveis de estresse percebido, os discentes apresentaram niveis fisioldgicos de cortisol

compativeis com o intervalo esperado para a populagéo.

Tabela 10 - Categorizagdo dos valores de nivel de cortisol entre os discentes por campus.
Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Campus Lagarto Cgﬂg%f,;go Total p-valor
Valor de referéncia (0,76)
Dentro do valor 92 (46,2) 92 (46,2) 184 (92,5) 0,593
Acima do valor 9 (4,5 6 (3) 15 (7,5)

Fonte: Autora.
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A maior parte dos estudantes apresentou niveis de cortisol abaixo dos valores de
referéncia nos quatro cursos avaliados, variando entre 21,1% e 26,1%, enquanto valores
aumentados foram pouco frequentes (2% a 3%), sem ocorréncia entre alunos de Fisioterapia.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os cursos (p = 0,101), indicando

distribuicdo semelhante do cortisol entre as graduacdes analisadas.

Tabela 11 - Categorizacdo dos valores de nivel de cortisol entre os discentes d por curso.
Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Variavel — Cursos

Enf Fisio Fono Med P-valor
Valor de cortisol
Dentro do valor 42 (21,1%) 52 (26,1%) 45 (22,6%) 45 (22,6%) 0,1012
Acima do valor 5 (2,5%) 0 6 (3%) 4 (2%)

Legenda: Enf — enfermagem; Fisio — fisioterapia; Fono — fonoaudiologia; Med — medicina. ®Teste exato de Fisher
Fonte: Autora.

Em sequéncia, foi realizada a analise da qualidade de sono dos estudantes, mensurada
pelo PSQI (Tabela 12). O indice total apresentou mediana igual a 7 em ambos os campi (11Q =
5-10 em Lagarto e 5-9 em S&o Cristévdo), com U = 5199 e p = 0,805, indicando auséncia de
diferenca significativa. De forma semelhante, os componentes especificos, qualidade subjetiva
do sono (p = 0,421), laténcia do sono (p = 0,199), duracdo do sono (p = 0,845), eficiéncia do
sono (p = 0,918), disturbios do sono (p = 0,964), uso de medicamentos para dormir (p = 0,076)
e disfuncéo diurna (p = 0,202), também néo diferiram significativamente entre os estudantes
dos dois campi. As medianas variaram de 0 a 2, com intervalos interquartis geralmente estreitos,

sugerindo padrdo semelhante de sono entre os grupos.

Tabela 12 - Andlise descritiva do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh por campus.
Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Campus Campus Séao Mann-Whitney

Total

Lagarto Cristbvao U 7 p-valor
Indice total
Média 7,519 7,298 7,298 5199 -0,247 0,805
Desvio padréo 3,238 2,776 2,776
Mediana 7 7 7
11Q (25°-75°%) 5-10 5-9 5-9
Qualidade de sono
Média 1,303 1,365 1,365 49945 -0,805 0,421
Desvio padréo 0,755 0,669 0,669
Mediana 1 1 1
11Q (25°-75°%) 1-2 1-2 1-2
Laténcia do sono
Média 1,402 1,230 1,230 4778 -1,285 0,199
Desvio padréo 0,099 0,937 0,937
Mediana 1 1 1

11Q (25°-75°) 1-2 1-2 1-2
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Campus Campus Sdo Total Mann-Whitney
Lagarto Cristévao U Z p-valor
Duragdo do sono
Média 1,245 1,250 1,250 5230 -0,196 0,845
Desvio padréo 0,788 0,679 0,497
Mediana 1 1 1
11Q (25°-75°) 1-2 1-2 1-2
Eficiéncia do sono
Média 0,490 0,461 0,461 5268 -0,103 0,918
Desvio padrao 0,864 0,799 0,799
Mediana 0 0 0
11Q (25°-75°) 0-1 0-1 0-1
Disturbios do sono
Média 1,254 1,250 1,250 5288 -0,046 0,964
Desvio padréo 0,557 0,497 0,497
Mediana 1 1 1
11Q (25°-75°) 1-2 1-2 1-2
Medicamentos para dormir
Média 0,421 0,230 0,230 4819,5 -1,775 0,076
Desvio padrdo 0,916 0,685 0,685
Mediana 0 0 0
11Q (25°-75°) 0-0 0-0 0-0
Disfuncéo diurna
Média 1,402 1,509 1,509 4801,5 -1,276 0,202
Desvio padréo 0,748 0,737 0,737
Mediana 1 2 15
11Q (25°-75°%) 1-2 1-2 1-2

Fonte: Autora.

Na comparacdo entre 0s cursos, observou-se diferenca estatisticamente significativa

apenas no componente Laténcia do Sono (H = 8,887; p = 0,031), indicando que estudantes de

enfermagem apresentaram maior tempo para adormecer, enquanto fonoaudiologia demonstrou

melhor desempenho nesse aspecto (Tabela 13). Ndo foram encontradas diferencas significativas

entre 0s cursos para 0s demais componentes do PSQI, sugerindo que, embora existam varia¢oes

numéricas, o padrao geral de sono dos estudantes € semelhante entre 0s cursos.

Tabela 13 - Anélise descritiva do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh por curso. Lagarto,

Sergipe, Brasil. 2026.

., Cursos Kruskal-Wallis

Variavel —
Enf Fisio Fono Med H Df P-valor

indice total de Pittsburgh
Média 8,07 7,61 7 6,92 6,823 3 0,078
Desvio padréo 2,869 2,837 3,328 2,919
Mediana 8 7,5 6 6
11Q (25°-75%) 6-10 5-9 5-9 5-9
Qualidade de sono
Média 1,27 1,48 1,31 1,26 3,330 3 0,704
Desvio padréo 0,750 0,636 0,812 0,632
Mediana 1 1 1 1
11Q (25°-75°%) 1-2 1-2 1-2 1-2
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Tabela 13 — Continuacao.

Variavel _ Cursos Kruskal-Wallis
Enf Fisio Fono Med H Df P-valor

Laténcia do sono

Média 1,58 1,35 1,05 1,26 8,887 3 0,031

Desvio padréo 0,920 0,954 1,008 0,943

Mediana 2 1 1 1

11Q (25°-75°%) 1-2 1-2 0-2 1-2

Duracéo do sono

Média 1,37 1,25 1,21 1,14 3,013 3 0,390

Desvio padréo 0,823 0,756 0,729 0,606

Mediana 1 1 1 1

11Q (25°-75°) 1-2 1-2 1-1 1-2

Eficiéncia do sono

Média 0,62 0,40 0,54 0,32 4,114 3 0,249

Desvio padrao 0,979 0,858 0,807 0,620

Mediana 0 0 0 0

11Q (25°-75°%) 0-1 0-0,25 0-1 0-1

Disturbios do sono

Média 1,35 1,31 1,19 1,14 5,608 3 0,132

Desvio padréo 0,482 0,507 0,633 0,452

Mediana 1 1 1 1

11Q (25°-75°) 1-2 1-2 1-2 1-1

Medicamentos para dormir

Média 0,58 0,22 0,23 0,28 6,648 3 0,084

Desvio padrao 1,024 0,633 0,709 0,809

Mediana 0 0 0 0

11Q (25°-75°) 0-1 0-0 0-0 0-0

Disfuncéo diurna

Média 1,29 1,57 1,43 1,52 3,355 3 0,340

Desvio padréo 0,807 0,716 0,700 0,735

Mediana 1 2 2 15

11Q (25°-75°%) 1-2 1-2 1-2 1-2

Legenda: Enf — enfermagem; Fisio — fisioterapia; Fono — fonoaudiologia; Med — medicina.
Fonte: Autora.

A pontuacdo geral do PSQI foi categorizada de acordo com o prescrito, observando que
67,5% dos estudantes apresentam uma qualidade de sono ruim, em geral (Tabela 14). Esse dado
também pode ser expandido para cada campus, individualmente, sendo 65,7% do campus de
Lagarto e 69,2% do campus de S&o Cristovao. Além disso, 16,5% da amostra total obteve
pontuacdo alta o suficiente para caracterizacdo de distirbio do sono. N&o houve diferenca

significante estatisticamente entre os grupos (p = 0,857).

Tabela 14 - Categorizacdo da Qualidade de Sono entre os discentes por campus. Lagarto,
Sergipe, Brasil. 2026.

Campus Sao

Qualidade do sono Campus Lagarto P Total p-valor
Cristovao

Boa 17 (16,7%) 16 (15,4%) 33 (16%) 0,8572

Ruim 67 (65,7%) 72 (69,2%) 139 (67,5%)

Distirbio do sono 18 (17,6%) 16 (15,4%) 34 (16,5%)

Legenda: *Qui-quadrado.
Fonte: Autora.
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Quanto a qualidade do sono, verificou-se predominancia de estudantes com sono ruim em
todos os cursos, variando entre 15% e 18,9%, enquanto a propor¢édo de participantes com boa
qualidade de sono foi consideravelmente menor (2,4% a 5,8%). A presenca de distdrbios do
sono também foi observada em todos 0s grupos, porém com menor frequéncia (3,4% a 4,4%).
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os cursos (p = 0,488), indicando um

padréo semelhante na qualidade do sono entre as graduacdes avaliadas.

Tabela 15 - Categorizacdo da Qualidade de Sono entre os discentes por curso. Lagarto, Sergipe,
Brasil. 2026.

. Cursos
Qualidade do sono Enf Fisio Fono Med P-valor
Boa 5 (2,4%) 6 (2,9%) 12 (5,8%) 10 (4,9%) 0,488?
Ruim 37 (18%) 39 (18,9%) 32 (5,5%) 31 (15%)
Distarbio do sono 9 (4,4%) 9 (4,4%) 7 (3,4%) 9 (4,4%)

Legenda: Enf — enfermagem; Fisio — fisioterapia; Fono — fonoaudiologia; Med — medicina. 2Qui-quadrado.

Fonte: Autora.

A Ultima variédvel investigada foi a de qualidade de vida, a qual foi submetida a anélise
(Tabela 16). As medianas dos escores total e dos quatro dominios do WHOQOL-BREF foram
semelhantes entre os grupos, indicando auséncia de diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05). O indice total de qualidade de vida apresentou mediana de 62,5 (11Q = 54,56-73,07)
em ambos os campi (U = 5278,5; Z = -0,028; p = 0,978). Nos dominios fisico, psicolégico,
social e ambiental, as medianas variaram entre 62,5 e 67,85, também sem diferencas
significativas entre Lagarto e Sdo Cristdvdo. A autoavaliacdo da qualidade de vida obteve
mediana de 62,5 (11Q = 50-75) em ambos os grupos (U = 5278,5; p = 0,951), sugerindo
percepcOes semelhantes quanto a qualidade de vida geral entre os participantes dos dois campi.

Tabela 16 - Comparacdo dos escores do WHOQOL-BREF entre os discentes por campus.
Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Campus Campus S&0 Mann-Whitney

o Total

Lagarto Cristovao U Z p-valor

indice total
Média 63,02 62,82 62,92 5278,5 -0,028 0,978
Desvio padréo 12,21 12,68 12,45
Mediana 62,5 62,5 62,50
11Q (25°-75°) 54,80-72,11 53,12-73,07 54,56-73,07
Dominio fisico
Média 66,07 64,97 65,51 5058,5 -0,576 0,565
Desvio padrdo 14,51 13,95 14,21

Mediana 67,85 67,85 67,85
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Campus Campus S0 - Mann-Whitney

RN otal

Lagarto Cristovéo U Z p-valor

11Q (25°-75°) 57,14-78,57 57,14-75 57,14-75,00
Dominio psicoldgico
Média 59,23 59,69 59,46 5164 -0,328 0,743
Desvio padréo 15,87 16,41 16,11
Mediana 62,5 62,5 62,5
11Q (25°-75°) 48,95-70,83 50-70,83 50-70,83
Dominio social
Média 67,32 66,10 66,70 5160 -0,340 0,734
Desvio padrao 18,93 19,37 19,11
Mediana 66,66 66,66 66,66
11Q (25°-75°) 50-83,33 50-70,83 50-83,33
Dominio ambiental
Média 61,61 61,95 61,78 5177 -0,298 0,766
Desvio padrao 14,91 15,41 15,13
Mediana 62,5 65,62 62,5
11Q (25°-75°) 50-71,87 50-71,87 50-71,87
Autoavaliacdo da qualidade de vida
Média 62,99 63,22 63,10 5278,5 -0,061 0,951
Desvio padrao 18,69 19,06 18,83
Mediana 62,5 62,5 62,5
11Q (25°-75°) 50-75 50-75 50-75

Fonte: Autora.

Entre os cursos, houve diferenca significativa para a qualidade de vida (H = 9,532; p =
0,023) e para o dominio ambiental (H = 13,348; p = 0,004) (Tabela 17). Os cursos de medicina
e fonoaudiologia apresentaram maiores escores de qualidade de vida, com pontuacdes gerais de
65,38 (11Q = 55,76 - 75,96) e 65,38 (11Q = 54,80 - 75), respectivamente. Os discentes do curso
de fisioterapia apresentaram os menores valores de qualidade de vida com 59,61 (11Q = 51,68
- 66,58) e nos dominios fisico com 64,28 (11Q = 53,57 - 71-42), psicologico com 50 (11Q =
41,66 -67,70) e ambiental com 56,24 (11Q = 46,09 - 65,62), além da autoavaliacdo da propria

qualidade de vida com 62,50 (11Q= 50 - 65,62).

Tabela 17 - Comparacdo dos escores do WHOQOL-BREF entre os discentes por curso.
Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Variavel _ Cursos Kruskal-Wallis

Enf Fisio Fono Med H Df  P-valor
indice total WHOQOL
Média 62,29 58,63 65,15 65,92 9,532 3 0,023
Desvio padréo 11,05 12,19 11,70 13,75
Mediana 64,42 59,61 65,38 65,38
11Q (25°-75%) 55,76-75,11 51,68-66,58 54,80-75 55,76-75,96
Dominio fisico
Média 65,55 62,69 66,17 67,85 3,375 3 0,337
Desvio padrao 12,23 13,81 15,62 14,89
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Cursos Kruskal-Wallis

Variavel

Enf Fisio Fono Med H Df  P-valor
Mediana 67,85 64,28 67,85 67,85
11Q (25°-75°) 57,14-75 53,57-71,42  57,14-78,57 57,14-78,57
Dominio psicol6gico
Média 58,41 54,93 61,76 63,08 8,231 3 0,41
Desvio padrao 14,91 16,00 15,47 17,16
Mediana 62,5 50 66,66 62,5
11Q (25°-75°) 50-66,66 41,66-67,70 50-75 50-75
Dominio social
Média 65,52 64,04 71,89 65,50 4,515 3 0,211
Desvio padréo 19,07 20,84 16,99 18,82
Mediana 66,66 70,83 75 66,66
11Q (25°-75°) 50-75 50-83,33 66,66-83,33 50-75
Dominio ambiental
Média 60,72 55,90 64,21 66,75 13,348 3 0,004
Desvio padrao 13,52 15,66 14,07 15,26
Mediana 65,62 56,24 65,62 68,75
11Q (25°-75°%) 50-71,87 46,09-65,62 53,12-75 55,46-78,12
Autoavaliacdo da qualidade de vida
Média 63,97 58,33 65,44 65 6,327 3 0,097
Desvio padréo 17,43 15,73 18,63 22,72
Mediana 62,5 62,5 75 62,5
11Q (25°-75°) 50-75 50-65,62 50-75 50-75

Legenda: Enf — enfermagem; Fisio — fisioterapia; Fono — fonoaudiologia; Med — medicina.

Fonte: Autora.

O quadro 1 abaixo retine os dados apresentados até entdo referentes aos cursos quanto ao

estresse percebido, cortisol, qualidade de sono e qualidade de vida.

Quadro 1 — Resumo dos resultados de estresse percebido, cortisol, qualidade de sono e
qualidade de vida referentes aos cursos de graduacdo em salde. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Estresse Cortisol Qualidade de Qualidade de
percebido salivar sono vida
Enfermagem =1 A0 *+30 F A
Fisioterapia =1 AR +3¥ =0
Fonoaudiologia —% 3 = A =3 = A
Medicina =1 FA *$ +A0
Legenda t Elevado ‘ Inferior wmm Sem diferenca ‘ Maior [ll Menor = DiferencaA Dentro da referéncia

Fonte: Autora.

Para além da analise por campus e curso, buscou-se avaliar as diferengas entre grupos de

acordo com suas caracteristicas sociodemogréaficas (Tabela 18). Os dados indicam que a

maioria das caracteristicas sociodemogréaficas ndo apresentou associacdo significativa com

niveis de estresse, cortisol ou qualidade do sono. No entanto, verificaram-se duas relaces
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relevantes: estudantes com diagndstico psiquiatrico demonstraram pior qualidade do sono (p =
0,020), e alunos solteiros apresentaram maior prevaléncia de sono alterado quando comparados
aos casados/unido estaveis (p = 0,026). Esses achados reforcam a influéncia da satide mental e

dos vinculos sociais no sono.
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Tabela 18 — Categorizacao do nivel de estresse, valor de cortisol e qualidade de sono de acordo com caracteristicas sociodemograficas. Lagarto,

Sergipe, Brasil. 2026.

Estresse Cortisol Qualidade de sono

Variavel Baixo a Altoe Dentro do Acima do ~

. p-valor valor de valor de p-valor Boa Alteracdo p-valor

moderado muito alto A o
referéncia referéncia

Idade
Menor ou igual a 21 anos 30(14,6%) 83 (40,3%) 1,0002 104 (52,3%) 6 (3%) 0,2827 15 (7,3%) 98 (47,6%) 0,2572
Maior que 21 anos 25 (12,1%) 69 (33%) 80 (40,2%) 9 (4,5%) 18 (8,7%) 75 (36,4%)
Identidade de género
Mulher cisgénero 33 (16%) 108 (52,4%) 0,158% 125 (62,8%) 10 (5%) 0,909? 24 (11,7%) 117 (56,8%) 0,7317
Homem cisgénero 22 (10,7%) 41 (19,9%) 57 (28,6%) 5 (2,5%) 9 (4,4%) 54 (26,2%)
Outros 0 2 (1%) 2 (1%) 0 0 2 (1%)
Raca ou cor
Branca 21 (10,2%) 51 (24,8%) 0,221 67 (33,7%) 4 (2%) 0,638? 16 (7,8%) 56 (27,2%) 0,126%
Negra 32 (15,5%) 99 (48,1%) 114 (57,3%) 11 (5,5%) 16 (7,8%) 115 (55,8%)
Outros 2 (1%) 1 (0,5%) 3 (1,5%) 0 1 (0,5%) 2 (1%)
Estado civil
Solteiro 51 (24,8%) 146 (70,9%) 0,193 176 (88,4%) 14 (7%) 0,830? 29 (14,1%) 168 (81,6%) 0,026*2
Casado ou unido estavel 3 (1,5%) 5 (2,4%) 7 (3,5%) 1 (0,5%) 4 (1,9%) 4 (1,9%)
Separado ou divorciado 0 0 0 0 0 1 (0,5%)
Renda familiar por pessoa
Até 2 salarios minimos 35 (17%) 97 (47,1%) 1,0002 116 (58,3%) 11 (5,5%) 0,579? 17 (8,3%) 115 (55,8%) 0,115%
Mais que dois salarios minimos 20 (9,7%) 54 (26,2%) 68 (34,2%) 4 (2%) 16 (7,8%) 58 (28,2%)
Moradia atual
Reside com familia 30 (14,6%) 95 (46,1%) 0,3342 112 (56,3%) 8 (4%) 0,592? 20 (9,7%) 105 (51%) 1,0002
Mudou-se para cursar faculdade 25 (12,1%) 56 (27,2%) 72 (36,2%) 7 (3,5%) 13 (6,3%) 68 (33%)
Trabalha enquanto estuda
Sim 16 (7,8%) 35 (17%) 0,466% 45 (22,6%) 5 (2,5%) 0,535? 9 (4,4%) 42 (20,4%) 0,826°
Né&o 39 (18,9%) 116 (56,3%) 139 (69,8%) 10 (5%) 24 (11,7%) 131 (63,6%)
Curso de matricula
Enfermagem 15 (7,3%) 35 (17%) 0,820P 45 (22,6%) 4 (2%) 0,1012 11 (5,3%) 39 (18,9%) 0,073°
Fisioterapia 13 (6,3%) 41 (19,9%) 52 (26,1%) 0 6 (2,9%) 48 (23,3%)
Fonoaudiologia 15 (7,3%) 36 (17,5%) 45 (22,6%) 6 (3%) 12 (5,8%) 39 (18,9%)
Medicina 12 (5,8%) 39 (18,9%) 42 (21,1%) 5 (2,5%) 4 (1,9%) 47 (22,8%)
Ano de graduacéo
Primeiro 6 (2,9%) 15 (7,3%) 0,778 19 (9,5%) 2 (1%) 0,895° 5 (2,4%) 16 (7,8%) 0,125°
Segundo 24 (11,7%) 59 (28,6%) 75 (37,7%) 7 (3,5%) 12 (5,8%) 71 (34,5%)
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Estresse Cortisol Qualidade de sono

Variavel Baixo a Alto e muito Dentro do Acima do

p-valor valor de valor de p-valor Boa Alteracdo p-valor

moderado alto P A
referéncia referéncia

Terceiro 23 (11,2%) 66 (32%) 80 (40,2%) 5(2,5%) 13 (6,3%) 76 (36,9%)
Quarto 1 (0,5%) 9 (4,4%) 7 (3,5%) 1 (0,5%) 1 (0,5%) 9 (4,4%)
Quinto 1 (0,5%) 2 (1%) 3 (1,5%) 0 2 (1%) 1 (0,5%)
Recebe bolsa da universidade
Sim 5 (2,4%) 20 (9,7%) 0,480° 20 (10,1%) 4 (2%) 0,089? 4 (1,9%) 21 (10,2%) 1,0002
Né&o 50 (24,3%) 131 (63,6%) 164 (82,4%) 11 (5,5%) 29 (14,1%) 152 (73,8%)
Recebe auxilio permanéncia
Sim 4 (1,9%) 17 (8,3%) 0,603? 17 (8,5%) 3 (1,5%) 0,180? 1 (0,5%) 20 (9,7%) 0,210?
Né&o 51 (24,8%) 134 (65%) 167 (83,9%) 12 (6%) 32 (15,5%) 153 (74,3%)
Diagnostico de transtorno do neurodesenvolvimento
Sim 6 (2,9%) 8 (3,9%) 0,208? 14 (7%) 0 0,6062 0 14 (6,8%) 0,133?
Néo 49 (23,8%) 143 (69,4%) 170 (85,4%) 15 (7,5%) 33 (16%) 159 (77,2%)
Diagnéstico de transtorno psiquiatrico
Sim 7 (3,4%) 36 (17,5%) 0,120° 40 (20,1%) 1 (0,5%) 0,3152 2 (1%) 41 (19,9%) 0,020*
Néo 48 (23,3%) 115 (55,8%) 144 (72,4%) 14 (7%) 31 (15%) 132 (64,1%)
E uma pessoa com deficiéncia
Sim 1 (0,5%) 4 (1,9%) 1,0002 5 (2,5%) 0 1,000? 0 5 (2,5%) 1,0002
Né&o 54 (26,2%) 147 (71,4%) 179 (89,9%) 15 (7,5%) 33 (16%) 168 (81,6%)
Usou substancias psicoativas nas ultimas 24 horas
Sim 5 (2,4%) 6 (2,9%) 0,1672 10 (5%) 1 (0,5%) 0,587% 2 (1%) 9 (4,4%) 0,690?
N&o 50 (24,3%) 145 (70,4%) 174 (87,4%) 14 (7%) 31 (15%) 164 (79,6%)
Usa medicamento regular
Sim 17 (8,3%) 44 (21,4%) 0,863? 56 (28,1%) 2 (1%) 0,239? 5 (2,4%) 56 (27,2%) 0,060?
Né&o 38 (18,4%) 107 (51,9%) 128 (64,3%) 13 (6,5%) 28 (13,6%) 117 (56,8%)

Legenda: *p < 0,05 = significativo. ®Teste exato de Fisher. "Qui-quadrado.

Fonte: Autora.
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A avaliacdo da qualidade de vida dos estudantes demonstrou varia¢Ges significativas
quando comparadas as caracteristicas sociodemogréficas, académicas e clinicas. Em relagdo a
idade, ndo foram observadas diferencas estatisticas entre 0s grupos <21 e >21 anos nos
dominios fisico, psicoldgico, social, ambiental, na autoavaliagdo ou no escore geral do
WHOQOL (p > 0,05). Da mesma forma, identidade de género e raga/cor ndo apresentaram
associagdo significativa com a qualidade de vida, mantendo escores semelhantes entre os
grupos avaliados.

O estado civil apresentou tendéncia de diferenca, com escores ligeiramente superiores
para casados/unido estavel e separados/divorciados em comparacgdo aos solteiros, porém sem
significancia estatistica na maioria dos dominios. A renda familiar por pessoa mostrou-se uma
das variaveis mais relevantes, apresentando associacdo significativa com os dominios
psicoldgico (p = 0,014), ambiental (p = 0,000), autoavaliacdo de qualidade de vida (p = 0,023)
e escore geral (p = 0,002), com melhores indices entre estudantes com renda superior a dois
salarios minimos.

Quanto as condicbes académicas, ndao houve diferencas significativas associadas a
moradia atual, trabalho concomitante aos estudos ou recebimento de bolsa institucional. No
entanto, observaram-se diferencas entre cursos, com significancia nos dominios psicoldgico (p
=0,041), ambiental (p = 0,004) e na qualidade de vida geral (p = 0,023). Além disso, estudantes
que recebem auxilio permanéncia apresentaram escores inferiores em todos os dominios com
significancia estatistica: psicologico (p = 0,037), social (p = 0,006), ambiental (p = 0,009),
autoavaliacdo (p = 0,024) e escore geral (p = 0,007).

Entre as variaveis clinicas, o diagndstico de transtorno psiquiatrico esteve associado a
menores escores nos dominios fisico (p = 0,000), psicologico (p = 0,002), social (p = 0,032),
ambiental (p = 0,024) e no escore geral (p = 0,000), enquanto o diagnostico de transtorno do
neurodesenvolvimento ndo apresentou associagdo estatistica. A variavel “pessoa com
deficiéncia” mostrou associagdo com o dominio fisico (p = 0,012) e com a autoavalia¢do da
qualidade de vida (p = 0,036), com valores inferiores em comparacéo aos demais participantes.
O uso de substancias psicoativas nas 24h anteriores ndo se associou a diferenca nos escores,
enquanto o uso de medicamentos regulares apresentou significancia apenas no dominio fisico
(p = 0,004), com menor média entre usuarios.

Tais dados estdo apresentados na Tabela 19, abaixo:
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Dominios do WHOQOL -Bref

Variavel P Dominio _ . Dominio - Qualidade de
Dominio fisico ST Dominio social . Autoavaliagéo .
psicolégico ambiental vida geral
Idade
Menor ou igual a 21 anos 67,85 58,33 75,00 62,50 62,50 62,50
Maior que 21 anos 67,85 62,50 66,66 62,50 62,50 64,42
P-valor 2 0,881 0,282 0,061 0,537 0,569 0,883
Identidade de género
Mulher cisgénero 67,85 62,50 75,00 62,50 62,50 62,50
Homem cisgénero 67,85 62,50 66,66 65,62 75,00 60,57
Outros 64,28 66,66 75,00 56,25 56,25 62,98
P-valor® 0,343 0,399 0,075 0,715 0,246 0,821
Raca ou cor
Branca 66,07 58,33 66,66 62,50 62,50 62,50
Negra 67,85 62,50 66,66 62,50 62,50 62,50
Outros 67,85 62,50 66,66 62,50 62,50 62,50
P-valor 0,946 0,607 0,941 0,674 0,710 0,776
Estado civil
Solteiro 67,85 62,50 66,66 62,50 62,50 62,50
Casado ou uniéo estavel 75,00 79,16 75,00 71,87 75,00 75,48
Separado ou divorciado 78,57 75,00 75,00 75,00 75,00 75,96
P-valor? 0,137 0,057 0,706 0,213 0,214 0,086
Renda familiar por pessoa
Até 2 saldrios minimos 64,28 58,33 66,66 59,37 62,50 61,53
Mais que dois salarios minimos 67,85 62,50 66,66 70,31 75,00 67,30
P-valor? 0,118 0,014* 0,835 0,000* 0,023* 0,002*
Moradia atual
Reside com familia 67,85 62,50 66,66 65,62 62,50 62,50
Mudou-se para cursar faculdade 64,28 58,33 66,66 59,37 62,50 61,53
P-valor? 0,653 0,545 0,126 0,282 0,228 0,253
Trabalha enquanto estuda
Sim 67,85 62,50 66,66 59,37 62,50 61,53
Nao 67,85 62,50 66,66 65,62 62,50 63,46
P-valor® 0,369 0,514 0,134 0,272 0,515 0,728
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Dominios do WHOQOL -Bref

Variavel Dominio Dominio Qualidade de
Dominio fisico ST Dominio social . Autoavaliagéo .
psicolégico ambiental vida geral
Curso de matricula
Enfermagem 67,85 62,50 66,66 65,62 62,50 64,42
Fisioterapia 64,28 50,00 70,83 56,25 62,50 59,61
Fonoaudiologia 67,85 66,66 75,00 65,62 75,00 65,38
Medicina 67,85 62,50 66,66 68,75 62,50 65,38
P-valor? 0,337 0,041* 0,211 0,004* 0,097 0,023*
Ano de graduacao
Primeiro 67,85 66,66 75,00 59,37 75,00 66,34
Segundo 67,85 58,33 66,66 59,37 62,50 60,57
Terceiro 64,28 62,50 66,66 62,50 62,50 61,53
Quarto 67,85 62,50 54,16 64,06 68,75 62,01
Quinto 75,00 83,33 75,00 78,12 100,00 75,96
P-valor? 0,225 0,062 0,099 0,405 0,329 0,108
Recebe bolsa da universidade
Sim 71,42 66,66 66,66 65,62 62,50 67,30
Né&o 67,85 62,50 66,66 62,50 62,50 61,53
P-valor? 0,173 0,211 0,169 0,984 0,695 0,654
Recebe auxilio permanéncia
Sim 64,28 58,33 50,00 53,12 50,00 55,76
Néo 67,85 62,50 66,66 65,62 62,50 63,46
P-valor® 0,385 0,037* 0,006* 0,009* 0,024* 0,007*
Diagnéstico de transtorno do neurodesenvolvimento
Sim 60,71 54,16 66,66 53,12 68,75 59,13
Né&o 67,85 62,50 66,66 62,50 62,50 63,46
P-valor? 0,057 0,100 0,948 0,484 0,750 0,195
Diagnostico de transtorno psiquiatrico
Sim 57,14 50,00 66,66 59,37 62,50 56,73
Nao 67,85 62,50 75,00 65,62 62,50 65,38
P-valor® 0,000* 0,002* 0,032* 0,024* 0,064 0,000*
E uma pessoa com deficiéncia
Sim 42,85 58,33 66,66 71,87 50,00 60,57
Néo 67,85 62,50 66,66 62,50 62,50 62,50
P-valor? 0,012* 0,478 0,699 0,613 0,036* 0,318
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Dominios do WHOQOL -Bref

Variavel — — -
. Dominio - . Dominio - Qualidade de
Dominio fisico ST Dominio social . Autoavaliagéo .
psicolégico ambiental vida geral
Usou substancias psicoativas nas Ultimas 24 horas
Sim 67,85 66,66 66,66 62,50 75,00 65,38
Né&o 67,85 62,50 66,66 62,50 62,50 62,50
P-valor? 0,843 0,684 0,232 0,900 0,943 0,670
Usa medicamento regular
Sim 60,71 62,50 66,66 65,62 62,50 61,53
Né&o 67,85 62,50 66,66 59,37 62,50 62,50
P-valor? 0,004* 0,325 0,849 0,245 0,953 0,536

Legenda: *p < 0,05 = significativo. ®Kruskal Wallis.

Fonte: Autora.
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As variaveis descritas foram cruzadas entre si a partir de testes de associacdo com as
categorias do PSS e do PSQI de acordo com o valor do cortisol salivar, sendo acima ou abaixo
do valor de referéncia (Tabela 20). A analise mostrou que ndo houve associacdo
estatisticamente significativa entre os niveis de cortisol e a classificacdo do estresse percebido
(p = 0,128). Embora o grupo com cortisol acima do valor de referéncia tenha apresentado uma
proporcéo ligeiramente maior de estresse moderado, essa diferenga néo atingiu significancia

estatistica.

Tabela 20 — Categorizacao dos niveis de estresse percebido e qualidade de sono de acordo com
os valores de cortisol salivar. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

o Cortisol
Variaveis
Abaixo do valor de Acima do valor de p-valor Total
referéncia (%0) referéncia (%)
Classificacao do estresse percebido
Baixo 0 0 0,128% 0
Normal 6 (3,3%) 1 (6,7%) 7 (3,7%)
Moderado 40 (21,7%) 7 (46,7%) 47 (23,6%)
Alto 105 (57,1%) 5 (33,3%) 110 (55,3%)
Muito alto 33 (17,9%) 2 (13,3%) 35 (17,6%)
Classificacdo da qualidade do sono
Boa 29 (15,8%) 2 (13,3%) 0,220° 31 (15,6%)
Ruim 126 (68,5%) 8 (53,3%) 134 (67,3%)
DistUrbio do sono 29 (15,8%) 5 (33,3%) 34 (17,1%)

Legenda: *Qui-quadrado.
Fonte: Autora.

Também ndo foram observadas diferencas significativas entre os niveis de cortisol e as
categorias de qualidade do sono (p = 0,220). Apesar de o0 grupo com cortisol elevado apresentar
uma frequéncia proporcionalmente maior de disturbios do sono, a associacdo ndo foi
estatisticamente significativa.

As pontuagdes e escores também foram cruzadas, utilizando o coeficiente de correlagdo
de Spearman (Tabela 21). Foi observada uma correlacdo positiva fraca entre cortisol e qualidade
do sono (rs = 0,156; p = 0,028), indicando que niveis mais elevados de cortisol estdo
relacionados com pior qualidade do sono. Identificou-se também uma correlacdo negativa
moderada entre qualidade de vida e qualidade do sono (rs = -0,486; p < 0,001), mostrando que
quanto pior o sono, menor a percepcdo de qualidade de vida. A correlagcdo entre estresse
percebido e qualidade do sono apresentou uma tendéncia a significancia (rs = 0,137; p = 0,050),
sugerindo que individuos com maior estresse tendem a relatar pior qualidade do sono, embora
essa relacdo ndo seja conclusiva. As demais correlagdes (entre cortisol e estresse, ou cortisol e

qualidade de vida) nao foram significativas (p > 0,05).
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Tabela 21 - Correlagdo de Spearman entre valor de cortisol e escores obtidos nas escalas de
qualidade de vida, qualidade de sono e estresse percebido. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Variaveis Cortisol Qualidade de vida  Qualidade de sono  Estresse percebido

Cortisol 1 r,=0,121;p=0,089 r,=0,156; p=0,028* r,=-0,070; p =0,323
Qualidade de vida r;=10,121; p= 0,089 1 rs = -0,486; p < 0,001* r,=-0,076; p = 0,275
Qualidade de sono  r=0,156; p=0,028* r,=-0,486; p <0,001* 1 rs=0,137; p =0,050
Estresse percebido r,=-0,070; p=0,323 r,=-0,076; p =0,275 r,=0,137; }p =0,050 1

Legenda: r, = coeficiente de correlagdo de Spearman; *p < 0,05 = significativo.

Fonte: Autora.

Modelos de regressdo linear multipla foram testados, uma varidvel dependente por vez.
Ao utilizar o nivel de estresse percebido como variavel dependente (Tabela 22), obteve-se um
modelo significante estatisticamente (F = 2,720; p = 0,046), que explicou 4% da variancia do
estresse percebido (R2 = 0,040; R2 ajustado = 0,025).

Tabela 22 - Resumo do modelo de regressao linear maltipla com nivel de estresse percebido
como variavel dependente. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

R R? R? ajustado F p Durbin-Watson

0,200 0,040 0,025 2,720 0,046* 2,142

Legenda: *p < 0,05 = significativo.

Fonte: Autora.

Entre as varidveis incluidas, a qualidade do sono (f = 0,160; p = 0,050), cortisol (B = -
0,026; p = 0,717) e qualidade de vida (B = -0,069; p = 0,394) ndo apresentaram associa¢fes

significativas com o desfecho, como se observa na Tabela 23, abaixo:

Tabela 23 - Coeficientes das variaveis do modelo de regresséo linear maltipla com nivel de
estresse percebido como varidvel dependente. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Variavel B Erro padréo Beta t p
Cortisol -0,133 0,367 -0,026 -0,363 0,717
Qualidade do sono 0,220 0,112 0,160 1,975 0,050
Qualidade de vida -0,023 0,027 -0,069 -0,854 0,394

Fonte: Autora.

Ao utilizar o valor do cortisol como variavel dependente, obteve um modelo néo

significante (F = 1,935; p = 0,125), que explica 2,9% da variancia do cortisol (Tabela 24).
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Tabela 24 - Resumo do modelo de regressdo linear multipla com valor de cortisol como

variavel dependente. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.
R R? R? ajustado F p Durbin-Watson

0,170 0,029 0,014 1,935 0,125 2,027
Fonte: Autora.

Apesar do modelo ndo apresentar significAncia estatistica, ao analisar os coeficientes
individualmente, percebe-se que a qualidade de sono obteve efeito significativo sobre o valor
do cortisol entre os universitarios (f = 0,050; p = 0,022). Isso significa que, quanto pior o sono
dos participantes, maior a tendéncia de apresentar valores aumentados de cortisol. Demais

variaveis nao apresentaram significancia estatistica, como demonstrado abaixo (Tabela 25).

Tabela 25 - Coeficientes das variaveis do modelo de regressao linear multipla com valor de
cortisol como variavel dependente. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Variével B Erro padréo Beta t P
Estresse percebido -0,005 0,014 -0,026 -0,363 0,717
Qualidade do sono 0,050 0,022 0,188 2,314 0,022*
Qualidade de vida 0,003 0,005 0,040 0,495 0,621

Legenda: *p < 0,05 = significativo.

Fonte: Autora.

A qualidade de sono, quando colocada como variavel dependente (Tabela 26), formou
um modelo com alta significancia estatistica (F = 23,806; p < 0,001) que explica cerca de 26,8%

de sua variabilidade.

Tabela 26 - Resumo do modelo de regressdo linear multipla com qualidade de sono como

variavel dependente. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.
R R? R? ajustado F p Durbin-Watson

0,518 0,268 0,257 23,806 <0,001* 2,047
Legenda: *p < 0,05 = significativo.

Fonte: Autora.

Os coeficientes das variaveis independentes demonstraram significancia estatistica para
todas as variaveis no modelo com qualidade de sono como variavel dependente (Tabela 27).
Assim, percebe-se que o valor do cortisol salivar (B = 0,532; p = 0,022) e o nivel de estresse
percebido (B = 0,089; p = 0,050) sao preditoras diretas da qualidade do sono. A qualidade de

vida, por sua vez, apresenta relacdo inversa com a qualidade do sono, uma vez que quanto mais
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alta a qualidade de vida, menor é a pontuagdo do individuo no PSQI, o que indica maior
qualidade de sono (B =-0,112; p < 0,001).

Tabela 27 - Coeficientes das variaveis do modelo de regressao linear multipla com qualidade
de sono como varigvel dependente. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Variavel B Erro padréo Beta t P
Cortisol 0,532 0,230 0,142 2,314 0,022*
Estresse percebido 0,089 0,045 0,122 1,974 0,050*
Qualidade de vida -0,112 0,015 -0,459 -7,401 <0,001*

Legenda: *p < 0,05 = significativo.

Fonte: Autora.

O ultimo modelo de regressao utilizou a variavel de qualidade de vida como dependente
(Tabela 28). Este foi um modelo altamente significativo (F = 20,229; p < 0,001) e que explica
23,7% da variabilidade da qualidade de vida entre os discentes.

Tabela 28 - Resumo do modelo de regressao linear maltipla com qualidade de vida como
variavel dependente. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2025.
R R? R? ajustado F p Durbin-Watson
0,487 0,237 0,226 20,229 <0,001* 1,978
Legenda: *p < 0,05 = significativo.

Fonte: Autora.

Para este modelo, apenas uma varidvel apresentou significancia estatistica a nivel
individual (Tabela 29). Percebeu-se, desse modo, que apenas a qualidade do sono é uma
variavel preditora da qualidade de vida (p =-1,962; p < 0,001).

Tabela 29 - Coeficientes das variaveis do modelo de regressao linear multipla com qualidade
de vida como varidvel dependente. Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Variavel B Erro padréo Beta t P
Cortisol 0,483 0,976 0,031 0,495 0,621
Estresse percebido -0,163 0,190 -0,054 -0,854 0,394
Qualidade do sono -1,962 0,265 -0,478 -7,401 <0,001*

Legenda: *p < 0,05 = significativo.

Fonte: Autora.

Com base nas associacfes observadas na regressao linear mdaltipla, foi conduzida uma
ANOVA two-way, considerando os fatores Campus (Lagarto e Sdo Cristovao) e Curso
(Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Medicina). O teste de Levene foi utilizado para
verificar a homogeneidade das variancias entre os grupos (Tabela 30). Observou-se apenas a
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variavel cortisol apresentou diferenca significativa (p = 0,001), ndo atendendo ao pressuposto

de homogeneidade entre os grupos.

Tabela 30 - Teste de igualdade de variancias (Levene). Lagarto, Sergipe, Brasil. 2026.

Variavel dependente Estatistica de Levene Sig.
Estresse percebido 0,958 0,463
Cortisol 3,585 0,001*
Qualidade de sono 0,657 0,708
Qualidade de vida 0,725 0,651

Legenda: *Viola pressuposto de homogeneidade.

Fonte: Autora.

N&o houve efeito significativo do campus sobre o estresse percebido (F = 0,929; p =
0,336; n*p = 0,005). Da mesma forma, ndo foram observados efeitos significativos do curso (F
=0,755;p=10,521; n*p = 0,011) e da interagdo entre campus e curso (F =1,185; p=10,316; n*p
= 0,018) para o estresse, como apresentado na tabela 31, abaixo:

Tabela 31 - Analise de variancia bifatorial para variavel de estresse percebido. Lagarto,

Sergipe, Brasil. 2026.
Soma dos Quadrado

Variaveis quadrados GL médio F p-valor 1? parcial
Campus 16,421 1 16,421 ,929 0,336 0,005
Curso 39,991 3 13,330 ,755 0,521 0,011
Campus * curso 62,834 3 20,945 1,185 0,316 0,018

Fonte: Autora.

Apesar de ter o pressuposto da homogeneidade violado, foi realizada a ANOVA para a
variavel dependente como o valor de cortisol (Tabela 32), que ndo obteve significancia
estatistica para campus (F = 1,072; p = 0,302) ou curso (F = 1,890; p = 0,133), tampouco para
a interacdo entre estas (F = 1,846; p = 0,140).

Tabela 32 - Andlise de variancia bifatorial para variavel de valor de cortisol. Lagarto, Sergipe,
Brasil. 2026.

Variaveis qslj);;?a%%ss GL erjr?ggs)do F p-valor 1? parcial
Campus 0,681 1 0,681 1,072 0,302 0,006
Curso 3,604 3 1,201 1,890 0,133 0,029
Campus * curso 3,521 3 1,174 1,846 0,140 0,028

Fonte: Autora.

De forma semelhante, na varidvel qualidade de sono, ndo foi diferenca para o campus (F
=0,309; p = 0,579; n*p = 0,002), curso (F = 1,663; p = 0,176; n?*p = 0,025) ou interagdo entre
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campus e curso (F=0,314; p=0,815; n?p =0,005). Assim, os participantes apresentaram niveis

semelhantes de qualidade do sono independentemente do campus ou curso (Tabela 33).

Tabela 33 - Anélise de variancia bifatorial para variavel de qualidade de sono. Lagarto, Sergipe,
Brasil. 2026.

Soma dos Quadrado

Variaveis quadrados GL médio F p-valor 1? parcial
Campus 2,809 1 2,809 0,309 0,579 0,002
Curso 45,328 3 15,109 1,663 0,176 0,025
Campus * curso 8,565 3 2,855 0,314 0,815 0,005

Fonte: Autora.

Para a variavel qualidade de vida, verificou-se efeito significativo do curso (F = 3,788; p
=0,011;n?p=0,054), indicando que os escores de qualidade de vida variaram conforme o curso
frequentado (Tabela 34). O campus (F = 0,000; p = 0,985; n?p = 0,000) e a interagdo entre

campus e curso (F =0,547; p = 0,651; n?p = 0,008) ndo apresentaram efeitos significativos.

Tabela 34 - Anélise de variancia bifatorial para variavel de qualidade de vida. Lagarto, Sergipe,
Brasil. 2026.

Soma dos GL Quadrado F p-valor 1? parcial
guadrados médio
Campus 0,051 1 0,051 0,000 0,985 0,000
Curso 1713,636 3 571,212 3,788 0,011* 0,054
Campus * curso 247,268 3 82,423 ,547 0,651 0,008

Legenda: *p < 0,05 = significativo.

Fonte: Autora.

Em sintese, os resultados apontam que a qualidade do sono desempenha papel central nas
relacOes entre as varidveis estudadas, tendo correlagdo com a qualidade de vida e o valor do
cortisol salivar. Alem disso, a qualidade de sono € preditora de estresse percebido, niveis de
cortisol e percepcédo de qualidade de vida. O campus nao apresentou efeito significativo sobre

nenhuma variavel, enquanto o curso influenciou apenas a qualidade de vida dos discentes.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que os desfechos relacionados ao estresse
percebido, niveis de cortisol salivar, qualidade do sono e qualidade de vida entre estudantes
universitarios da area da saude devem ser compreendidos a partir de uma perspectiva ampliada,
que considere, primordialmente, o perfil sociodemogréafico e as condi¢cdes de vida desses
discentes. A amostra foi majoritariamente composta por mulheres, jovens, solteiras e
autodeclaradas negras, perfil semelhante ao observado em estudos realizados em outras
instituicGes publicas de ensino superior brasileiras (Pascotto; Santos, 2020; Costa et al., 2021,
Santana et al., 2023; Peres et al., 2024; Mendes et al., 2025).

No campus de Lagarto, observou-se maior proporcdo de estudantes com renda familiar
de até dois salarios minimos por pessoa, maior percentual de beneficiarios de auxilio
permanéncia e maior numero de discentes que migraram de municipio para cursar a graduacéo,
caracteristicas que podem intensificar vulnerabilidades sociais e impactar diretamente a
experiéncia universitaria. A pesquisa de Macedo et al. (2018), a partir da anélise do perfil
sociodemogréafico de concluintes do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade),
observou maior ingresso de estudantes com rendas de 1,5 a 3 salarios minimos nas
universidades nos Gltimos anos, um movimento que vai de encontro ao elitismo que prevalecia
em certos cursos.

Esse novo panorama é resultado das politicas publicas de democratizacdo do acesso
adotadas até entdo, como a Lei de Cotas, o Programa Universidade para Todos (Prouni) e 0
Financiamento Estudantil (FIES), que tém favorecido a inclusdo e a mobilidade social de
estudantes historicamente excluidos do ensino superior. Tais medidas vém ampliando o perfil
sociodemografico dos ingressantes, tornando-o cada vez mais representativo da realidade
brasileira, incluindo pessoas de baixa renda, trabalhadoras, negras, indigenas e filhas de pais
sem escolaridade (Ristoff, 2014).

As politicas de permanéncia estudantil, embora fundamentais para garantir a continuidade
dos estudos, nem sempre sdo suficientes para assegurar condi¢des adequadas de bem-estar, uma
vez que frequentemente se concentram na subsisténcia material, sem contemplar integralmente
dimensGes como salde mental, lazer, cultura e apoio pedagogico (Ganam; Pinezi, 2021; Dias;
Guimarées, 2024). Nesse contexto, fatores socioecondémicos, condi¢cbes de moradia, redes de
apoio e saude mental prévia emergem como determinantes relevantes para os desfechos

analisados neste estudo.
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Mesmo diante de perfis sociodemogréficos distintos, ndo houve diferencga entre os campi
para o nivel de estresse percebido, cortisol, qualidade de sono e qualidade de vida. Cada campus
aqui demonstra diferentes estratégias e metodologias de ensino, com o de Lagarto tendo
predominancia de metodologias ativas, especialmente o PBL, o que é facilitado pela
configuracgdo do campus que conta com turmas pequenas e salas de aula adaptadas. A falta de
relacdo estatistica entre o campus e demais varidveis demonstra que a vivéncia académica deve
ser compreendida para além das metodologias de ensino, considerando aspectos
biopsicossociais de cada discente.

Diante dessa perspectiva, percebe-se que estudos que avaliam o uso de metodologias
ativas no ensino superior, como o PBL, apontam o alto nivel de satisfagdo com a estratégia de
ensino e aprendizagem (Tadesse; Tadesse; Dagnaw, 2022; Ssemugenyi, 2023; Zhan et al.,
2023; Hu et al., 2025). A satisfacdo, apesar disso, ndo anula o estresse e a sobrecarga do
processo de estudar em uma instituicdo que usa metodologias ativas. Mesmo néo tendo sido
observado neste estudo, 0 estresse entre discentes expostos ao PBL ja foi apontado por um
grupo de pesquisadores chineses em um estudo com 118 estudantes, dos quais cerca de 36%
relataram estresse dentro e fora da sala de aula (Zhan et al., 2023).

O estresse associado as metodologias ativas, nesse caso, esta associado a uma série de
fatores, como a demanda por presenca e participacdo durante as aulas, além da quantidade de
horas que o discente precisa dedicar aos estudos (Borges et al., 2022; Mutanga, 2024). Esse
tempo de estudo exigido pelas metodologias ativas foi apontado na pesquisa de Borges et al.
(2022) como um fator que poderia influenciar a qualidade de sono do universitario, tendo sido
recomendado pelos autores a realizacdo de estudos que buscassem relacionar o método PBL e
a qualidade de sono. Entretanto, ao procurar relagdes entre as variaveis metodologia e qualidade
de sono neste presente estudo, ndo foi encontrada significancia estatistica.

O curso de graduag&o escolhido pelo discente pode ter influéncia em seu nivel de estresse,
como apontado por Bresolin et al. (2022) em um estudo com 792 estudantes universitarios da
salde que identificou que a maior percepcdo de estresse era relatada entre estudantes de
fisioterapia e medicina. Ao comparar com este estudo percebe-se que, apesar de ndo haver
diferenca estatisticamente significativa, houve maior proporgéo de estudantes de medicina com
altos niveis de estresse percebido, bem como os de fisioterapia. O estudo de Bresolin et al.
(2022) tambem evidenciou a associacdo e a correlacdo do estresse com sintomas depressivos,
demonstrando que o estresse proporcionado pela rotina universitaria afeta o bem estar psiquico
e mental dos estudantes.
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O cortisol foi outra varidvel que ndo apresentou diferenca significativa entre os campi,
todavia, apresentou diferenca entre os cursos. Referente aos valores de concentragdo, 0 curso
de enfermagem obteve niveis mais altos de cortisol salivar, mesmo apresentando menor
proporcéo de discentes com alto nivel de estresse. Vale destacar que, de maneira inversa, o
curso de fisioterapia, que apresentou maior escore na PSS, obteve menores valores em relagéo
ao cortisol. Tal dado pode ser explicado pela relagcdo entre o cortisol e o estresse imediato,
enquanto o estresse percebido representa uma medida que considera um periodo de tempo mais
longo (Batabyal et al., 2021). Dessa forma, percebe-se que os estudantes de enfermagem
apresentam maiores niveis de estresse fisioldgico como resposta imediata, que pode estar ligado
ao final do periodo letivo, enquanto os de fisioterapia apresentam maiores niveis de estresse
prolongado, que pode estar ligado a fatores do proprio curso.

Além disso, a maioria da amostra obteve valores de cortisol dentro do valor de referéncia
ao mesmo tempo em que também relatou altos niveis de estresse percebido, dado semelhante
ao encontrado no estudo de (Buzgoova et al., 2020). O estudo citado procurou testar a hipotese
de que a resposta neuroenddcrina é modulada pela percepcdo do estresse, avaliando a
combinacéo entre o estresse psicoldgico e o estresse fisico. Os pesquisadores encontraram, em
uma amostra de 24 homens, que os individuos que relataram maior percepcdo de estresse
apresentavam menores valores de pressao arterial sistolica e menor concentragdo de cortisol
salivar, quando comparados aos que tinham menor percepcao de estresse. Os autores concluem,
dessa forma, que os parametros individuais frente a um estimulo estressor podem variar e
propGem que a mensuracdo do estresse fisico e fisiologico a partir da interleucina-1-beta possa
ser mais sensivel.

Ao buscar correlacdo entre o estresse percebido e o valor de cortisol salivar, ndo houve
significancia estatistica neste estudo. Esse resultado reforca qudo complexa € a relagdo entre
essas variaveis, tendo tanto publicacdes que identificam relacdo entre as varidveis (AlSarhan et
al., 2024; Kokolanski; Spiljak; Poposki, 2025), quanto as que ndo identificam (Mikkelsen et
al., 2017; Bardaquim et al., 2020; Becker et al., 2023; Sanogo et al., 2025). Essa dificuldade
em entender a relacdo entre o estresse e o cortisol talvez esteja fundamentada na propria
dificuldade de entender o que é o estresse, uma vez que este € um fendbmeno individual que
varia de acordo com as dimens@es pessoais de vulnerabilidade e resiliéncia (Maltseva, 2024).

O estresse é inerente a vida humana e esta presente em diferentes situagcdes, como posi¢édo
e papel social, periodos de transi¢do na vida, atividades sociais e muitos outros eventos que
podem agir como estressores (Maltseva, 2024). Assim, é importante destacar que a propria

rotina dos estudantes universitarios tem estressores especificos, que estdo relacionados as
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cobrancgas académicas, como a expectativa quanto ao proprio desempenho, atividades e prazos,
gastos com a universidade e risco de greve, podendo se apresentar de maneira diferente para
cada curso de graduacdo (Moreira; Bonfim; Souza, 2025). Em um estudo longitudinal realizado
com 25 estudantes de graduacgdo da India foi notado que o estresse académico era o estressor
mais citado entre os participantes, estando acima de preocupacdes com a propria saide, com
financas ou com relacionamentos (Batabyal et al., 2021). Isso demonstra quanta influéncia as
atividades académicas da graduacéo tém sobre o estresse dos discentes.

A organizacdo das universidades, em geral, € composta por um processo formativo
construido a partir de uma estrutura curricular. Essa estrutura, por vezes, sobrecarrega o tempo
dos estudantes ao ingressar no ensino superior, 0 que altera seus habitos de vida, como
alimentacéo e sono, além de comprometer seu bem estar e qualidade de vida (Muniz; Garrido,
2021; Mendes et al., 2025). Constantemente, universitarios enfrentam alteracdes no ciclo sono-
vigilia que contribuem para quadros de ins6nia, como resultado da interagdo de diferentes
fatores (Meneo et al., 2024). Nesse sentido, um estudo realizado com 2.488 estudantes de 23
universidades da Chéquia observou que a quantidade de horas de estudo estavam associadas a
uma piora na qualidade do sono (Prokes, 2023).

A relacdo entre a quantidade de horas de estudo e a qualidade do sono entre estudantes
universitarios, apontada por Proke§ (2023), se torna mais relevante quando consideramos 0
contexto das metodologias ativas, que ja foram apontadas como estratégias de ensino-
aprendizagem que demandam mais tempo de estudo (Borges et al., 2022; Britto; Salum, 2025).
Diante disso, um estudo brasileiro buscou avaliar e comparar a qualidade de sono e ansiedade
entre estudantes de medicina de duas IES localizadas no Mato Grosso do Sul, sendo que uma
utilizava metodologias ativas, enquanto a outra era de metodologia tradicional. Os
pesquisadores, de maneira semelhante aos resultados deste estudo, ndo identificaram diferenca
entre os grupos de metodologias diferentes. Apesar disso, afirmaram que alunos expostos ao
PBL podem ter maiores dificuldades de adaptacdo nos primeiros anos, que pode se manifestar
como ma qualidade de sono (Andrade et al., 2017).

A qualidade do sono também néo apresentou diferenca entre os cursos, sendo que todos
0S Ccursos apresentaram maior proporcao de discentes com uma qualidade ruim de sono. Apesar
disso, notou-se que a maioria dos discentes tem uma percepg¢ao positiva quanto a sua qualidade
de sono, 0 que esteve associado ao curso, com os estudantes de Fisioterapia e Fonoaudiologia
com proporc¢des mais altas em avalia¢fes negativas do proprio sono. Essa assincronia entre a
qualidade de sono e a percepg¢do sobre a mesma também foi identificada no estudo de (Vieira;

Lima; Ribeiro Sobrinho, 2023). Os autores citados refletem sobre o impacto da falta de
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percepcao da qualidade ruim do sono, o que pode dificultar iniciativas préprias para a melhoria
do sono.

A maé qualidade do sono pode ter impactos no desempenho ao longo do dia, levando a
problemas de atencdo, irritabilidade, ansiedade e fadiga. A fadiga, como resultado do sono
insuficiente, pode levar, entre outros sintomas, a falta de energia (Gulhan; Zengin, 2021). Isso
foi observado neste estudo a partir do nimero de discentes que apresentam problemas em
manter o &nimo durante o dia para realizar suas tarefas. Nota-se também que os estudantes de
Fisioterapia se destacam com o maior percentual de grandes problemas para manter o &nimo, o
que pode ser resultado direto da sua percepcao negativa sobre a prépria qualidade de sono.
Além do impacto nas atividades diarias, o sono também afeta a performance académica, sendo
recomendada a avaliacdo do sono para aqueles estudantes que apresentarem dificuldades
académicas (Hershner, 2020).

O sono esteve relacionado a outras variaveis neste estudo, como o estresse percebido, o
valor do cortisol e a qualidade de vida, se mostrando um importante aspecto na vida
universitaria. Uma metanalise realizada com 34 estudos mostrou que 0 sono ruim estava
interligado ao estresse e a insbnia, trazendo consequéncias para 0 desempenho académico e
para a salde mental. A relacdo entre essas variaveis apresentou impacto moderado no estudo
mencionado, tendo esse padrdo repetido em varios dos estudos selecionados pelos autores
(Gardani et al., 2022).

Quanto ao sono e o cortisol, sabe-se que o HPA, responsavel por regular o cortisol, é
influenciado por fatores circadianos e pelo ciclo vigilia, o que implica em dizer que o0 sono e o
horario de dormir afetam diretamente a producdo de cortisol (O’Byrne et al., 2021). Assim,
niveis equilibrados de cortisol podem contribuir para um sono mais saudavel (Reis et al., 2024).
Este estudo encontrou uma correlagcdo positiva fraca entre a qualidade do sono e o valor do
cortisol, entretanto, a relacdo entre essas varidveis é inconsistente na literatura cientifica,
dependendo de fatores metodologicos. Dentre esses fatores, encontra-se 0 método de coleta
para o cortisol, como apontado pela metanalise de (Chen et al., 2024), que ndo encontrou
diferenga entre os niveis de cortisol entre individuos privados de sono e individuos com sono
regular em medicOes Unicas, mas detectou niveis mais altos de cortisol quando a anélise foi
realizada a partir de amostras de soro.

Outro fator metodoldgico para avaliar a relagdo entre o sono e o cortisol é o horario em
que se faz a coleta. Enquanto a coleta deste estudo foi realizada no periodo da manha em um
unico momento, o estudo de (Yap et al., 2024) coletou amostras ao acordar e ao adormecer de

95 participantes, durante 14 dias consecutivos. A pesquisa citada identificou que altos niveis de
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cortisol antes de dormir predizem menor tempo e menor eficiéncia de sono. Somado a isso,
individuos que tém sono insuficiente, seja por quantidade ou qualidade, apresentam curvas de
cortisol com menores varia¢des ao longo do dia, o que indica menor regulacdo do eixo HPA e
menor resposta adaptativa. Apesar dos efeitos analisados serem pequenos, os autores reforcam
a importancia do sono na manutencdo do sistema de resposta ao estresse, atuando como um
fator protetor contra distdrbios mentais e fisicos (Yap et al., 2024).

O sono, estresse e cortisol também apresentam uma relacdo complexa entre si. Diante
disso, pesquisadores da China conduziram uma pesquisa a fim de separar os efeitos das
variagcdes do sono sobre o cortisol ao longo de multiplos dias. O estudo citado encontrou que a
eficiéncia e a duracdo média do sono, além da rotina regular, estavam associadas a recuperacao
do cortisol, ou seja, maior capacidade do cortisol voltar ao normal apés um estressor. Além
disso, o0 estudo ndo encontrou correlacdo entre o0 sono e a reatividade do cortisol, sugerindo que
periodos de sono inadequado ndo necessariamente provocam aumentos excessivos de cortisol
frente a estressores (Zhao et al., 2023).

A qualidade de sono também apresentou correlacdo com a qualidade de vida. Nesse
sentido, vale destacar que os resultados deste estudo ndo identificaram diferenca entre os campi
quanto aos escores de qualidade de vida, tanto no indice geral como em seus dominios. Todavia,
observou-se associacdo entre a qualidade de vida e o curso de matricula, com discentes de
fisioterapia com menores escores no WHOQOL, o que vai de encontro a pesquisa de Sousa et
al. (2022) que, ao comparar a qualidade de vida de estudantes de enfermagem e fisioterapia,
encontrou melhores escores entre 0s estudantes de fisioterapia.

A pontuacdo geral do WHOQOL deste estudo foi semelhante a do estudo de Castro et al.
(2024), realizado com 333 discentes do curso de medicina da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). Ao comparar com a pesquisa de Barreto et al. (2021), realizada com 126
discentes também de medicina de uma IES privada em Sergipe, nota-se que os discentes deste
estudo apresentam valores mais altos de qualidade de vida. Os autores ressaltam as questdes
financeiras de custeio do curso como fator que influencia a qualidade de vida em todos os
dominios. Com isso, 0s discentes alegaram que a preocupagdo com o custeio do curso, seja por
financiamento ou pagamento proprio, afetava tanto o seu desempenho académico como a sua
qualidade de vida. Esses achados sugerem que, embora ndo haja diferencas entre os campi da
UFS, estudantes de instituicdes publicas podem apresentar escores distintos daqueles de
instituicdes privadas.

O curso é uma variavel que tem relacdo com a qualidade de vida, o que também foi

observado por Ali et al. (2025) em uma pesquisa com 1.930 estudantes universitarios do Egito.
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Os pesquisadores citados encontraram diferenca na qualidade de vida entre discentes da area
médica e discentes de outra area, 0 primeiro grupo possui menores escores no WHOQOL-Bref,
com destaque para os dominios fisico, psicologico e social. Os resultados do estudo sugerem
que estudantes da area da salde experimentam estressores especificos que podem impactar
negativamente seu bem estar em relagdo a estudantes de outras &reas do conhecimento.

Dessa forma, pode-se dizer que a qualidade de vida é influenciada pelo ambiente
académico e influencia em como o discente vive este contexto. Em uma pesquisa realizada com
37 estudantes de enfermagem da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), buscou-se
compreender a relagéo entre a qualidade de vida dos discentes e as vivéncias académicas. Todos
0s participantes afirmaram que sua qualidade de vida era influenciada pelas vivéncias,
principalmente de maneira negativa, seja por dimensdes pessoais, interpessoais ou do préprio
estudo, como carga horaria, demandas, prazos e contetudos académicos (Santana et al., 2023).

Percebe-se, desse modo, que a vida universitaria pode trazer efeitos negativos com
potencial de influenciar aspectos fisicos e mentais dos estudantes (Peres et al., 2024), sendo
necessario entdo uma avaliacdo ampla de sua qualidade de vida. Da mesma forma, a qualidade
de vida também tem impacto na vivéncia académica, que pode se manifestar através da
satisfacdo com a propria performance e desempenho estudantil quando ha escores mais altos de
qualidade de vida (Ali et al., 2025).

E importante, diante desse cenario, entender quais fatores podem agir como forma de
promocdo, protecdo e manutencdo da qualidade de vida entre estudantes. Neste estudo, dois
dominios obtiveram os maiores valores, o fisico e o social. O dominio fisico foi apontado por
Tavares et al. (2021), em uma rede de correlacdes a partir de uma pesquisa com 258 policiais,
como uma variavel que pode transmitir efeitos de estresse, estando muito relacionada aos
fatores de risco e podendo influenciar negativamente a qualidade de vida, quando em baixo
valor. Ao expandir esse dado para este estudo, entende-se que o dominio fisico, por apresentar
escore mais alto, possa estar agindo como um fator protetor para a qualidade de vida dos
participantes, sendo este um campo ideal para intervencgoes.

O dominio social, por sua vez, é representado pelo papel e relacionamentos sociais. Os
relacionamentos sociais sdo um importante aspecto da qualidade de vida para universitarios,
uma vez que interacOes positivas e uma forte rede de apoio podem aumentar a sensacao de
pertencimento e de bem estar emocional entre esse puablico. Além disso, um contexto social
seguro facilita o processo de adaptacdo dos individuos, podendo diminuir sintomas depressivos
e aumentar a qualidade de vida dos discentes (Abdullah et al., 2024).
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Com o menor escore, o0 dominio psicologico também se destaca como fator importante
para a universidade. Durante a graduacdo, os estudantes, além de lidar com questdes pessoais e
com demandas do seu curso, também vivenciam preocupac6es acerca do futuro e quanto ao
mercado de trabalho (Cobas et al., 2024). Dessa forma, o dominio psicolégico também foi
apontado por outros estudos como o dominio com menor pontuacdo, sendo recomendada a
avaliacdo periddica da saude mental dos estudantes universitarios (Rahiminia; Rahiminia;
Sharifirad, 2017; Barreto et al., 2021; Castro et al., 2024).

O dominio ambiental, apesar de ndo significante estatisticamente, obteve menor escore
para o campus de Lagarto. Tal diferenca pode ser avaliada tanto pela estrutura do campus, como
pela estrutura do municipio. Para avaliar a estrutura do campus, alguns aspectos podem ser
considerados, como a adequacao das instalacdes e recursos da universidade (Cobas et al., 2024).
O campus de Lagarto, em comparacao ao de Sao Cristovdo, € menor, possuindo também uma
biblioteca menor e Restaurante Universitario (RESUN) menor. Além disso, os laboratorios de
pratica possuem apenas modelos sintéticos, sendo necessario, para alguns cursos, a ida ao
campus de Sao Cristovdo para ter aula de anatomia com modelos humanos. Em relacdo ao
municipio, Lagarto também é menor que Sao Cristévao e apresenta uma maior distancia para a
capital do estado, Aracaju. Ademais, 0 municipio ndao possui rede de transporte publico, o que
pode ser um empecilho para muitos discentes.

A qualidade de vida pode ser influenciada por diversos fatores, como discutido. Neste
estudo, a qualidade de sono mostrou correlacdo com a qualidade de vida, sendo uma forte
preditora desta. Tal resultado converge com o estudo de Mendes et al. (2025), que também
obteve correlacdo entre os valores do WHOQOL-Bref e PSQI apresentados por 187 estudantes
de enfermagem em uma IES privada. Esses dados sdo reforcados pela pesquisa de
(Kudrnacova; Kudrnac, 2023), que identificaram a relacdo da duragéo do sono com o bem estar,
percepcdo subjetiva da saude e felicidade. Da mesma forma, o estudo aponta efeitos da
qualidade do sono na satisfacdo com as variaveis previamente mencionadas, além da satisfagdo
com a qualidade de vida, obtendo resultados superiores comparado aos da duracdo do sono.

Ao entender os efeitos da vida universitaria sobre a vida dos discentes e sua salde, é
imprescindivel compreender quais determinantes sociais da saude estdo vinculados a cada
individuo e como estes se relacionam com a experiéncia de cada estudantes (Muniz; Garrido,
2021).

Apesar de muitas universidades investirem em bolsas e auxilios para estudantes em
vulnerabilidade socioecondmica, o auxilio financeiro ndo abarca todas as demandas do discente

para garantir sua permanéncia na universidade, e, por vezes, garante somente a condicdo de
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sobrevivéncia, sem considerar aspectos como atendimento psicologico, cultura, esporte, lazer e
apoio pedagogico (Dias; Guimardes, 2024). Ao entender que o bem estar do estudante
universitario é influenciado por diferentes variaveis, faz-se necessario que as IES adotem uma
estratégia abrangente, com apoio institucional, oferta de servicos de saide mental e mudancas
no estilo de vida (Abdullah et al., 2024). Além disso, programas de desenvolvimento de
enfrentamento e resiliéncia podem ser fundamentais para mitigar os impactos negativos das
demandas académicas sobre a qualidade de vida desses discentes (Galgam et al., 2025)

Cada aluno deve ter suas individualidades consideradas, uma vez que seu
desenvolvimento académico, profissional e cultural ndo depende apenas de fatores que
envolvem a sala de aula (Arslan, 2024). Isso pOde ser observado neste estudo, em que a
qualidade de sono teve relacdo com o estado civil dos estudantes e com diagndstico de
transtornos psiquiatricos. Ainda, a qualidade de vida teve relacdo com a renda familiar e auxilio
permanéncia, diagnostico de transtorno psiquiatrico e ser uma PCD ou NEE. Tais dados
reforcam que o bem-estar geral do estudante universitario € uma construcdo multidimensional
gue possui uma complexa relacdo com a experiéncia dessas pessoas no ensino superior (Baik;
Larcombe, 2023).

Dessa forma, as pesquisas com universitarios devem se preocupar com o reconhecimento
das caracteristicas dessa populac¢do, a fim de melhor compreender seus estilos de vida e adaptar
as politicas educacionais para este publico, beneficiando seu aprendizado, bem estar e
manutencdo na instituicdo (Dias Junior et al., 2022; Arslan, 2024). A partir dos resultados deste
estudo, percebe-se que a UFS deve intensificar acbes de promogdo, prevencado, tratamento e
reabilitacdo para seus estudantes, principalmente nos grupos que se mostraram mais
vulneraveis, seja essa vulnerabilidade advinda de qualquer origem.

Dentre as variaveis de desfecho estudadas, a qualidade de sono aparece de maneira central
neste estudo, uma vez que compde o modelo mais robusto que prediz o estresse percebido, o
cortisol e a qualidade de vida. Dessa forma, estratégias para melhorar a qualidade do sono entre
0s estudantes devem ser elaboradas, a fim de desenvolver um estilo de vida mais saudavel e
evitar impactos negativos no desempenho académico e na satde dos discentes (Gulhan; Zengin,
2021; Barros; Sousa, 2022).

Diante disso, as IES podem oferecer suporte a esses estudantes, oferecendo estruturas
flexiveis que permitam aos discentes criar rotinas de sono que melhor se adequem as suas
necessidades (Gomez Fonseca; Genzel, 2020). Ademais, iniciativas educacionais também
possuem potencial para a melhora do sono, uma vez que promovem mudangas comportamentais

que levam a um sono mais saudavel e melhor disposicao diurna (Schmickler et al., 2025).
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IntervengGes comportamentais, como a higiene do sono, sdo uma alternativa néo
farmacoldgica para a melhora do sono (Maki et al., 2025). Algumas estratégias devem ser
adotadas para tal, como ter um horario de dormir, exercitar-se com regularidade, evitar cochilos
ao longo do dia, evitar exposicao a luz perto da hora de dormir, limitar consumo de alcool e
cafeina, evitar fazer refeicfes pesadas perto da hora de dormir e criar um ambiente adequado
ao sono, prestando atencdo a iluminagdo, temperatura e ruidos (Baranwal; Yu; Siegel, 2023).

Ao melhorar qualidade do sono dos estudantes, melhora-se também aspectos do seu
humor e bem-estar. Assim, entende-se que a promogcéo de salde estudantil deve priorizar acoes
voltadas ao sono desse publico, reforcando a necessidade de rotinas regulares de sono e bons
habitos (Gupta; Ara, 2025). Faz-se necessario, portanto, que sejam criados programas que
trabalhem essa tematica e que se comprometam com a educacdo dos universitarios acerca dos
aspectos fisiolodgicos, psicoldgicos e ambientais que envolvem uma boa higiene do sono,
melhorando a qualidade do sono desses estudantes (Miige Hayli et al., 2024).

Dessa forma, os achados deste estudo reforcam a importédncia de se considerar a
universidade ndo apenas como espaco de ensino formal, mas como um ambiente que impacta
diretamente a salde fisica, psicoldgica e social dos estudantes. O reconhecimento das
necessidades individuais, associado a implementacéo de politicas educacionais e programas de
promocao de salde, pode favorecer ndo apenas a permanéncia e o desempenho académico, mas
também a construcdo de um estilo de vida saudavel e sustentavel para os discentes. Em especial,
a atencdo a qualidade do sono emerge como uma estratégia central, capaz de influenciar
positivamente variaveis inter-relacionadas, como estresse percebido, niveis de cortisol e
qualidade de vida. Portanto, é essencial que a UFS e outras instituicdes de ensino superior
invistam em intervencgdes integradas que contemplem aspectos comportamentais, ambientais e
pedagdgicos, promovendo uma experiéncia universitaria mais equilibrada, inclusiva e saudavel

para todos os estudantes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu comparar o estresse percebido, concentracdes de cortisol salivar,
qualidade de sono e qualidade de vida entre estudantes universitarios expostos a metodologias
ativas e tradicionais de ensino, representadas por dois campi universitarios da UFS. Os
resultados demonstraram que ndo ha diferenca entre os grupos, quando considerada apenas a
metodologia de ensino. Independentemente disso, 0 curso se apresentou como uma variavel
significativa para o cortisol, sono e qualidade de vida, com o0 curso de enfermagem
apresentando maior valor de cortisol e pior qualidade de sono, enquanto o de fisioterapia
apresentou pontuacéo referente a menor qualidade de vida.

Ademais, fatores individuais e sociodemogréaficos, como diagndstico de transtornos
psiquiatricos, renda familiar, deficiéncia ou NCC, exercem influéncia significativa sobre o bem-
estar dos estudantes. Somado a isso, a qualidade do sono mostrou-se um determinante central,
impactando diretamente o estresse percebido e a qualidade de vida, reforcando a necessidade
de estratégias institucionais voltadas a promocdo de habitos saudaveis de sono e ao suporte
psicoldgico e académico.

Além disso, o estudo evidencia a importancia de considerar as particularidades de cada
estudante, adaptando politicas e praticas educacionais para atender as necessidades individuais
e coletivas. A implementacdo de programas de promocdo da saude estudantil, intervencdes
comportamentais e suporte socioecondémico adequado pode reduzir vulnerabilidades e
contribuir para um ambiente universitario mais inclusivo, saudavel e propicio ao
desenvolvimento integral dos discentes.

Vale destacar que o presente estudo apresentou algumas limitagdes. Por se tratar de um
estudo transversal, ndo se pode estabelecer relacbes de causalidade entre as variaveis analisadas,
permitindo apenas inferéncias de relagdo. Além disso, a pesquisa foi realizada com discentes
de uma unica instituicdo e de uma area do conhecimento em comum, o que limita a
generalizacdo dos resultados para outras realidades universitarias.

O cortisol salivar foi coletado em apenas uma ocasido, 0 que ndo contempla sua variagdo
ao longo do dia nem padrdes fisioldgicos relevantes, como o aumento ao despertar. A presenca
de valores extremos e a variabilidade entre 0s grupos também impuseram restricdes ao uso de
andlises paramétricas. O pequeno numero de participantes com valores de cortisol acima do
ponto de corte reduziu o poder estatistico de algumas comparacdes, podendo ter dificultado a

identificacdo de associacdes relevantes.
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Diante dessas limitagOes, surgem caminhos para futuras pesquisas. Sugere-se que sejam
realizados estudos com delineamento longitudinal que possam acompanhar a evolucdo do
estresse, cortisol, sono e qualidade de vida ao longo da vida académica, permitindo
compreender temporalidade e causalidade. Também € de grande valia a realizacdo de estudos
multicéntricos, envolvendo diferentes regibes e perfis institucionais, o que ampliaria o
entendimento acerca da influéncia do curso e metodologia de ensino no bem-estar universitario.
InvestigacBes qualitativas e mistas também se mostram relevantes, pois permitem acessar as
narrativas, percepcdes e mecanismos de enfrentamento dos estudantes em sua complexidade.

Em sintese, os achados reforcam que metodologias de ensino ndo devem ser a Unica
variavel considerada ao avaliar aspectos do bem-estar de estudantes universitarios. Os aspectos
educacionais de cada campus e curso, aliados a a¢des institucionais de suporte que considerem
o individuo de forma integral, tém potencial para influenciar positivamente o bem-estar
académico, psicolégico e fisioldgico dos estudantes, destacando a necessidade de praticas

educacionais e de salde integradas na universidade.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo ndo encontrou diferengas significativas nos niveis de estresse
percebido, cortisol salivar, qualidade do sono e qualidade de vida entre estudantes universitarios
da area da salde submetidos a metodologias ativas e tradicionais de ensino. Os resultados
indicam que a metodologia de ensino, isoladamente, ndo foi determinante para os desfechos
analisados.

Independentemente da abordagem pedagdgica, os estudantes apresentaram elevados
niveis de estresse, prejuizos na qualidade do sono e impactos na qualidade de vida,
evidenciando que esses desfechos estdo associados a multiplos fatores do contexto académico

e institucional.
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APENDICE A - CHECKLIST STROBE PREENCHIDO

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item Description of sections
No
Title and abstract 1 Yes. The title specifiss that it 15 a cross-zectional observational study conducted with

university students.
The abstract includes backaround, objectives, metheds (including sample size,
instruments, cortizol measurement), results and conclusions.

Introduction

=]

Background rationale The miroduction contextualizes stress, sleep, quality of life and cortizel in university
iltem:me.

students, highlizhting the gap in the Brazilian [i

Objectives 3 The aim is to analyze the relationship betoveen stress, quality of life, sleep and
cortizol among university students.

Methods

Studv design 4 Cross-sectional obserational study

Setting 3 Federal Univerzity of Sergipe

Participants 4 Inclusion criteria: undersraduate students enrolled in health courses at UFS.
Ezclusion criteria: use of corticostercid medication, pregnancy, or refusal to provide
biological samples.

Variahles 7 Socindemosrafic, quality of life, percerved stress and quality of slesp

Data sources’ g Stress measured with P33-10, quality of life with WHOQOL-EREF, sleep with

measurermnent PRQI, cortizol through salivary collection anabyzed by electrochemihminescence ™

Bias a The zample consisted of volunteer students, which mav limit representativeness and
lead to zelection bias

Study size 10 Study size iz explained based on feazibility and participant availability. We selected

25 students of the courses of medicine, mirsing, phonpaudiology and physiotherapy.

uantitative varables 11 We compared two sToups: campusLa.Eglj:g a.udcampus Sdo Costavie

Statiztical methods 2 Descriptive statistics, Pearson/Spearman correlation, t-test/ ANOVA, sigmificance
lewvel p 03, analysis performed with SPSS.

Resulis

Participants 13 198 students participated. Mizsme data excluded listwize.

Desciptivedata 14 Sociodemographic and academic characteriztics are presented.

Cutcome data 15 Summary measures for stress, cortisol, sleep, and quality of life are reported.

Mlzm results 15 Estumates, measures of vanability, and regression coefficients are presemted.

Other analyzes 17 Additional subgroup and exploratory analvses are reported.

Discussion
Kevy results 18 IMain findings ars summarized according to study objectives.
Limitations 19 Lmmitations related to design, sampling, and causality are discussed.

Interpretation 20 Results are interpreted cautionzly in light of existing literature.

Generalisshility 21 Extemal validity and applicability are discussed with caution.

Other information

Fimdmg 11 CAPES.
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APENDICE B — QUESTIONARIO ELABORADO PARA CARACTERIZACAO DOS
PARTICIPANTES.

IDENTIFICACAO

1. Iniciais do nome:

2. Iniciais do nome da mae:

3. Data de nascimento: [

4. E-mail:

5. Telefone:

6. ldentidade de género: O Homem transgénero

0 Mulher cisgénero 1 Ndo-binario

[0 Homem cisgénero O Prefiro ndo informar

0 Mulher transgénero O Outro:

7. Raca/Cor (conforme IBGE):

[ Branca 0 Amarela (origem asiatica)
O Preta O Indigena

[ Parda O Prefiro ndo informar

8. Estado civil:

O Solteiro(a) [0 Separado(a) / Divorciado(a)
[0 Casado(a) / Unido estavel O Vilvo(a)

9. Renda familiar por pessoa:

O Até 1 salario minimo O 2 a 5 salarios minimos
[0 1 a 2 salarios minimos [0 Mais de 5 salarios minimos
EDUCACAO

10. Vocé é aluno de graduacdo? (I Sim [ Néo
Se sim, de qual curso?

O Medicina
O Fisioterapia
[0 Fonoaudiologia
0 Enfermagem
11. Ano que esta cursando:
[J 2° ano (terceiro ou quarto periodo) [J 3% ano (quinto ou sexto periodo)
12. O seu curso utiliza metodologias ativas de ensino-aprendizagem?
O Sim [ Nao (1 N&o sei informar
13. Vocé recebe bolsa da universidade?
[0 Néo
O Sim, qual tipo?
[ Bolsa de extenséo
[ Bolsa de pesquisa (PIBIC, PIBITI ou equivalente)
[0 Bolsa de monitoria
(1 Outro:
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14. Voceé recebe auxilio permanéncia?

0 Néo

O Sim, qual(is)?
O Auxilio moradia O Auxilio transporte [ Auxilio alimentacéo
O Auxilio incluséo O Outro:

15. Sua moradia atual:

0 Moro com meus pais/familia [0 Me mudei para cursar a faculdade

16. Vocé trabalha enquanto estuda?
O Sim, com vinculo formal [ Sim, trabalho informal O Nao trabalho atualmente

SAUDE E BEM ESTAR

10. Vocé tem alguma dificuldade para dormir? [ Sim [0 N&o

11. Vocé usou alguma substancia psicoativas nas Gltimas 24 horas como tabaco, alcool ou
maconha? [ Sim [0 N&o

Se sim, qual(is)?

O Tabaco [ Alcool O Cannabis [ Outra:

12. Vocé toma regularmente algum remédio?
O Sim O Néo
Se sim, qual(ais)?

13. Possui diagndstico de transtorno do neurodesenvolvimento?
O Sim O Nao
Se sim, qual(is)?
[0 TEA (Transtorno do Espectro Autista)
0 TDAH (Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade)
L1 Outro:

14. Possui algum diagndstico de transtorno mental?
O Sim O Néao
Se sim, qual(is)?
O Depressdo [ Ansiedade [ Transtorno Bipolar O Transtorno Obsessiva-
compulsivo (TOC) [ Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT)
[ Esquizofrenia ou outros transtornos psicoticos
] Qutro:

15. Vocé possui alguma deficiéncia ou Necessidade Educacional Especifica?
O Sim O Néo

Se sim, qual(is)?

[0 Deficiéncia visual (baixa visdo ou cegueira)

O Deficiéncia auditiva (surdez parcial ou total)

O Deficiéncia fisica

O Deficiéncia intelectual

[ Altas Habilidades/Superdotacéo

1 Dislexia

O] Outro:
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A<} !

CUENDD ERESC/4

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

O projeto integrado de pesquisa “Graduacdo na area da saude e as metodologias de
ensino” ¢ composto por diversas fases e foi elaborado pela docente do Curso de Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Sergipe (UFS), campus Prof. Anténio Garcia Filho: Kelly da Silva

(coordenadora, e- mail: kelly.fonoufs@gmail.com, telefone para contato: (79) 98844-1700.

Gostariamos de convida-lo(a) a participar do estudo, a fim de avaliar os impactos da
graduacdo em diversos aspectos da vida do estudante universitario que utilizam diferentes
estrategias de ensino®e aprendizagem.

Como o projeto prevé diferentes fases, podem ser utilizados grupos de discussao,
entrevistas, provas, preenchimento de questionarios/formularios sobre qualidade de vida,
qualidade de sono, estratégias utilizadas para estudar e estresse percebido, filmagens, 0s
resultados das avaliagdes académicas, do desempenho clinico (real ou paciente simulado) ou
dos diferentes procedimentos de avaliacdo (somativa e formativa - do estudante, do professor,
do curso entre outros), além de a analise dos portfélios e dos mapas de aprendizagem utilizados
durante o percurso académico. Ainda, a depender da fase do estudo que vocé participar,
podemos realizar a coleta de saliva em um tubo pequeno de plastico para analise laboratorial
dos niveis de cortisol.

No caso de grupos de discussdo e entrevistas, estas podem ser gravadas, sendo obtidas
imagens e gravagdo da voz que, caso autorize, podem ser utilizadas em eventos e artigos
cientificos. Caso preencha questionarios/formularios, trechos do que vocé escreveu podem ser
utilizados em eventos e artigos cientificos, caso autorize sua utiliza¢&o.

Cabe salientar, no entanto, que sua identificagdo sera preservada, utilizando-se o recurso
de tarja negra na regido dos olhos, por exemplo, para tanto. Seu nome néo serad citado em
nenhuma circunstancia.

Durante a realizagdo da pesquisa, todas as duvidas sobre sua participacdo serdo sanadas
pelos pesquisadores proponentes, evitando-se, a0 maximo, riscos associados e desconfortos.

Esperam-se beneficios no planejamento pedagdgico e, por conseguinte, na qualidade

didatico-pedagdgica dos Cursos de Graduacdo na area da salde, sendo que sem a sua
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participacao, ndo sera possivel obter os avancos necessarios para a implantacdo de um curso de
graduacéo superior de qualidade. Desta forma, a comunidade (académica ou ndo) beneficiar-
se-a das adequacdes gque porventura venham a ocorrer.

Sua participacdo € voluntaria e seu consentimento podera ser retirado a qualquer tempo,
sem prejuizos de qualquer natureza. N&o sera cobrada qualquer taxa ou valor financeiro para
sua participacdo na pesquisa, bem como ndo serd oferecido remunera¢do ou compensagao
financeira ou acréscimos em notas por aceitar participar voluntariamente deste estudo.

Caso seja constatado qualquer dano por sua participacdo, havera indenizacdo, quando
for o caso. VVocé tera conhecimento dos resultados obtidos €, a qualquer momento, pode retirar
duvidas (por e-mail ou contato telefénico) com a pesquisadora coordenadora do projeto. Abaixo
estd o consentimento livre e esclarecido para ser assinado, caso ndo tenha ficado qualquer

davida.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgbes que i,
descrevendo o estudo sobre “Graduacéo na area da satde e metodologias de ensino”.

Tirei todas as duvidas sobre o estudo e sobre a(s) forma(s) de minha participacédo com a
pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Ficaram claros para mim quais sdo 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e os esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacédo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas em qualquer tempo. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo sabendo que poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido anteriormente ao estudo.

Nome do(a) participante:

Assinatura; Local e data:

Endereco:

RG. Fone: ( )

?{a!‘v} ol W

Assinatura da pesquisadora Kelly da Silva
RG: 41940477-6
(2 vias)
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ANEXO B - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

IDENTIFICACAO

1. Iniciais do nome:

2. Iniciais do nome da mae:

3. Data de nascimento: [/

Itens e instrucdes para aplicacéo

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o
ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente vocé tem se
sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha
diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor
abordagem € responder a cada pergunta razoavelmente répido. Isto é, ndo tente contar o
namero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que
Ihe pareca como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes
alternativas:

0= nunca

1= quase nunca

2= as vezes

3= quase sempre

4= sempre

No ultimo més, com que frequéncia...

Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente?
Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida?
Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”?

Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida?

Vocé tem sentido que esté lidando bem as mudancas importantes que estdo ocorrendo em
sua vida?

Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais?
Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade?

Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer?

Vocé tem conseguido controlar as irritacbes em sua vida?

Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle?

Vocé tem ficado irritado porgue as coisas que acontecem estdo fora do seu controle?
Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?

Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?

Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pode
supera-las?
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ANEXO C - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH

IDENTIFICACAO

Iniciais do nome:

Iniciais do nome da mae:

Data de nascimento: )

Instrucdes: As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo
més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e

noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?

NUmero de minutos:

3. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar:

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do namero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,
responda a todas as questdes com:

1 = nenhuma no altimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

5. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé:
(@) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
(b) acordou no meio da noite ou de manha cedo
(c) precisou levantar para ir ao banheiro
(d) ndo conseguiu respirar confortavelmente
(e) tossiu ou roncou forte
(F) sentiu muito frio
(9) sentiu muito calor
(h) Teve sonhos ruins
(i)Teve dor
(j) Outra(s) razao(Ges), por favor descreva
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Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia,

no ultimo més, vocé apresentou:

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

(a)Ronco forte

(b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia

(c) Contracdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
(d) Episodios de desorientacdo ou confusdo durante o sono

(e) Outras alteragbes  (inquietagbes) enquanto  vocé
descreva:

dorme; por favor,
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ANEXO D - WHOQOL-BREF

IDENTIFICACAO

Iniciais do nome:

Iniciais do nome da mae:

Data de nascimento: /I

Instrucges
Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salide e

outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacfes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas

semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada muito | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

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

4 se vocé recebeu "muito” apoio ou vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu

"nada" de apoio.

Por favor, leia cada questédo, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a

melhor resposta.

~ muito ruim nem ruim boa muito
QUESTAO 1 ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
- nem
QUESTAO 2 .
muito S satisfeito o muito
S insatisfeito satisfeito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas.

Nas Gltimas duas semanas.... nada | muito mais | bastant extremament
pouco ou € €
menos
3 | Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de | 1 2 3 4 5
fazer 0 que vocé precisa?
41 O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico para | 1 2 3 4 5
levar sua vida diaria?
5| O quanto vocé aproveita a
vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que
a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7| O quanto vocé consegue se
concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quéo seguro(a) vocé se sente
em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
9| Qudo saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, barulho, | 1 2 3 4 5
poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam SOBRE QUAO COMPLETAMENTE VOCE TEM
SENTIDO OU E CAPAZ DE FAZER CERTAS COISAS nestas ultimas duas

semanas.
muit
nada p(;)uc mgdl muito | completamente
0
Vocé tem energia suficiente para 5 3 4 5
10 | seu dia-a-dia?
Vocé é capaz de aceitar sua ’ 3 4 5
11 | aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 | para satisfazer suas 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quéo disponiveis para voceé estdo
as informacbes que precisa no 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo BEM OU SATISFEITO vocé se sentiu a

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

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito
bom

15

de se locomover?

Quéo bem vocé é capaz

2

3

4

5

muito
insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito

nem insatisfeito

satisfeit
0

muito
satisfeito

[y

Quédo  satisfeito(a)
VOCé estd com 0 seu
sono?

1

3

4

5

[y

Qudo  satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

[y

Qudo  satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade para o
trabalho?

[y

Quédo  satisfeito(a)
VOCcé estd consigo
mesmo?

N

Qudo  satisfeito(a)
vocé esta com suas
relacdes pessoais
(amigos,  parentes,
conhecidos,
colegas)?

Qudo  satisfeito(a)
vocé estd com sua
vida sexual?

N

Quédo  satisfeito(a)
VOCé esta com o
apoio  que  vocé
recebe de  seus
amigos?

N

Quédo  satisfeito(a)
VOCcé estd com as
condi¢cdes do local
onde mora?

N

Quédo  satisfeito(a)
VOCEé esta com 0 seu
acesso aos Servicos
de saude?

N

Quédo  satisfeito(a)
vocé esta com 0 seu
meio de transporte?
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As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas ultimas duas semanas.
nunca | algumas | frequent muito gempre
vezes emente frequentemente
VOcé tem 1 2 3 4 5

N

Com que frequéncia

mau humor,
ansiedade, depressdo?

sentimentos negativos tais como

desespero,
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Numero do Parecer: 7.748.002

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos ;Apresentacdo do Projeto;, ;Objetivo da Pesquisa; e ;Avaliagdo
dos Riscos e Beneficios; foram retiradas do arquivo ;Informagdes Basicas da Pesquisa;,
¢(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2602876_E5.pdf; postado na Plataforma Brasil em
16/07/2025.

INTRODUCAO,

Na atualidade, o profissional competente atua refletindo na agéo a fim de criar uma nova realidade,
adotando uma concepgédo construtivista da realidade confrontada (GOMES; CASAGRANDE, 2002).Para
obter competéncia profissional, o ideal € que as praticas educativas no decorrer da formagdo em Saude
lidem com a diversidade, a complexidade e a pluralidade, sendo isto possivel por meio de um enfoque
problematizador no ensino (BATISTA et al., 2005).Neste sentido, os projetos pedagdgicos dos cursos da
area da Saude necessitam ser revistos, desde a sua concepgdo sobre o saber, nas relagdes da
Universidade com os diversos saberes do conhecimento até na valorizagdo da aprendizagem (re)construida
na experiéncia (FAGUNDES; FROES BURNHAM, 2044/2005).A revisdo pedagdgica, ao estabelecer seus
objetivos para a mudanga, precisa contemplar o eixo da integralidade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004), a
centralizagdo do processo de ensino e aprendizagem no estudante
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(CYRINO; RIZZATO, 2004), a revisao do papel do professor/tutor neste processo (CHAN, 2008), a
interdisciplinaridade (BATISTA; BATISTA, 2004 e MAIA, 2004), a descricdao de como contribuira na
construcdo de uma sociedade solidaria, participativa e comprometida com seu préprio processo de vida
(RUIZ-MORENO, 2004), o trabalho em grupo (RUIZ-MORENO, 2004), a integragdo entre teoria e pratica
(RUIZ-MORENO, 2004), o estreitamento da pareceria com a comunidade (MAIA, 2004), a cooperagdo com
outros profissionais (IOCHIDA, 2004), a demanda social (IOCHIDA, 2004), o fomento a educagéo
continuada do professor que participara da implantagdo e execugdo de um novo projeto (BATISTA;
BATISTA, 2004), as mudangas no processo de avaliagao (WILIAM, 2011) entre outros.Cursos de graduacédo
de nivel superior, que pretendem implantar projetos pedagdgicos que utilizam métodos ativos de ensino e
aprendizagem, precisam avaliar, continuamente, sua proposta, a fim de oferecer melhor qualidade de
formacéo a seus estudantes e atendimento em Saude de forma a contribuir para a melhoria na qualidade de
vida da comunidade assistida.Dentre as formas de avaliagdo continua do método estdo os estudos que
buscam verificar as estratégias de aprendizagem utilizadas pelos alunos inseridos nesta metodologia;
avaliar os niveis de estresse e qualidade de vida destes discentes e comparar os resultados com os de
alunos inseridos na metodologia tradicional. Além disso, é de extrema importancia os estudos sobre o
desempenho académico de alunos inseridos neste método inovador.Por este motivo, foi idealizada a
presente proposta de pesquisa integrada, no sentido de planejar, estrategicamente, um Curso que prepare
fonoaudidlogos que atendam as competéncias e habilidades recomendadas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais.

HIPOTESE:
Hipotetizamos encontrar significante diferentes em todas as formas de comparacao entre os achados dos
alunos inseridos em metodologias ativas de ensino e discente dos cursos tradicionais.

METODOLOGIA PROPOSTA,

os sujeitos que compordo a amostra serdo contatados verbalmente e por meio de carta convite (enviada por
e-mail) e, em local pré-definido e acordado entre as coordenagdes dos respectivos cursos, havera a
explanagédo do procedimento e aqueles que aceitarem assinardo o TCLE. Outra forma de coleta de dados
sera por meio do preenchimento no google docs, no qual e-mails com o enderecgo eletrénico sera disparado
aos alunos e os que se interessarem poderao
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assinar eletronicamente o TCLE e responder ao questionarioA presente proposta de pesquisa pretende
avaliar a utilizacdo de metodologias ativas no processo de ensino e aprendizagem na area da
Fonoaudiologia, em diferentes aspectos de andlise, como:3.5.1. A comparagéo entre os métodos tradicional
e ativo no processo de ensino e aprendizagem na Fonoaudiologia3.5.2. O processo de avaliagédo e o
desempenho dos estudantes em metodologias ativas de ensino e aprendizagem3.5.3. Recursos didatico-
pedagdgicos na formagao problematizadora em Saude, como o uso de portfélios e mapas de aprendizagem
(mentais e conceituais)3.5.4. Estratégias de aprendizagem utilizadas por estudantes do Curso de
Fonoaudiologia e dos demais cursos do campus de Lagarto.3.5.5. Avaliacdo dos niveis de estresse entre
estudantes de Fonoaudiologia e dos demais cursos do campus de Lagarto de métodos tradicionais e ativos
3.5.6. Comparacao dos resultados da meméria de Trabalho com os niveis de estresse e qualidade de vida
de estudantes do curso de fonoaudiologia. 3.5.7 AVALIAGAO DO PERFIL E QUALIDADE DE SONO DOS
ESTUDANTES DE FONOAUDIOLOGIA OU NAO, INSERIDOS NA METODOLOGIA ATIVA OU
TRADICIONAL DE ENSINO

CRITERIO DE INCLUSAO:

- Professores efetivos dos cursos de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe e

- Estudantes regularmente matriculados nos cursos de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe
e nos demais cursos do campus de

Lagarto.

CRITERIO DE EXCLUSAO:

- Professores substitutos ou com licenga docente e

- Estudantes que ingressaram como portadores de diplomas e que ndo ingressaram desde o primeiro
Ciclo/Ano nos respectivos Cursos em estudo.

Objetivo da Pesquisa:

- Avaliar a implantagéo do projeto pedagégico em metodologias ativas do Curso de Fonoaudiologia da
UFS/Lagarto.

- Verificar os niveis de estresse de alunos inseridos em metodologia ativa e tradicional de ensino.

- Verificar a qualidade e perfil de sono de alunos inseridos em metodologia ativa e tradicional de ensino
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Objetivo Secundario:

-Comparar os processos de ensino e aprendizagem de cursos de Fonoaudiologia que utilizam métodos
tradicional de ativos.

-Descrever o processo de avaliagédo e o desempenho dos estudantes em metodologias ativas de ensino e
aprendizagem.

-Caracterizar os recursos didatico-pedagdégicos na formagéo problematizadora em Fonoaudiologia e nos
demais cursos do campus de Lagarto.

-Avaliar o uso de portfélios e mapas de aprendizagem de estudantes do Curso de Fonoaudiologia.
-Compreender as estratégias de aprendizagem utilizadas por estudantes do Curso de Fonoaudiologia e dos
demais cursos do campus de Lagarto.

-Estimar os niveis de estresse e qualidade de vida entre estudantes de Fonoaudiologia de métodos
tradicionais e ativos e entre os alunos dos demais curso do campus de Lagarto.

-Comparar os resultados da meméoria de Trabalho com os niveis de estresse e qualidade de vida de
estudantes do curso de fonoaudiologia.

-Comparar ao longo dos anos o nivel de estresse dos estudantes de fonoaudiologia

- Comparar a qualidade e perfil de sono de estudantes de fonoaudiologia e dos demais cursos do campus
de lagarto.

- Comparar a qualidade e perfil de sono de estudantes de fonoaudiologia inseridos em metodologia ativa e
tradicional de ensino.

- TRAGCAR O PERFIL DA CLASSIFICAGAO DE MALLAMPATI EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS E
ANALISAR SUA ASSOCIAGAO COM A QUALIDADE DO SONO.

- RELACIONAR A QUALIDADE DE SONO COM O ESTRESSE PERCEBIDO E NiVEIS DE CORTISOL.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

O estudo se faz necessario, pois ndo existem estudos em Fonoaudiologia, no Brasil, que analisem métodos
ativos de ensino e aprendizagem, sendo importante a obtengdo de dados que possam auxiliar no
replanejamento do processo de ensino-aprendizagem do Unico curso brasileiro que utiliza metodologias
ativas de forma integral, que é o curso de Fonoaudiologia do campus Prof. Anténio Garcia Filho. Os
resultados servirdo, portanto, como diagnéstico da situacéo atual, para posterior discussdo do nucleo
Docente Estruturante e Colegiado do respectivo Curso, para a adogdo de medidas necessarias para uma
formacgao superior com qualidade. Cabe ressaltar que os estudantes que participarem de atividades
avaliativas
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receberdo a devolutiva do seu desempenho, sendo que este procedimento ndo causara dor, porém, frente
aos resultados obtidos, podem causar desconforto ao estudante, caso receba devolutiva de que ha
necessidade de mais estudo. Para minimizar a sensagédo de desconforto, o estudante recebera seu
desempenho de forma individualizada, ndo sendo divulgados os resultados em quadros ou murais.

BENEFICIOS:

Esperam-se beneficios no planejamento pedagdgico e, por conseguinte, na qualidade didatico-pedagdgica
do Curso de Fonoaudiologia da UFS/Lagarto, sendo que sem a sua participagédo, ndo sera possivel obter os
avangos necessarios para a implantagdo de um curso de graduacéo superior de qualidade. Desta forma, a
comunidade (académica ou ndo) beneficiar-se-a das adequagdes que porventura venham a ocorrer.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Desenho:

O estudo sera transversal, observacional e analitico. Nas fases, do projeto, que envolvem seres humanos,
sera composta por estudantes de ambos os géneros, com idades entre 17 e 61 anos, dos cursos de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe, inseridos em metodologia ativa e tradicional de ensino

Assistentes

091.459.938-07

Carla Patricia Hernandez Alves Ribeiro César
034.005.186-89

RAPHAELA BARROSO GUEDES GRANZOTTI
041.247.704-13

Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento

Justificativa da Emenda:

A ementa se justifica pela necessidade de atualizacdo dos questionarios/escalas utilizadas. Atualmente ha
instrumentos com melhor acuracia e com o mesmo objetivo proposto. Ainda a adigdo da avaliagdo de
mallampati auxiliara na realagdo com os disturbios de sono. A relagéo entre sono e estresse também é
bastante importante para elucidar as principais queixas de
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estudantes na literatura mundial: alteragéo de sono e estresse precebido alevado.

Itens do Projeto de Pesquisa que sofreram alteragdes:

Modificagéo 1: adigdo dos objetivos especificos:

- Tracar o perfil da classificagdo de mallampati em estudantes universitarios e analisar sua associagdo com
a qualidade do sono.

- Relacionar a qualidade de sono com o estresse percebido e niveis de cortisol.

Modificagdo 2: Adicdo dos questiona rios/escalas para avaliagdo do estresse, da cognicdo e da qualidade de
vida. Foi adicionado os seguintes questiona rios/escalas:

Escala de estresse percebido, Bateria breve para avaliagdo cognitiva NEUPSILIN e Questiona rio para
estudo da qualidade de vida WHOQOL- bref.

Modificagdo 3: atualizagdo dos dados da pesquisadora principal no TCLE e retirada dos nomes dos
pesquisadores envolvidos. Ainda, foi adicionado a parte da coleta de cortisol que ja estava aprovada mas na
o constava no TCLE de forma direta.

Justificativas para as modificacdes

Modificaga o 1: Estudos relacionam a classificacd o de MALLAMPATI a sintomas de alteragd es de sono.
Adicionar esta breve avaliaga o ira fortalecer o estudo. Ainda, relacionar a qualidade do sono com o estresse
dos estudantes também contribuira para um olhar mais abrangente dos problemas mais frequentes citados
na literatura quando se trata da populaca o de universita rios: sono e estresse.

Modificaga o 2: Os questionarios adicionados sdo mais modernos e com melhores validagdo. Em outras
fases desta pesquisa eles na o existiam ou nd o eram amplamente utilizados, mas neste momento se
justifica a sua troca. Cabe ressaltar que os instrumentos adicionados sé@ o semelhantes aso anteriores, com
mesmos obetivos mais com acura cia melhor e mais atuais.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br

Pagina 06 de 09

123



UNIVERSIDADE FEDERAL DE =% Plataforma
SERGIPE (UFS) %oﬂl

Continuacéo do Parecer: 7.748.002

Modificaca o 3 : atualizagdo dos dados de contato da pesquisadora responsa vel e adi¢ca o da coleta salivar
para ana lise de cortisol de forma mais clara ( a coleta de saliva para esta ana lise ja estava aprovada por
este CEP em emenda anterior).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de inadequagdes;,

Recomendacgoées:

Reitera-se que, apesar de a Lei no. 14.874/24 ter entrado em vigor na data de 27/08/2024, o decreto que
regulamenta o assunto ainda néo foi publicado. Portanto, solicita-se o comprometimento do pesquisador e
do patrocinador de acordo com as regras atualmente vigentes, qual seja a Resolugdo CNS n° 466, de 2012,
sem, no entanto, infringir a referida Lei.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao foram observados ébices éticos nos documentos da emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X|.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovacgao do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_260287| 16/07/2025 Aceito
do Projeto 6 E5.pdf 19:40:04
Qutros cartaemendab.pdf 16/07/2025 |Kelly da Silva Aceito
15:27:52

Brochura Pesquisa |Metodologia_ativa_adendo_5.docx 16/07/2025 |Kelly da Silva Aceito
15:00:44

TCLE / Termos de |TCLE_adendo.docx 16/07/2025 |Kelly da Silva Aceito

Assentimento / 15:00:05

Justificativa de

|Auséncia

Outros cartaemendaassinada.pdf 09/11/2024 |Kelly da Silva Aceito
15:13:42

Projeto Detalhado / [Metodologia_ativa_adendo_4.pdf 09/11/2024 | Kelly da Silva Aceito

Brochura 15:13:12

Endereco: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
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QRerart

mo

Investigador Metodologia_ativa_adendo_4 .pdf 09/11/2024 |Kelly da Silva Aceito
15:13:12

QOutros CARTAementaCORTISOL.pdf 08/02/2024 |Kelly da Silva Aceito
21:36:28

TCLE / Termos de |TCLE_Resposta_Parecer_ementacortis | 08/02/2024 |Kelly da Silva Aceito

Assentimento / ol.docx 21:35:23

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Metodologia_ativa_adendo_3.docx 08/02/2024 | Kelly da Silva Aceito

Brochura 21:11:21

Investigador

Outros Resposta_CEP.pdf 04/10/2017 |RAPHAELA Aceito
13:20:17 |BARROSO GUEDES

GRANZOTTI

Projeto Detalhado / [Adendo_2_Resposta_Parecer.pdf 04/10/2017 |RAPHAELA Aceito

Brochura 13:19:18 |BARROSO GUEDES

Investigador GRANZOTTI

TCLE / Termos de | TCLE_Resposta_Parecer.pdf 04/10/2017 |RAPHAELA Aceito

Assentimento / 13:17:47 |BARROSO GUEDES

Justificativa de GRANZOTTI

Auséncia

Projeto Detalhado / |Metodologia_ativa_adendo_2.docx 22/08/2017 |RAPHAELA Aceito

Brochura 14:27:27 |BARROSO GUEDES

Investigador GRANZOTTI

Folha de Rosto folha de rosto_adendo.pdf 10/05/2015 Aceito
14:42:23

TCLE / Termos de | TCLE MA.docx 19/04/2015 Aceito

Assentimento / 14:35:10

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.docx 03/07/2014 Aceito

Assentimento / 22:02:30

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Sanatorio
UF: SE

Telefone: (79)3194-7208

Municipio:

CEP: 49.060-110
ARACAJU

E-mail:

Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

cep@academico.ufs.br
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ARACAJU, 06 de Agosto de 2025

Assinado por:
ROBELIUS DE BORTOLI
(Coordenador(a))
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