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RESUMO GERAL 
 

O objetivo deste estudo foi verificar a adaptação dos alunos ingressantes no ensino 

superior, o perfil de estilo de vida adotado por eles e a presença de sinais e sintomas de 

psicopatologias como estresse, ansiedade e depressão. Trata-se se um estudo seccional de 

caráter descritivo realizado no segundo semestre do curso de odontologia com os alunos 

ingressantes. Foram aplicados três instrumentos validados, DASS 21 (Depression, 

Anxiety and Stress 21) para análise dos sintomas de estresse, ansiedade e depressão; PEVI 

(Perfil do Estilo de Vida Individual) e QVA-r (Questionário de Vivencias Acadêmicas – 

versão reduzida) para analisar a adaptação dos alunos ingressantes. Além disso foram 

dosados os níveis de cortisol salivar para verificar os níveis de estresse dos acadêmicos 

em dois períodos distintos: no momento da prova e na durante a aula. A análise 

laboratorial foi realizada pelo método de ELISA. Foram determinados os coeficientes de 

correlação e o teste de Mann-Whitney, a 5% de significância. Grande parte dos alunos 

(81,57%), saiu de casa para ingressar no ensino superior e poucos realizavam atividade 

remunerada (7%). Dentre os domínios do estilo de vida, os alunos apresentaram um perfil 

abaixo do desejável na Nutrição, Atividade Física e Controle do Estresse. Apenas a 

Nutrição mostrou-se influenciada pelo perfil socioeconômico (p=0,014). As variáveis: 

consumo de álcool e fumo (p=0,017) e o tempo para descanso (p=0,018) foram 

significativamente maior entre os alunos do curso noturno. A presença de estresse foi alta 

entre os eles (45%) e esteve associada aos domínios Pessoal (-0,518) e Interpessoal (-

0,251) Os níveis de cortisol durante a prova apresentaram correlação com maiores scores 

dos domínios Estudo (0,197), Carreira (0,347) e Institucional (0,196). Os acadêmicos que 

tiveram o curso e universidade como primeira opção de escolha, tiveram os maiores 

escores nos domínios Carreira (p=0,024) e Institucional (p=0,002). Conclui-se que o 

estilo de vida de alunos ingressantes em odontologia não se apresentou desejável. O morar 

longe dos pais e a dependência financeira dos estudantes são fatores importantes que 

influenciam no seu estilo de vida e que a presença de estresse, ansiedade e depressão 

esteve relacionada com a interação dos alunos com os pares e aos aspectos pessoais. 

Foram observados maiores níveis de cortisol entre aqueles mais adaptados nos domínios 

Estudo, Carreira e Institucional. 

 

Palavras-chave: Estudantes. Adaptação. Educação superior. Estilo de vida 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to verify the adaptation of the students entering higher 

education, the lifestyle profile adopted by them and the presence of signs and symptoms 

of psychopathologies such as stress, anxiety and depression. This is a sectional study of 

a descriptive character carried out in the second semester of the dentistry course with the 

incoming students. Three validated instruments, DASS 21 (Depression, Anxiety and 

Stress 21) were applied to analyze the symptoms of stress, anxiety and depression; PEVI 

(Individual Lifestyle Profile) and QVA-r (Academic Experience Questionnaire - reduced 

version) to analyze the adaptation of incoming students. In addition, salivary cortisol 

levels were measured to verify the stress levels of the students in two different periods: 

at the time of the test and during the class. Laboratory analysis was performed using the 

ELISA method. The correlation coefficients and the Mann-Whitney test, at 5% 

significance, were determined. Most of the students (81.57%) left home to enter higher 

education and few of them had a paid work (7%). Among the domains of the lifestyle, the 

students presented a profile below the desirable one in Nutrition, Physical Activity and 

Control of the Stress. Nutrition alone was influenced by the socioeconomic profile (p = 

0.014). The variables: alcohol consumption and smoking (p = 0.017) and rest time (p = 

0.018) were significantly higher among students of the night course. The presence of 

stress was higher among the subjects (45%) and was associated with the Personal (-0.518) 

and Interpersonal (-0.251) domains. Cortisol levels during the test presented a correlation 

with higher scores in the domains Study (0,197), Career 0.347) and Institutional (0.196). 

Academicians who had the course and university as the first choice, had the highest scores 

in the Career (p = 0.024) and Institutional (p = 0.002) domains. It is concluded that the 

lifestyle of students entering dentistry was not desirable. Living away from parents and 

financial dependence of the students on their parents are important factors that influence 

their lifestyle and the presence of stress, anxiety and depression; interaction with peers 

and personal aspects. Higher levels of cortisol were observed among those most adapted 

in the study, career and institutional domains. 

 

Keywords: Students. Adaptation. Higher education. Life style 
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Introdução Geral 

 

A educação superior no Brasil apresenta um histórico de lutas de caráter político 

tanto em sua implantação como também em sua estruturação. Antes, considerada como 

privilégio de poucos, o nível superior somente era conseguido pelos indivíduos mais 

favorecidos. Com o objetivo de atingir a democratização da educação superior pública e 

de qualidade, foram criadas várias políticas para proporcionar esse direito ao cidadão 

brasileiro. De acordo com o MEC (Ministério da Educação), a educação superior é 

considerada “como um instrumento de transformação social, desenvolvimento 

sustentável e inserção do país, de forma competente, no cenário internacional” (BRASIL, 

2012b, p.9). Com as diversas políticas de inclusão, o ingresso no ensino superior tornou-

se mais democrático, o que determinou um novo perfil de acadêmicos e outros problemas 

a serem enfrentados.  

A principal razão para o elevado índice de evasão é a falha no processo de 

adaptação desses estudantes. Nesse processo, a participação do aluno é muito relevante, 

porém a instituição não está isenta do seu papel na integração do aluno. De acordo com 

alguns estudos, a participação das instituições de ensino na adaptação no estudante é 

maior do que se imagina. (Cunha e Carrilho 2005; Schleich, 2006; Garbin et al 2006). 

Pode-se destacar, portanto, algumas atribuições cabíveis à instituição: a transmissão de 

conteúdos técnicos e científicos associados ao curso frequentado; as dimensões da 

identidade e as tarefas de desenvolvimento que descrevem a passagem da adolescência à 

idade adulta e as competências transversais que capacitam os alunos para o leque diverso 

de responsabilidades e de contextos em que vai ser chamado socialmente a intervir 

(Goergen 2008; Pizzatto et al 2004). 

O processo de adaptação do estudante do ensino superior abrange diversas 

dimensões do desenvolvimento que podem ser afetadas por variáveis de natureza 

acadêmica, social, pessoal e vocacional/profissional e que abrangem as seguintes 

dimensões (Almeida e colaboradores, 1999, 2013):  

- Pessoal: este domínio abrange as variáveis relativas ao estilo de vida do 

estudante, como os hábitos alimentares, a prática de esporte, o cuidado com a saúde, o 

uso de bebidas alcoólicas, padrão de sono, além da autonomia, autoconfiança, equilíbrio 

emocional e afetivo dentre outros aspectos. 



  

- Interpessoal: envolve o relacionamento com os colegas de curso, criação de 

vínculos e amizades mais próximas, além do envolvimento em grupos universitários de 

esporte, cultura e lazer.  

- Carreira: engloba as perspectivas em relação ao futuro profissional, satisfação 

com o curso e com a aprendizagem, definição de um plano de carreira e inserção no 

mercado de trabalho.  

- Estudo: corresponde ao rendimento obtido pelo acadêmico, o qual está 

relacionado à administração do tempo, estratégias de aprendizagem, eficácia na 

preparação para exames, conciliação dos compromissos sociais e acadêmicos, etc.  

- Institucional: envolve a apreciação dos serviços e oportunidades oferecidos pela 

instituição, os quais podem proporcionar um maior envolvimento do aluno em atividades 

que possam enriquecer a aprendizagem, como projetos extracurriculares, além da 

infraestrutura disponível. 

Os desafios inerentes à frequência do ensino superior podem aumentar o stress e 

exigir maior capacidade de adaptação diante dessas circunstâncias (Dyson, & Renk, 

2006), o que pode contribuir para o surgimento de psicopatologias, tais como estresse, 

ansiedade e depressão. Revisões de literatura no contexto acadêmico, que descrevem 

estudos brasileiros e internacionais, apontam percentuais entre 15 a 29% de estudantes 

universitários apresentando algum tipo de transtorno psiquiátrico durante sua vida 

acadêmica (Cavestro & Rocha, 2006; Cerchiari, Caetano & Faccenda, 2005; Fonseca, 

Coutinho & Azevedo, 2008; Garbin et al 2012). Nota-se que esses fenômenos afetam o 

bem-estar físico e emocional, fazendo com que as pessoas afetadas por estas patologias, 

especialmente a depressão, sintam-se desmotivadas a realizar várias atividades, pois estes 

possuem uma visão negativa de si, do mundo e do futuro, ou seja, perturbação da 

observação de si mesmo, da autovalorização e auto-reforço. Tais fenômenos influenciam 

também na produção e desempenho acadêmico dos estudantes, pois debilita a capacidade 

de raciocínio, memorização, motivação e interesse do estudante com relação ao processo 

de estudo-ensino-aprendizagem (DORSCH, 2009). 

O reflexo das mudanças ocorridas no início da carreira acadêmica é o novo perfil 

do estilo de vida adotado pelos estudantes, que pode envolver a separação da família, a 

aglomeração com estranhos, a formação de novos grupos sociais, pressões acadêmicas 

intensas a busca do equilíbrio dos compromissos sociais com as responsabilidades da vida 

universitária, uso de bebidas alcoólicas, tabagismo, entre outros. Estudos recentes 

mostram a associação do consumo de álcool, o uso de cigarro e o não residir com os pais 



  

com a manifestação dos sintomas de depressão (Eisenberg 2007; Yazici, 2008; Zawawi 

e Hamaideh 2009; Lee, 2013; Brito et al. 2014). 

O estilo de vida envolve todos os aspectos da ação e do pensamento humano 

(educação, recreio/lazer, nutrição, paz, justiça, trabalho, família, habitação, higiene, 

segurança, alimentação, recursos econômicos, recursos ambientais, tabagismo, 

alcoolismo, comportamentos de risco em relação às drogas ilícitas e às infecções 

sexualmente transmissíveis). Estes aspectos são tidos como elementos estruturantes e 

requisitos indispensáveis à obtenção do completo bem-estar físico, mental e social9. 

 Por ser caracterizado como um conjunto de hábitos e comportamentos adotados 

por indivíduos jovens e adultos, o estilo de vida representa um dos principais responsáveis 

pelas alterações relacionadas ao perfil de morbimortalidade dos últimos anos. Dentre eles, 

os que merecem maior destaque são os níveis insuficientes de atividade física, 

comportamentos de risco, hábitos alimentares inadequados (consumo de alimentos ricos 

em gorduras e baixa ingestão de frutas, verduras e legumes), o tabagismo e o consumo de 

álcool. 

O Capítulo 1 deste trabalho tem como objetivo investigar o perfil do estilo de vida 

dos jovens ingressantes no curso de Odontologia. Já o Capitulo 2 tem como objetivo 

analisar a adaptação dos estudantes no ensino superior bem como investigar a presença 

de estresse, ansiedade e depressão percebidos por eles juntamente com a análise do 

marcador biológico do estresse: o cortisol.  
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1  CAPÍTULO 1* 

Saúde do Universitário em Odontologia: o perfil do estilo de vida de calouros 

  

1.1  Introdução  

 

O estilo de vida, um dos fatores da tríade relacionada ao bem estar do indivíduo, 

juntamente com qualidade de vida e saúde, representa um dos principais fatores responsáveis 

pelas alterações relacionadas ao perfil de morbimortalidade dos últimos anos. Caracterizado 

por padrões de comportamento que podem ter efeitos profundos na saúde dos seres humanos, 

o estilo de vida está relacionado aos aspectos que refletem as atitudes, os valores e as 

oportunidades na vida das pessoas, como: educação, recreio/lazer, nutrição, paz, justiça, 

trabalho, família, habitação, higiene, segurança, alimentação, recursos econômicos, recursos 

ambientais, tabagismo, alcoolismo, comportamentos de risco em relação às drogas ilícitas e às 

infecções sexualmente transmissíveis. Estes aspectos são tidos como elementos estruturantes e 

requisitos indispensáveis à obtenção do completo bem-estar físico, mental e social1,2,3.  

O estabelecimento do estilo de vida ocorre na juventude, podendo influenciar no bem 

estar na vida adulta e velhice.4 Esta fase de transição para o ensino superior vem acompanhada 

de inúmeras mudanças no estilo de vida dos estudantes. Alguns fatores como morar longe dos 

pais, aglomerar-se com estranhos, a formação de novos grupos sociais, pressões acadêmicas 

intensas, a busca do equilíbrio dos compromissos sociais com as responsabilidades da vida 

universitária, uso de bebidas alcoólicas, tabagismo, entre outros, são consideradas importantes 

causas do estresse entre os ingressantes3. Dentre os padrões de comportamento, os que merecem 

maior destaque entre os universitários são os níveis insuficientes de atividade física, 

comportamentos de risco, hábitos alimentares inadequados (consumo de alimentos ricos em 

gorduras e baixa ingestão de frutas, verduras e legumes), o tabagismo e o consumo de álcool5.  

Os estilos de vida pouco saudáveis são fatores de risco preveníveis para doenças 

crônicas, a epidemia do século XXI5,6. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

o aumento do consumo de bebidas alcoólicas no Brasil dobrou em 50 anos. Em 2010, o 

consumo pesado de álcool abrangeu 20,7% dos homens e 5,2% das mulheres, de acordo com o 

relatório mais recente da OMS5. Esse alto padrão de consumo tem atraído a atenção dos órgãos 

públicos, especialmente em relação ao padrão encontrado entre a população jovem. Um estudo 

                                                           
* Normalizado segundo Universidad y Salud 
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realizado em uma universidade pública federal no Brasil observou que 75% dos estudantes 

fizeram uso de álcool pelo menos uma vez por mês e o risco para o alcoolismo atingiu 6,2%6.  

Além do risco aumentado de doenças crônicas a longo prazo, o álcool, o tabaco e as 

drogas estão associados a consequências mais imediatas, como a depressão, a violência, os 

acidentes rodoviários, os comportamentos sexuais de risco e os suicídios8. 

A atividade física e os hábitos alimentares são dois elementos do estilo de vida que 

desempenham um papel significativo na promoção da saúde e na prevenção de diversas 

doenças. Um estudo de altíssima abrangência sobre comportamentos de risco para transtornos 

alimentares, observou alta frequência de comportamento de risco entre jovens universitárias9.  

Ao estudar o comportamento de estudantes universitários, torna-se necessário o acesso 

aos aspectos sociodemográficos dos mesmos, como sexo, faixa etária, nível socioeconômico, 

pois esses fatores tem o potencial de influenciar nas variáveis relacionadas ao estilo de vida 

adotado pelos universitários, além disso, são importantes medidores da adaptação do estudante 

a nova etapa de sua vida, como neste caso: o ingresso no ensino superior. 

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil do estilo de vida dos estudantes 

ingressantes no curso de Odontologia por meio da análise do comportamento adotado e analisar 

a associação com fatores sociodemográficos, o regime de curso, o exercício de atividade 

remunerada e o afastamento do núcleo familiar como consequência da entrada no ensino 

superior.  

 

 

1.2  Metodologia 

 Trata-se de um estudo seccional de caráter observacional, realizado com os alunos 

ingressantes no curso de Odontologia de uma universidade pública do Estado de São Paulo. 

Todos os alunos ingressantes no ano de 2015 foram convidados a participar do inquérito. O 

número total de participante foram 114 (80 do curso integral e 34 do curso noturno), 10 se 

negaram a responder as questões. A pesquisa foi realizada no segundo semestre do curso de 

graduação. O instrumento utilizado foi o questionário validado e auto aplicável PEVI (Perfil do 

Estilo de Vida Individual)10 que analisa o perfil do estilo de vida por meio de cinco domínios: 

Nutrição, Atividade Física, Comportamento Preventivo, Relacionamento Social e Controle do 

Estresse, distribuídos em 15 questões. Os resultados foram apresentados de acordo com a escala 

que varia de 0 a 9 com a seguinte classificação: de 0 a 1 indesejável, de 2 a 3 pouco desejável, 

de 4 a 5 moderadamente desejável, de 6 a 7 próximo do desejável e de 8 a 9 desejável/ideal. 
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Para melhor compreensão e análise estatística dos resultados, optou-se pela recategorização das 

variáveis, unindo as variáveis indesejável com pouco desejável e próximo do desejável com 

desejável/ideal, que resultou na seguinte classificação: indesejável, moderadamente desejável 

e desejável/ideal. Também foi aplicado um instrumento testado previamente, empregando-se 

as variáveis sociodemográficas (sexo, idade, classificação socioeconômica) e as questões 

relacionadas ao afastamento do núcleo familiar e do exercício de atividade remunerada.   

 Foram realizadas análises estatísticas descritivas, testes da razão de máxima 

verossimilhança e Mann-Withney em algumas variáveis, considerando-se o nível de 

significância de 5%, utilizando o software SPSS Statistics 20 (Statistical Package for Social 

Science Inc., Chicago, Illinois USA).  

Neste estudo foram observados todos os critérios éticos relacionados à pesquisa 

envolvendo seres humanos (CAAE 44058915.5.0000.5420). 

 

 

1.3  Resultados 

Dos 124 alunos matriculados, 114 aceitaram participar do estudo. Do total de 

participantes, 34 pertenciam ao curso noturno e 80 pertenciam ao curso integral, 73,5% e 72,5% 

eram mulheres respectivamente. A média de idade dos estudantes foi de 20,06 (+2,65) e 18,96 

(+1,78) anos nos respectivos turnos. Para 81,57% dos alunos, a entrada no ensino superior 

resultou na saída de casa. A realização de atividade remunerada foi presente em 7% dos 

estudantes, apenas entre os pertenciam ao curso noturno.  

O perfil socioeconômico observado entre os alunos dos dois turnos mostrou que 32,1% 

dos alunos do período integral concentram-se na Classe B2, enquanto que 41,2% dos alunos do 

período noturno concentram-se na Classe C1. 

O estilo de vida dos graduandos, caracterizado por meio do instrumento PEVI, teve os 

menores escores nos domínios “nutrição” e “atividade física”, conforme observado na Tabela 

1. Este instrumento validado permitiu também observar, por meio do teste estatístico da razão 

da máxima verossimilhança, os hábitos adotados pelos alunos e a comparação entre os turnos. 

Observou-se significância estatística dos turnos com as seguintes variáveis: “Você NÃO FUMA 

e ingere ÁLCOOL com moderação (menos de 2 doses ao dia)” (p= 0,017), esta comparação 

mostrou que os estudantes noturnos consomem mais álcool e fazem mais uso do cigarro. A 

variável “Você reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar” (p= 0,018), 

revelou que os alunos que estudam à noite descansam mais que os estudantes do período 
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integral. Ambas variáveis pertencem aos domínios Comportamento preventivo e Controle do 

estresse, respectivamente (Tabelas 2 e 3).   

Tabela 1 – Perfil do Estilo de vida dos alunos ingressantes no curso de Odontologia por meio do Instrumento PEVI. 

Araçatuba,SP, 2015 

Componentes 

Noturno Integral Geral 

n % n % N % 

Nutrição 

Indesejável 6 17,6 8 10,0 14 12,3 

Pouco desejável 16 47,1 34 42,5 50 43,9 

Moderadamente desejável 8 23,5 19 23,8 27 23,7 

Próximo do desejável 4 11,8 16 20,0 20 17,5 

Desejável / Ideal - - 3 3,8 3 2,6 

Atividade Física 

Indesejável 9 26,5 18 22,5 27 23,7 

Pouco desejável 9 26,5 24 30,0 33 28,9 

Moderadamente desejável 9 26,5 14 17,5 23 20,2 

Próximo do desejável 4 11,8 15 18,8 19 16,7 

Desejável / Ideal 3 8,8 9 11,3 12 10,5 

Comportamento Preventivo 

Indesejável - - 1 1,3 1 0,9 

Pouco desejável 10 29,4 6 7,5 16 14,0 

Moderadamente desejável 7 20,6 15 18,8 22 19,3 

Próximo do desejável 13 38,2 30 37,5 43 37,7 

Desejável / Ideal 4 11,8 28 35,0 32 28,1 

Relacionamento Social 

Indesejável - - - - - - 

Pouco desejável - - 4 5,0 4 3,5 

Moderadamente desejável 7 20,6 18 22,5 25 21,9 

Próximo do desejável 13 38,2 28 35,0 41 36,0 

Desejável / Ideal 14 41,2 30 37,5 44 38,6 

Controle do Stress 

Indesejável 1 2,9 - - 1 0,9 

Pouco desejável 2 5,9 23 28,8 25 21,9 

Moderadamente desejável 12 35,3 19 23,8 31 27,2 

Próximo do desejável 17 50,0 24 30,0 41 36,0 

Desejável / Ideal 2 5,9 14 17,5 16 14,0 

Total 34 100,0 80 100,0 114 100,0 
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Tabela 2 - Questões do Domínio Comportamento Preventivo do questionário PEVI – Comparação entre os turnos Integral e 

Noturno. Araçatuba, 2015. 

Variáveis 

Noturno Integral 

p-valor 

n % n % 

Você conhece a sua 

PRESSÃO ARTERIAL, seus 

níveis de COLESTEROL e 

procura controla-los 

Absolutamente não faz parte do seu estilo de vida 16 47,1 24 30,0 

0,110 

Às vezes corresponde ao seu comportamento 10 29,4 19 23,8 

Quase sempre verdadeiro no seu comportamento 2 5,9 16 20,0 

A afirmação é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz 

parte de seu estilo de vida 
6 17,6 21 26,3 

Você NÃO FUMA e ingere 

ÁLCOOL com moderação 

(menos de 2 doses ao dia) 

Absolutamente não faz parte do seu estilo de vida 13 38,2 12 15,0 

0,017* 

Às vezes corresponde ao seu comportamento 6 17,6 8 10,0 

Quase sempre verdadeiro no seu comportamento 1 2,9 4 5,0 

A afirmação é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz 

parte de seu estilo de vida 
14 41,2 56 70,0 

Você sempre usa cinto de 

segurança e, se dirige, o faz 

respeitando as normas de 

trânsito, nunca ingerindo 

álcool quando vai dirigir 

Absolutamente não faz parte do seu estilo de vida - - 1 1,3 

0,864 

Às vezes corresponde ao seu comportamento 2 5,9 5 6,3 

Quase sempre verdadeiro no seu comportamento 4 11,8 10 12,5 

A afirmação é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz 

parte de seu estilo de vida 
28 82,4 64 80,0 

Total 34 100,0 80 100,0 - 

* Significância estatística, p <0,05  
 

Tabela 3 – Questões do Domínio Controle do Estresse do questionário PEVI – Comparação entre os turnos Integral e 

Noturno. Araçatuba, 2015. 

Variáveis 

Noturno Integral 

p-valor 

n % n % 

Você reserva tempo (ao 

menos 5 minutos) todos os 

dias para relaxar 

Absolutamente não faz parte do seu estilo de vida - - 7 8,8 

0,018* 

Às vezes corresponde ao seu comportamento 2 5,9 16 20,0 

Quase sempre verdadeiro no seu comportamento 5 14,7 9 11,3 

A afirmação é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz 

parte de seu estilo de vida 
27 79,4 48 60,0 

Você mantém uma discussão 

sem alterar-se, mesmo 

quando contrariado 

Absolutamente não faz parte do seu estilo de vida 8 23,5 18 22,5 

0,923 

Às vezes corresponde ao seu comportamento 10 29,4 23 28,8 

Quase sempre verdadeiro no seu comportamento 11 32,4 23 28,8 

A afirmação é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz 

parte de seu estilo de vida 
5 14,7 16 20,0 

Você equilibra o tempo 

dedicado ao trabalho com o 

tempo dedicado ao lazer 

Absolutamente não faz parte do seu estilo de vida 3 8,8 9 11,3 

0,738 

Às vezes corresponde ao seu comportamento 13 38,2 25 31,3 

Quase sempre verdadeiro no seu comportamento 14 41,2 31 38,8 

A afirmação é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz 

parte de seu estilo de vida 
4 11,8 15 18,8 

Total 34 100,0 80 100,0 - 

           * Significância estatística, p <0,05 
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A ausência de significância estatística entre os turnos e as demais variáveis mostrou que 

o comportamento do estudante é semelhante e independe do turno de estudo. O domínio da 

Nutrição, mostrou que grande parte dos alunos não incluem porções de frutas e legumes na sua 

alimentação e apenas 2,5% (noturno) e 7,2% (integral) evitam ingerir alimentos gordurosos e 

doces.  

A prática de exercícios físicos não foi frequente entre eles. Sendo que 35,3% (noturno) 

e 30% (integral) relataram que a prática de exercícios que envolviam força ou alongamento 

muscular ao menos duas vezes por semana não corresponde ao seu estilo de vida.  E 50% 

(noturno) e 32,5% (integral) não caminham ou pedalam como meio de locomoção.   

No domínio Comportamento preventivo, observou-se que 47,1% (noturno) e 30% 

(integral) desconhecem sua pressão arterial e os níveis de colesterol e não procuram controlá-

los.  Entretanto o uso do cinto de segurança e a obediência às normas de transito, inclusive não 

beber enquanto dirige, foram comuns entre eles, 82,4% (noturno) e 80% (integral). 

O domínio de Relacionamento social foi o que apresentou os melhores escores. Grande 

parte dos estudantes procuravam cultivar amigos e estavam satisfeitos com seus 

relacionamentos 70,6% (noturno) e 71,3% (integral). 

Em relação ao controle do estresse, apenas 14,7% (noturno) e 20% (integral) afirmaram 

conseguir manter uma discussão sem se alterar e somente 11,8% (noturno) e 18,8% (integral) 

conseguiam equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.  

Através do teste Qui-quadrado, pode-se observar que os alunos do período noturno se 

concentram significativamente entre as classes sociais mais baixas, de C1 a D (p=0,000). A 

Tabela 4 descreve o perfil do estilo de vida de acordo com as Classes Sociais por meio do teste 

Mann-Whitney. Observou-se significância estatística apenas no domínio Nutrição (p= 0,014), 

revelando que os alunos de classe social mais elevada possuem um melhor perfil alimentar.  
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Tabela 4 – Domínios do Perfil do Estilo de vida de acordo com a classificação socioeconômica dos graduandos em 

Odontologia. Araçatuba, 2015. 

PEVI Classe social Mediana Média 

Desvio- 

padrão 

Resultados Mann-Whitney 

Postos 

Médios 

p-valor* 

Nutrição 

 

A1/A2 3,50 3,72 1,60 61,89 

0,014* B1/B2 4,00 3,98 2,00 64,03 

C1/C2/D 3,00 2,86 1,90 44,43 

Atividade Física 

A1/A2 3,00 3,56 2,73 55,08 

0,623 B1/B2 4,00 3,90 2,60 60,32 

C1/C2/D 3,00 3,47 2,81 54,01 

Comportamento Preventivo 

A1/A2 6,00 5,94 2,24 56,67 

0,384 B1/B2 6,00 6,32 1,94 61,21 

C1/C2/D 6,00 5,69 2,08 51,74 

Relacionamento Social 

A1/A2 7,00 6,78 1,56 57,78 

0,996 B1/B2 7,00 6,68 1,83 57,25 

C1/C2/D 6,50 6,78 1,66 57,78 

Controle do Stress 

A1/A2 6,00 5,61 1,94 60,94 

0,403 B1/B2 6,00 5,55 2,15 60,10 

C1/C2/D 5,00 5,06 1,76 51,44 

*significância estatística, p<0,05 

 

 

1.4  Discussão 

Nesse estudo sobre o estilo de vida do graduando em odontologia, foi observado um 

padrão pouco desejável para o estilo de vida dos universitários. Por meio do questionário PEVI, 

um dos instrumentos mais utilizados para análise do perfil do estilo de vida, pôde-se identificar 

quais tipos de hábitos fazem parte da vida dos indivíduos em questão, podendo assim, refletir 

de uma maneira mais sensível o estilo de vida desses indivíduos.    

O perfil alimentar do jovem universitário sofre influência das mudanças que ocorrem 

no início da vida universitária, as quais contribuem para adoção de novos padrões e hábitos 

alimentares que se iniciam sob a influência de fatores sociais, psicossociais e socioeconômicos, 

bem como a própria saída de casa, que contribui para quebra de alguns hábitos e a adoção de 

um novo estilo de vida11.  A influência desses fatores observada no presente estudo, também 

foi identificada em estudantes canadenses em um estudo que descreve a relação dos fatores 

socioeconômicos com o perfil alimentar12. Este fator pode estar associado à democratização do 

ensino superior público, sendo que o ingresso na vida universitária uma oportunidade para os 
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indivíduos de classes sociais mais baixas13, fator relacionado aos padrões diferentes de culturas 

e consequentemente, de estilo de vida12. Além deste fator, outra característica encontrada nesse 

estudo foi a faixa etária dos estudantes, mostrando que os jovens têm ingressado na vida 

acadêmica cada vez mais cedo e podem não assumir a responsabilidade de ter um estilo de vida 

saudável11.  

O período no qual foi realizada a coleta de dados – segundo semestre do curso -  também 

sustenta a hipótese de que os hábitos adquiridos no início do curso podem perdurar e influenciar 

as condições de saúde destes jovens na vida adulta e velhice, apontando para o risco de 

sobrepeso e outras doenças crônicas. Neste estudo foi observado que a maioria dos jovens não 

possuem uma dieta saudável e a ingestão e alimentos gordurosos e açucarados apresentou-se 

frequente. Reis e colaboradores confirmam que estudantes da área da saúde tenham este 

comportamento, mesmo sabendo dos riscos que correm14. Também é observado na literatura, a 

presença de transtornos alimentares entre os estudantes do ensino superior, um estudo realizado 

com 220 estudantes de uma universidade pública, com a aplicação de um questionário sobre 

imagem corporal e por meio de medidas antropométricas observou a elevada prevalência de 

rejeição da própria forma física, sinalizando a necessidade de ações nutricionais nas 

universidades, a fim de esclarecer e prevenir atitudes alimentares anormais entre os 

estudantes15.   

Os baixos níveis de atividade física encontrado entre os alunos confirmam os achados 

da literatura16,17. A inatividade física está associada ao aparecimento de doenças como o 

diabetes, hipertensão, alguns tipos de câncer e obesidade, além de problemas renais, hepáticos 

e ortopédicos, ou seja, a falta da prática de exercícios físicos constitui-se um fator de risco para 

doenças crônico degenerativas entre os jovens16. Um estudo realizado com 154 estudantes da 

Universidade de Aveio, em Portugal, analisou a influência do ensino superior na saúde dos 

estudantes e concluiu que nem o alto nível de instrução parece ter papel protetor na adoção de 

um estilo de vida saudável, tampouco o envolvimento com áreas de saúde muda o 

comportamento dos estudantes17. A falta de preocupação com a saúde no ingresso na vida 

universitária pode estar relacionada com a concentração do estresse nesta nova etapa da vida, 

entretanto o incentivo à prática esportiva entre os jovens é uma forma de interferir nos fatores 

de risco modificáveis para o aparecimento de doenças, o que contribui para a qualidade de vida 

na fase adulta e velhice. De acordo com Tovar et al., a falta da prática de exercícios físicos entre 

os estudantes universitários estava entre os estudantes com mais tempo de ingresso na 

universidade, os que estudam no período noturno e os que passam menos tempo na 

universidade16. Como foi observado nesse estudo, a prática de exercícios físicos entre os 
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estudantes é pouco comum, especialmente entre os que estudam no período noturno. Por ser a 

atividade física indispensável para um estilo de vida saudável, essa prática necessita ser 

estimulada dentro das universidades, como por exemplo, por meio de uma maior integração do 

órgão atlético da universidade.    

Além das condutas negativas à saúde, é observado que os estudantes não demonstram 

preocupação com a prevenção de doenças. Esta conduta é relatada por diversos estudos que 

mostram o abuso consumo de álcool, drogas ilícitas e comportamentos de risco no transito, 

além da prática sexual desprotegida.18 No presente estudo, o domínio comportamento 

preventivo revelou que grande parte dos estudantes desconhecem a própria pressão arterial e 

níveis lipídicos e o uso abusivo do álcool e tabaco foi prevalente entre os estudantes do período 

noturno de forma discrepante em comparação com os do turno integral.  Um estudo realizado 

com 343 estudantes na Universidade Federal de Ouro Preto, verificou que 88,1% dos estudantes 

relataram ingerir bebidas alcoólicas, sendo 44% bebedores em binge (ingestão de cinco ou mais 

doses em uma única ocasião) e de acordo com os autores, esta prática pode ter influenciado no 

desempenho acadêmicos desses estudantes, bem como ter gerado consequências orgânicas, 

sociais e comportamentais18. Conforme relatam Andrade et al.19 e Kerr-Corrêa et al.20, o álcool 

foi apontado como a substância mais utilizada por estudantes em pesquisas realizadas em 

universidades públicas do estado de São Paulo. Em razão de sua abrangência e alta prevalência, 

o abuso de álcool entre os jovens representa um problema de saúde pública. Conforme o 

relatório do I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre 

Universitários das 27 Capitais Brasileiras, 86% dos universitários já fizeram uso de álcool na 

vida, 47% de produtos de tabaco e 49% de alguma substância ilícita; 22% dos universitários 

estão sob risco de desenvolver dependência de álcool, 21% para derivados do tabaco e 8% para 

maconha; 36% dos universitários beberam em binge nos últimos 12 meses e 25% nos últimos 

30 dias; quase 8,7% dos universitários usaram três ou quatro drogas nos últimos 12 meses e 

43% relataram já ter feito uso múltiplo e simultâneo de drogas na vida21. Neste documento 

também é ressaltado o papel da Instituição de Ensino Superior e também da sociedade no 

combate a esses números21,22. Outro trabalho recente mostrou que o risco para o uso de produtos 

de tabaco está associado ao morar sozinho e a convivência com alguém que fuma8. 

O domínio Relacionamento Social foi o que apresentou maior score entre os estudantes, 

o que é muito bom, visto que as interações sociais, a capacidade para estabelecer novas relações 

de amizade é fundamental para lidar com o estresse e ansiedades gerados pelas exigências 

acadêmicas, especialmente para aqueles que estão longe de seu ambiente familiar. Este pode 
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ser um potencial protetor da evasão da Universidade e um dos principais fatores na adaptação 

no ensino superior23.    

 O controle do estresse também é considerado um fator importante na vida do jovem 

universitário. Neste estudo foi observado que os estudantes do período noturno conseguem 

reservar tempo para descansar, em contra partida, não houve diferença entre os turnos em 

relação ao enfrentamento do estresse e a administração do tempo de lazer e as responsabilidades 

acadêmicas ou de trabalho. Os Universitários fazem parte de um grupo de indivíduos mais 

suscetíveis ao estresse, especialmente os calouros, diante das novas demandas desse momento 

de vida: mudar de cidade, morar com pessoas “desconhecidas”, assumir novas 

responsabilidades, administrar e organizar a própria rotina, alimentação, limpeza, contas a 

pagar, conciliar suas atividades, entre outras situações que podem alterar a maneira como esses 

indivíduos enfrentam e tentam controlar-se diante de situações estressoras24,25.  

  A saúde e o bem estar do estudante brasileiro representam uma fonte rica para a 

pesquisa. Descobrir os fatores que influenciam a adaptação dos alunos no ensino superior pode 

significar um avanço para a melhor qualidade de vida do estudante que se prepara para o 

exercício de uma profissão, especialmente relacionada aos cuidados com a saúde.         

 

 

1.5  Conclusão 

 Conclui-se que os estudantes ingressantes no curso de odontologia não apresentam um 

perfil desejável do estilo de vida. Atividades fundamentais para qualidade de vida não têm sido 

comuns no cotidiano desses universitários. A fase de transição para o ensino superior, a saída 

do convívio familiar e a dependência financeira dos pais são fatores que influenciam no 

comportamento dos jovens. 
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2  CAPÍTULO 2 

Estresse, níveis de cortisol e a adaptação do estudante de odontologia ao 

ambiente acadêmico 

 

2.1  Introdução† 

O ingresso no ensino superior envolve muitos desafios. Além de ser um processo 

progressivo de adaptação, ele é multidimensional e complexo, fortemente dependente de fatores 

pessoais e contextuais. Envolve diversas dimensões do seu desenvolvimento que podem ser 

afetadas por variáveis de natureza acadêmica, social, pessoal e vocacional/profissional [1,2]. 

A experiência universitária não se resume à formação profissional. O modo como os 

alunos se integram ao contexto do ensino superior faz com que eles possam aproveitar melhor 

ou não as oportunidades oferecidas pela universidade, tanto para sua formação profissional 

quanto para seu desenvolvimento psicossocial. A separação do ambiente familiar, a interação 

com os pares, o equilíbrio das atividades acadêmicas com a vida social, o ambiente 

institucional, entre outros, faz parte deste desenvolvimento e influencia o processo de adaptação 

do estudante [2, 3, 4].      

Os desafios inerentes à frequência do ensino superior podem aumentar o stress e exigir 

maior capacidade de adaptação diante dessas circunstâncias (estratégias de coping) [5,6,7], 

podendo contribuir para o surgimento de psicopatologias, tais como estresse, ansiedade e 

depressão [8,9]. Revisões de literatura no contexto acadêmico, que descrevem estudos 

brasileiros e internacionais, apontam percentuais entre 15 a 29% de estudantes universitários 

apresentando algum tipo de transtorno psiquiátrico durante sua vida acadêmica [6,10]. Nota-se 

que esses fenômenos afetam o bem-estar físico e emocional, fazendo com que as pessoas 

afetadas por estas patologias, especialmente a depressão, sintam-se desmotivadas a realizar 

várias atividades, pois passaram a apresentar uma visão negativa de si, do mundo e do futuro, 

ou seja, perturbação da observação de si mesmo, da autovalorização e auto-reforço. Tais 

fenômenos influenciam também na produção e desempenho acadêmico dos estudantes, pois 

debilita a capacidade de raciocínio, memorização, motivação e interesse do estudante com 

relação ao processo de estudo-ensino-aprendizagem [11]. 

                                                           
† Normalizado segundo International Journal of Environmental Research and Public Health 
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Além das escalas para medição do estresse, existem também alguns marcadores 

biológicos para este fim, como a dosagem do hormônio cortisol, também conhecido como 

“hormônio do estresse”. Ele é liberado através da ativação do eixo hipotálamo-pituitária-

adrenal (HPA), um dos principais sistemas neuroendócrinos ativados durante manifestações de 

estresse. De acordo com Maduka e colaboradores [11], a excreção exagerada de hormônios de 

estresse no enfrentamento de situações estressantes, podem afetar o processamento e 

armazenamento da memória no cérebro. É um dos assuntos mais pesquisados em psiquiatria, 

especialmente em adultos jovens [12]. A dosagem salivar do cortisol tem sido uma ferramenta 

simples, não invasiva e bastante eficaz em pesquisas psicométricas atualmente [13]. 

O estresse que acompanha o ingresso do estudante no ensino superior tem sido 

investigado de diversas formas, entretanto, sua associação com as vivências acadêmicas e a 

análise fisiológica do estresse com emprego de indicadores objetivos, pode proporcionar uma 

nova perspectiva sobre o assunto.  

Nesse sentido, analisar por meio da intensidade da expressão do marcador biológico do 

estresse se esta manifestação apresenta-se mais comum entre os alunos menos adaptados no 

ambiente acadêmico torna-se de grande valia   

Sendo assim, o objetivo neste estudo foi investigar o estresse, a ansiedade e a depressão 

percebidos pelos estudantes, verificar o estresse por meio de marcadores biológicos e analisar 

as experiências acadêmicas dos alunos ingressantes no curso de Odontologia.  

 

2.2  Metodologia 

 Trata-se de um estudo observacional de caráter seccional, realizado com os alunos do 

primeiro ano do curso de Odontologia de uma Universidade pública do Brasil. Através do 

cálculo amostral, considerando-se com base na literatura a prevalência de 50% de estresse nos 

estudantes de odontologia e o nível de confiança de 95%, acrescentando 10% para possíveis 

perdas e recusas, pôde-se chegar ao “n” mínimo de participantes: n=94. Na composição da 

amostra foram considerados todos os alunos matriculados no 1º ano dos períodos noturno (34 

alunos) e integral (80 alunos), totalizando 124 estudantes, aproximadamente 30% a mais, pela 

possibilidade de desistências de participação na pesquisa e uso de medicação que interferisse 

nos resultados. Foram utilizados os seguintes critérios de exclusão: alunos que faziam uso de 

medicamentos antidepressivos e que não assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido, sendo obtida uma amostra final de 114 alunos.  

Para medir os níveis fisiológicos do estresse, foi realizada a dosagem das concentrações 

do hormônio cortisol em dois momentos distintos: durante a execução de uma prova de uma 
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disciplina e em um segundo momento comum do cotidiano estudantil, durante a aula. A coleta 

foi realizada diretamente no tubo salivete, sendo o aluno orientado quanto aos procedimentos 

de coleta, que foram: não ingerir alimentos ou escovar os dentes pelo menos uma hora antes da 

coleta da saliva. A temperatura de armazenamento foi de -20º C, para manter a estabilidade da 

amostra. Após o descongelamento e a centrifugação a 1000xg por 2 minutos, a concentração 

do cortisol foi detectada por meio do método de ELISA com o kit DBC (Diagnostics Biochem 

Canada Inc.). A coleta foi realizada por um pesquisador e os testes por outro. Os tubos foram 

marcados com legenda pré-estabelecida, de tal forma que o pesquisador que efetuou as análises 

não pudesse identificar a qual momento as amostras se referiam, proporcionando o cegamento 

da análise.  

Em outro momento foram aplicados três instrumentos validados, o QVAr (Questionário 

de Vivências Acadêmicas – versão reduzida. Almeida, Ferreira e Soares, 1999)[16], o DASS 

21 (Depression, Anxiety and Stress Scale, Lovibond & Lovibond, 1995)[15] e o questionário 

de Critério de Classificação Econômica Brasil, da ABEP (Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisas).  

O QVA-r que tem como objetivo abarcar as opiniões e sentimentos em relação ao 

ambiente acadêmico, além das experiências cotidianas, enquanto estudante de graduação e 

dimensionar a adaptação do estudante diante das diversas exigências da vida acadêmica, ao 

avaliar fatores de natureza interpessoal, acadêmica e contextual (instituição) (Almeida et al 

1999). Estudos de validação do QVA revelou que o instrumento tem qualidades psicométricas 

satisfatórias [1,14,16].  

O DASS 21 é um questionário com tradução validada para o português, composto por 

três subescalas tipo Likert, de quatro pontos. Cada subescala consiste em 7 itens característicos 

das três manifestações em estudo, ansiedade, estresse e depressão. Por meio deste instrumento, 

a depressão é caracterizada por baixa afetividade positiva, reduzida autoestima e encorajamento 

e desespero, ao passo que os sinais de hiperestimulação fisiológica caracterizarão a ansiedade 

e o estresse será detectado pela tensão persistente, irritabilidade e ao baixo limiar de ficar 

perturbado ou frustrado. Neste questionário são mencionadas alguns sinais e sintomas de 

estress, ansiedade e depressão, por meio de uma escala de 0 a 3, onde 0 significa "Não se aplicou 

a mim” e 3 significa "Aplicou-se muito a mim, a maior parte do tempo", quanto mais ou menos 

comum esses sinais estiverem comuns em pelo menos uma vez por semana em sua vida. As 

respostas finais são categorizadas por meio de uma escala likert de 5 pontos, classificando o 

estresse, a ansiedade e a depressão como: "normal", "pouco", "moderado", "severo" e "extra 

severo". 
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 O questionário sobre a classificação econômica utilizado no estudo, nos permitiu de 

maneira simples, a definição das classes socioeconômicas dos alunos, baseado no poder de 

compra, grau de escolaridade dos pais e a religião que participam frequentemente.  

Em razão do teste de hipótese negativo, optamos para os testes não paramétricos. Foram 

realizados testes estatísticos de Mann-Whitney, coeficientes de correlação e regressão linear 

múltipla entre as variáveis do estudo para verificar as possíveis associações, com significância 

a 5% e intervalo de confiança de 95%. O programa IBM SPSS Statistics version 21 foi utilizado 

para as análises.   

Neste estudo foram observados todos os critérios éticos relacionados à pesquisa 

envolvendo seres humanos (CAAE 44058915.5.0000.5420). 

 

 

2.3  Resultados  

Os participantes da pesquisa totalizaram 114 alunos, dos quais 29,82% estudavam no 

período noturno e 70,17% no período integral. A média de idade foi de 20,06 anos (+2,65) e 

18,96 anos (+1,78) dos alunos dos períodos noturno e integral, respectivamente. Em relação à 

classe socioeconômica, 41,2% dos alunos do período noturno concentraram-se na classe C1, 

enquanto que 32,5% dos alunos do período integral classificaram-se como B1 (Tabela 1).  

O total de 70,2% dos alunos escolheu a odontologia como primeira opção e 72,8% 

estavam na universidade de primeira escolha. Apenas 5,3% afirmaram que já se transferiram 

de curso. Grande parte dos alunos (81%) saíram de casa em função do ingresso na Universidade 

e apenas 7% também exercia atividade remunerada (situação presente apenas entre os alunos 

do período noturno).  O envolvimento com atividades acadêmicas ou associativas foi frequente 

em 33,3% dos alunos. O total de 97,4% e 95,6% não mudariam de curso, nem Universidade, 

respectivamente. 

A presença de Estresse, Ansiedade e Depressão foi mais frequente entre os alunos do 

período integral. No geral, a manifestação mais comum entre eles foi o Estresse, com níveis 

variando de “pouco” à “extra severo” em 45% dos estudantes (Tabela 1). Foi realizada a análise 

de correlação de Spearman entre os domínios do QVA-r com essas variáveis e observou-se que 

os coeficientes negativos em todos os cruzamentos, indicando que quando o score do QVA-r 

aumenta, o do DASS diminui, ou seja, quanto maior for a adaptação do estudante no ensino 

superior, menores são os níveis de Estresse, Ansiedade e Depressão. Os domínios do QVA-r 

que apresentou coeficientes significativos em relação a presença dessas três manifestações 
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(Estresse, Ansiedade e Depressão) foram “Pessoal” e “Interpessoal”, sendo os maiores 

coeficientes apresentados pelo domínio “Pessoal”, ou seja, este é o domínio que apresenta maior 

associação com a presença de Estresse, Ansiedade e Depressão (Tabela 2). Pôde-se observar 

um resultado semelhante em relação ao estresse, a ansiedade e a depressão por meio da análise 

de regressão realizada. (Tabela 3) 

 A comparação dos níveis de cortisol encontrados nos dois momentos, período de prova 

e período de aula, mostrou que durante as provas (situação estressora do estudo) foram 

observados altos níveis do hormônio do estresse, os quais foram maiores entre os alunos do 

período noturno. Isso se inverte durante o momento de aula normal, como se observa na Tabela 

4. Através do coeficiente de Spearman foi verificada a associação entre os níveis de cortisol e 

os domínios do QVA-r, e pode-se observar correlação positiva significativa entre os níveis de 

cortisol durante o momento da prova com os domínios Pessoal, Carreira, Estudo e Institucional, 

ou seja, como o coeficiente foi positivo, quanto maiores os níveis de cortisol dos alunos no 

momento da prova, maior o score nessas dimensões, o que indica que os alunos que se 

mostraram mais estressados, foram aqueles que apresentam boa adaptação nos domínios 

citados. O maior score apresentado foi o domínio Carreira (0,347), conforme mostra a Tabela 

5. 

As variáveis Estudo (p=0,036) e Carreira (p=0,040) apresentaram scores 

significativamente maiores entre os alunos do período integral (Tabela 6) quando comparados 

ao noturno, e portanto mostraram melhor adaptação nesses domínios. Em relação ao sexo, os 

homens tiveram melhor adaptação nos domínios Pessoal (p=0,009) e Institucional (p=0,041) 

do que as mulheres.  

Não houve significância estatística entre as variáveis do QVA-r com a saída de casa e 

com o desempenho em função acadêmica ou associativa (p> 0,05).    

A escolha do curso e da universidade também foi relacionada às variáveis do QVA-r. 

Foi observado que os alunos que classificaram a escolha do curso como 1ª opção, apresentou 

scores significantemente maiores no domínio Carreira (p=0,000). A escolha da Universidade 

também mostrou semelhante significância entre os domínios Carreira (p=0,024) e Institucional 

(p=0,002), ou seja, os alunos que classificaram a escolha da Universidade como primeira opção, 

mostraram-se mais definidos quanto à sua carreira e mais adaptados ao ambiente institucional.  

O ingresso no ensino superior teve como principal justificativa a opção “preparar-me 

para uma profissão” (96,5%) (Tabela 1). A associação dos motivos do ingresso no ensino 

superior com os domínios do QVA-r foi possível apenas com as alternativas seguintes: “tornar-

me uma pessoa culta e com mais informação”, “os meus pais esperavam isso” e “ter mais 
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oportunidades sociais”, porém não houve significância estatística entre eles (p>0,05), as demais 

razões apresentaram poucas citações, impossibilitado o teste estatístico.   

 

 

2.4  Discussão 

Nesta pesquisa sobre estresse, ansiedade, depressão e vivências acadêmicas em 

estudantes de odontologia, pôde-se confirmar a presença dessa manifestação na vida desses 

jovens universitários. O estresse, ansiedade e depressão entre os alunos ingressantes foi relatada 

em estudos realizados por vários pesquisadores, porcentagem de estresse entre 40% é 

considerada alta pela literatura [16,18,19]. Muitos são os estressores neste período de transição, 

entretanto foi observado que os domínios Pessoal e Interpessoal tiveram maior influência com 

a presença dessas manifestações, ou seja, os alunos menos adaptados ao nível pessoal e 

interpessoal tiveram a tendência de apresentar sinais e sintomas dessas manifestações. Estudos 

recentes têm mostrado a importância desses fatores na adaptação do estudante [02,19]. Santos 

e colaboradores [20] buscaram conhecer a opinião de universitários sobre as características das 

relações estabelecidas com seus pares e a influência na adaptação acadêmica e observou que os 

alunos acreditam que os colegas contribuem para um melhor desempenho acadêmico por meio 

de apoio afetivo e instrumental, contribuindo para facilitar a aprendizagem e familiarização 

com a universidade.  

Estudos anteriores como de Dyson e Renk [5], Saeed et al [21] e Goel et al [22] 

observaram o papel do gênero, da sintomatologia depressiva e dos níveis de estresse exibidos 

pelos estudantes ingressantes podem ser importantes no processo de transição para o ensino 

superior, este como a maioria dos trabalhos já realizados, utilizaram escalas psicométricas para 

suas análises, no entanto, neste estudo, além da utilização das escalas, foram utilizados 

marcadores biológicos que podem identificar a intensidade do estresse fisiológico por meio do 

cortisol salivar. Essa metodologia tem sido bastante empregada em estudos recentes [23,11,19]. 

A correlação entre os níveis de cortisol e os domínios do QVA-r revela a influência da 

adaptação dos estudantes com os níveis de estresse dos mesmos. Os níveis de cortisol elevados 

durante o período de provas associado aos maiores escores no domínio Carreira revela que há 

uma maior resposta no momento de estresse entre aqueles que demonstram vocação para a 

profissão, podendo ser justificado pela responsabilidade em atingir boas notas nas provas, pois 

apesar do estresse ser definido como o esforço de uma função para além da sua capacidade 
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adaptativa ou de tolerância, ele também pode ser considerado um fator de estímulo e portanto 

ser a resposta da busca pelo bom desempenho acadêmico [24,25,26]. 

A concepção do estudante acerca do curso escolhido e da instituição são fundamentais 

em seu processo de transição para o ensino superior [2], como foi observado com a associação 

entre a escolha do curso como primeira opção e a adaptação nos domínios Carreira e 

Institucional, podendo indicar que quanto mais decidido o estudante estiver em relação ao curso 

e a universidade na qual deseja estudar, melhor será sua adaptação. Além disso, a justificativa 

para a escolha do curso como “preparar-me para uma profissão” corrobora o encontrado na 

literatura, o qual afirma que o estudante escolhe o curso por vocação e pretende atuar em 

consultório odontológico próprio e fazer especialização. De acordo com Silva e colaboradores 

[27] o perfil do estudante de odontologia brasileiro tem seguido essa característica. Outro dado 

importante foi encontrado: a idade mínima de ingresso foi de 17 anos, mostrando que os jovens 

estão ingressando no ensino superior cada vez mais cedo, o que leva à indagação, se os mesmos 

se apresentam maduros o suficiente para escolher uma profissão, ou seriam conduzidos por 

terceiros à esta escolha, o que certamente pode influenciar nas atividades acadêmicas e também 

profissionais.  O também chamado “período acadêmico”, entre os 18 e 24 anos, pode ser 

classificado como adultez emergente e representar a fase da busca pela independência familiar, 

contudo geralmente os jovens não possuem maturidade financeira, psicológica e emocional 

para se manterem, fato que pôde ser observado neste estudo, pois embora a maioria dos 

estudantes tenham saído de casa, uma parcela muito pequena deles exercem atividade 

remunerada, mostrando a dependência financeira da maior parte dos estudantes [2].  

 Pôde-se observar que menos da metade dos alunos estavam envolvidos com atividades 

acadêmicas e associativas. De acordo com Fadel e colaboradores [28], a realização de 

atividades extensionistas trazem benefícios nos campos pessoal, profissional e cidadania. Neste 

estudo qualitativo, houve relatos de sentimentos como satisfação, realização pessoal, 

reconhecimento, e de ser um cidadão ativo e crítico. As atividades acadêmicas e associativas 

estão relacionadas ao grau de envolvimento do estudante com a instituição de ensino, que neste 

caso possui um papel fundamental na adaptação do aluno, por possuir a responsabilidade de 

proporcionar aos discentes o incentivo e a oportunidade de se tornarem mais ativos no ambiente 

acadêmico e fora dele, por meio da cultura e do clima organizacional da instituição, de acordo 

com Kuh et al [29] e Garbin et al [30].   

O estudo dos fatores que influenciam a adaptação do estudante do ensino superior é um 

assunto recentemente abordado. Os aspectos comportamentais, o estilo e a qualidade de vida 

desses estudantes são ainda pouco aprofundados. Entretanto, com o conhecimento até então 
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produzido, pode-se confiantemente afirmar que a Instituição de Ensino Superior tem grande 

responsabilidade no processo de adaptação do estudante e consequentemente na diminuição do 

número de reprovações e desistências.  

A validade externa do presente estudo corresponde a uma de suas limitações, já que os 

resultados de pesquisas dessa natureza podem variar de acordo com as características 

institucionais e/ou com o perfil dos acadêmicos, portanto os seus resultados podem ser 

comparados somente com pesquisas realizadas em ambientes semelhantes. Estudos em 

diferentes universidades, com estudantes de outros cursos poderão colaborar para o 

aprofundamento do tema, especialmente quanto aos aspectos psicométricos do graduando e sua 

influência na vida acadêmica. A comparação dos alunos ingressantes e veteranos possibilitaria 

observar os fatores realmente presentes na fase inicial da vida acadêmica e as mudanças 

ocorridas até o término da graduação.  

 

 

2.5  Conclusão 

Conclui-se que a presença de estresse, ansiedade e depressão foi elevada e esteve 

relacionada com a interação dos alunos com os pares e aos aspectos pessoais. Os níveis de 

cortisol foram maiores entre os estudantes mais adaptados no domínio Carreira. A escolha do 

curso e da universidade como primeira opção foram determinantes para sua adaptação, assim 

como o relacionamento interpessoal. 
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TABELAS: 

 
Tabela 1 – Distribuição numérica e percentual dos estudantes, segundo as variáveis estudadas e o curso ( Noturno e 

Integral). Araçatuba, 2015. 

Variáveis 
Noturno Integral Total 

n % n % n % 

Motivos do ingresso no curso de Odontologia       

  Preparar-me para uma profissão 33 97,1 77 96,3 110 96,5 

  Tornar-me uma pessoa culta e com  

 mais informação 
8 23,5 15 18,8 23 20,2 

  Os meus pais esperavam isso 4 11,8 12 15,0 16 14,0 

  Ter mais oportunidades sociais 7 20,6 14 17,5 21 18,4 

  Os meus amigos também estão no  

  Ensino Superior 
1 2,9 2 2,5 3 2,6 

  Conhecer-me melhor 2 5,9 7 8,8 9 7,9 

Classificação Socioeconômica       

  A1 - - 4 5,0 4 3,5 

  A2 1 2,9 13 16,3 14 12,3 

  B1 3 8,8 26 32,5 29 25,4 

  B2 10 29,4 21 26,3 31 27,2 

  C1 14 41,2 11 13,8 25 21,9 

  C2 5 14,7 4 5,0 9 7,9 

  D 1 2,9 1 1,3 2 1,8 

DASS 21       

Estresse 

ex severo 1 2,9 6 7,5 7 6,1 

moderado 6 17,6 11 13,8 17 14,9 

normal 20 58,8 42 52,5 62 54,4 

pouco 5 14,7 13 16,3 18 15,8 

severo 2 5,9 8 10,0 10 8,8 

Ansiedade 

ex severo 1 2,9 11 13,8 12 10,5 

moderado 4 11,8 4 5,0 8 7,0 

normal 24 70,6 53 66,3 77 67,5 

pouco 4 11,8 8 10,0 12 10,5 

severo 1 2,9 4 5,0 5 4,4 

Depressão 

ex severo - - 4 5,0 4 3,5 

moderado 2 5,9 8 10,0 10 8,8 

normal 24 70,6 54 67,5 78 68,4 

pouco 5 14,7 11 13,8 16 14,0 

severo 3 8,8 3 3,8 6 5,3 

Total 34 100,0 80 100,0 114 100,0 

 

 

 

 

 

 

 
Tabela 2 – Coeficientes de correlação entre QVA-r e DASS21. Araçatuba, 2015. 

QVA-r 

DASS 21 

Estresse Ansiedade Depressão 

Pessoal -0,518* -0,491* -0,637* 

Interpessoal -0,251* -0,399* -0,497* 

Carreira -0,125 -0,256* -0,361* 

Estudo -0,054 -0,202* -0,272* 

Institucional -0,174 -0,204* -0,412* 
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* Coeficiente de correlação estatisticamente significativo. 

Tabela 3: Análise de regressão linear das variáveis do estudo. Araçatuba, 2015. 

 

 

Dependente Domínios da 

escala QVA-r 
B 

Erro 

Padrão 
t 

Valor 

p 

Intervalo de 

confiança de 95% 

para B Tendência 

Limite 

inferior 

Limite 

superior 

 

 

Cortisol durante a 

Prova 

Pessoal 0,067 2,917 0,023 0,982 -5,716 5,849 Estável 

Interpessoal 6,764 3,663 1,847 0,068 -0,498 14,025 Estável 

Carreira 3,249 3,700 0,878 0,382 -4,086 10,583 Estável 

Estudo -3,765 2,721 -1,384 0,169 -9,160 1,629 Estável 

Institucional -5,149 4,530 -1,137 0,258 -14,129 3,832 Estável 

 

 

Cortisol durante a 

Aula 

Pessoal 0,007 2,410 0,003 0,998 -4,771 4,785 Estável 

Interpessoal -3,162 3,027 -1,045 0,299 -9,162 2,838 Estável 

Carreira 9,176 3,057 3,002 0,003 3,116 15,237 Acréscimo 

Estudo 0,922 2,248 0,410 0,682 -3,535 5,380 Estável 

Institucional -0,840 3,743 -0,224 0,823 -8,260 6,581 Estável 

 Pessoal -4,127 0,635 -6,495 < 0,001 -5,387 -2,868 Redução 

 Interpessoal -1,085 0,800 -1,356 0,178 -2,670 0,500 Estável 

Estresse Carreira 0,691 0,806 0,857 0,393 -0,906 2,288 Estável 

 Estudo 0,422 0,594 0,711 0,479 -0,755 1,600 Estável 

 Institucional 0,583 0,969 0,602 0,549 -1,338 2,504 Estável 

 Pessoal -3,023 0,494 -6,117 < 0,001 -4,003 -2,043 Redução 

 Interpessoal -1,506 0,622 -2,422 0,017 -2,739 -0,274 Redução 

Ansiedade Carreira -0,301 0,627 -0,480 0,632 -1,543 0,941 Estável 

 Estudo -0,158 0,462 -0,342 0,733 -1,074 0,758 Estável 

 Institucional 0,995 0,754 1,320 0,190 -0,499 2,489 Estável 

 Pessoal -3,558 0,459 -7,745 < 0,001 -4,468 -2,647 Redução 

 Interpessoal -1,690 0,578 -2,923 0,004 -2,836 -0,544 Redução 

Depressão Carreira 0,059 0,582 0,101 0,920 -1,096 1,213 Estável 

 Estudo -0,213 0,430 -0,496 0,621 -1,064 0,638 Estável 

 Institucional 0,092 0,701 0,131 0,896 -1,297 1,480 Estável 

 

 

Tabela 4 – Níveis de cortisol salivar de estudantes de Odontologia no período de prova e no período de aula, segundo os 

turnos. Araçatuba, 2015. 

Turno Cortisol N 
Menor 

Valor 

Maior 

Valor 
Mediana Média 

Desvio- 

padrão 

Noturno 

Coleta 1 – Prova 34 9,75 61,86 39,56 37,88 12,77 

Coleta 2 – Aula 34 10,12 49,31 22,71 24,36 9,47 

Integral 
Coleta 1 – Prova 79 4,86 158,11 29,39 31,97 20,06 

Coleta 2 – Aula 79 8,90 87,86 35,44 37,13 16,41 

Total 

Coleta 1 – Prova 113 4,86 158,11 31,53 33,75 18,32 

Coleta 2 – Aula 113 8,90 87,86 30,15 33,29 15,77 

   *para esta análise foram excluídos da amostra os alunos que faziam uso de medicamento antidepressivo. 
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Tabela 5 – Coeficientes de correlação entre QVA-r e Cortisol. Araçatuba, 2015. 

QVA-r 

Cortisol 

Coleta 1 

Prova 

Coleta 2 

Aula 

Pessoal 0,187* -0,036 

Interpessoal 0,076 0,134 

Carreira 0,347* 0,021 

Estudo 0,197* 0,067 

Institucional 0,196* -0,108 

* Coeficiente de correlação estatisticamente significativo. 

 

 

Tabela 6 – Variáveis do QVA-r e a comparação entre turnos. Araçatuba, 2015. 

QVA-r Turno Mediana Média 
Desvio- 

padrão 

Resultados 
Mann-

Whitney 

Postos 

Médios 
p-valor* 

Pessoal 
Noturno 3,58 3,57 0,44 56,87 

0,894 
Integral 3,62 3,55 0,79 57,77 

Interpessoal 
Noturno 4,04 3,92 0,55 59,85 

0,620 
Integral 3,85 3,83 0,59 56,50 

Carreira 
Noturno 3,88 3,74 0,64 47,54 

0,036* 
Integral 4,15 3,98 0,68 61,73 

Estudo 
Noturno 3,08 3,13 0,74 47,76 

0,040* 
Integral 3,46 3,42 0,72 61,64 

Institucional 
Noturno 4,38 4,17 0,60 50,79 

0,156 
Integral 4,50 4,34 0,51 60,35 

   * Teste de Mann-Whitney. 
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ANEXOS 

ANEXO A - Comitê de Ética em Pesquisa
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QUESTIONÁRIO - PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL 
 

Nome: _______________________________________________________________ 
Idade: ___________   Sexo: M (   )   F (   )        Tel: ______________________ 
 
O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de ações habituais que refletem as atitudes e 
valores das pessoas. Estas ações têm grande influência na saúde geral e qualidade de vida 
de todos os indivíduos. Os itens abaixo representam características do estilo de vida 
relacionadas ao bem-estar individual. Manifeste-se sobre cada afirmação considerando a 
escala:  
( 0 ) absolutamente não faz parte do seu estilo de vida  
( 1 ) às vezes corresponde ao seu comportamento  
( 2 ) quase sempre verdadeiro no seu comportamento  
( 3 ) a afirmação é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte de seu estilo de vida.  
 
Componente: Nutrição  

a. ( ) Sua alimentação diária inclui ao menos 5 porções de frutas e verduras.  
b. ( ) Você evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces.  
c. ( ) Você faz 4 a 5 refeições variadas ao dia, incluindo café da manhã completo.  

 
Componente: Atividade Física  

d. ( ) Você realiza ao menos 30 minutos de atividades físicas moderadas/intensas, e 
forma contínua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana.  

e. ( ) Ao menos duas vezes por semana você realiza exercícios que envolvam força e 
alongamento muscular.  

f. ( ) No seu dia a dia, você caminha ou pedala como meio de transporte e, 
preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador.  
 

Componente: Comportamento Preventivo  
g. ( ) Você conhece a sua PRESSÃO ARTERIAL, seus níveis de COLESTEROL e 

procura controla-los.  
h.   ( ) Você NÃO FUMA e ingere ÁLCOOL com moderação (menos de 2 doses ao dia).  
i.    ( ) Você sempre usa cinto de segurança e, se dirige, o faz respeitando as normas de 
trânsito, nunca ingerindo álcool quando vai dirigir.  
 

Componente: Relacionamento Social  
      j.    ( ) Você procura cultivar amigos e está satisfeito com seus relacionamentos.  
      k.   ( ) Seu lazer inclui reuniões com amigos, atividades esportivas em grupo, 
participação em associações.  
      l.    ( ) Você procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se útil no seu ambiente 
social.  
 
Componente: Controle do Stress  
     m.   ( ) Você reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar.  
     n.    ( ) Você mantém uma discussão sem alterar-se, mesmo quando contrariado.  
     o.    ( ) Você equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer  
 

Instrumento idealizado pelo Prof. Dr. M. V. Nahas; Prof. Dr. Mauro V. de Barros; Prof. Dra 
Vanessa Francalacci – NuPAF/UFSC 
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         22. Faz uso de medicamento antidepressivo     Sim (    )     Não (    )  

         23. Já teve diagnóstico médico de depressão    Sim (    )     Não (    )  
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Critério Padrão de Classificação Econômica - Brasil  

1 - Religião: ___________________________________________________________  
Com que frequência participa de atividades religiosas:  
( ) nunca participa  
( ) menos de uma vez por semana  
( ) uma vez por semana  
( ) mais de uma vez por semana  
 
2 - Profissão da mãe (ou responsável/chefe da família): ________________________  
 
3- Grau de escolaridade da mãe (ou responsável/chefe da família):  
( ) analfabeto / ensino fundamental 1 incompleto (1ª a 4ª série)  
( ) ensino fundamental 1 completo (1ª a 4ª série) / ensino fundamental 2 (5ª a 8ª série) 
incompleto  
( ) ensino fundamental completo / ensino médio incompleto  
( ) ensino médio completo / superior incompleto  
( ) superior completo  
 
4- Profissão do pai (ou responsável/chefe da família): _________________________  
 
5- Grau de escolaridade do pai (ou responsável/chefe da família):  
( ) analfabeto / ensino fundamental 1 incompleto (1ª a 4ª série)  
( ) ensino fundamental 1 completo (1ª a 4ª série) / ensino fundamental 2 (5ª a 8ª série) 
incompleto  
( ) ensino fundamental completo / ensino médio incompleto  
( ) ensino médio completo / superior incompleto  
( ) superior completo  
 
Para cada item (linha) da tabela abaixo, assinale o número correspondente à quantidade 
que existe em sua casa DE ORIGEM (CASA DA SUA FAMÍLIA):  
 

 



42 

Questionário de Vivencias Acadêmicas (Versão Reduzida) 
Almeida LS; Ferreira JA; Soares AP. Instituto de Educação e Psicologia. Universidade do 

Minho, 2001 Adaptação: Jorge D. Villar & Acácia A. Angeli dos Santos 

Este questionário pretende conhecer as suas opiniões e sentimentos em relação a diversas 

situações e vivências acadêmicas. Algumas delas tem a ver com ocorrências dentro da sua 

Escola/Universidade, outras com ocorrências fora dela. No entanto todas elas procuram abarcar 

as suas experiências quotidianas, enquanto estudante do Ensino Superior. 

Assegurando-lhe a confidencialidade das respostas, solicitamos que preencha o questionário de 

acordo com seu percurso e atual momento acadêmico. Agradecemos a honestidade das suas 

respostas.  

A primeira parte do questionário diz respeito de caracterização de sua situação quanto 

estudante 

A segunda constitui o questionário propriamente dito.  

 

1ª PARTE  

1. Nome:____________________________________________ Nº ____________ 

2. Sexo: F ( ) M ( ) Instituição:______________________4. Curso: ____________ 

5. Ano 1º (  ) 2º(   ) 3º (   ) 4º (   ) 5º (   ) 

6. Ano de entrada na Instituição: __ __ __ __ 7. Idade: ______ anos. 

      8. Minha média de entrada no curso atual foi de: ___________ 

      9. O curso que entrei correspondia à minha:  

         (    ) 1ª opção    (   ) 2ª opção    (   ) 3ª opção   (   ) outra opção 

     10. A Universidade que entrei correspondia à minha:  

        (    ) 1ª opção    (   ) 2ª opção    (   ) 3ª opção   (   ) outra opção 

     11. Já se transferiu de curso ou instituição superior? (    ) sim (    ) não.  

     12. Vim para a Universidade para/porque:  

Preparar-me para um profissão (    )  

Tornar-me uma pessoa culta e com mais informação (   )  

Os meus pais esperavam isso (   )  

Ter mais oportunidades sociais (   ) 

Os meus amigos também estão no Ensino Superior (   )  

Conhecer-me melhor (   )  

Outra (especifique): _________________________ 

 

      13. A entrada no ensino superior implicou a minha saída de casa? 

 Não (    )       Sim (     )       Se Sim, atualmente você reside 

 Numa república/pensão (casa ou apartamento com estudantes) (   )  

 Sozinho (   )  

Com familiares (   )  

Outro Local (especifique): __________________________________ 
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  14. Além de estudar, você exerce alguma atividade profissional remunerada? 

                                                       (    ) sim         (    ) não 

 

 Se exerce, esta atividade ocupa:   (   ) apenas um período do dia  

                                                       (   ) períodos alternados, final de semana ou sem 

                                                              horário fixo  

                                                       (   ) tempo integral 

15. Aqui na universidade desempenho algum tipo de função acadêmica ou associativa?  
Sim (   )       Não (    )     Se sim, qual/ais? 

Representante de estudantes (Centro Acadêmico, Atlética, DACA) (    ) 

Monitoria ou projeto de Extensão/Pesquisa (PET, PIBIC, PIBIT, PROEX etc) (    ) 

Monitoria ou projeto de Extensão sem bolsa (    ) 

Monitoria ou Projeto de Pesquisa sem bolsa (    ) 

 

Outras (especifique):______________________________ 

16. Neste momento pretendo:  

Manter-me no mesmo curso:                   Sim (     )      Não (     )  

Manter-me na mesma Universidade:      Sim (     )      Não (     )  

 

 

2ª PARTE  

De acordo com sua opinião ou sentimento, assinale com um X a sua resposta numa escala de 1 

a 5 pontos conforme indicado: 

(1) Nada a ver comigo, totalmente em desacordo, nunca acontece.  

(2) Pouco a ver comigo, muito em desacordo, poucas vezes acontece.  

(3) Algumas vezes de acordo comigo e outras não, algumas vezes acontece, outras não.  

(4) Bastante a ver comigo, muito de acordo, acontece muitas vezes.  

(5) Tudo a ver comigo, totalmente de acordo, acontece sempre. 

Responda a todas as questões. Antes de começar a responder, certifique-se de que 

compreendeu o que se pretende e a forma de responder.  

Não existe um tempo limite, no entanto, procure não dispender demasiado tempo nas suas 

respostas. 
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