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RESUMO 

 

As inovações organizacionais promovem aumento progressivo e significativo do estresse 

ocupacional, exigindo da população, em especial, a adulta jovem universitária, constante 

adaptação para enfrentamento de situações estressoras. Consequentemente, o organismo reage 

desencadeando: alterações do padrão de sono e repouso que modificam o balanço 

homeostático, geram repercussões sobre função psicológica, sistema imunológico, 

desempenho na execução de atividades do dia a dia e desequilíbrio postural. O objetivo deste 

estudo foi analisar a influência do estresse no equilíbrio postural de estudantes de Fisioterapia 

em uma Instituição de Ensino Superior. A pesquisa foi realizada no Departamento de 

Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba, Campus I, localizado no município de 

Campina Grande-PB, durante o período de Abril à Dezembro de 2015. No processamento e 

análise dos dados foram utilizados Estatística Analítica, Descritiva e Inferencial. Os dados 

foram obtidos através do programa Excel (2010) e os dados avaliados através do programa 

estatístico SPSS, versão 20. A metodologia seguiu as diretrizes da Resolução 466/12 

CNS/MS. Foram encontradas correlações nos primeiros períodos do curso e nos períodos 

finais, entre o Escala de Percepção de Estresse (EPE) e Teste de Equilíbrio de Tinetti (TET); 

como também entre a EPE e o Teste de apoio unipodal (TAU), indicando relação entre o nível 

de estresse e os escores dos testes de equilíbrio. De modo que, neste estudo, de acordo com o 

avançar dos períodos do curso, houve redução dos níveis de estresse e das alterações de 

equilíbrio pelos estudantes.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Estresse, equilíbrio postural, estudante, Fisioterapia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As pesquisas científicas relacionadas ao estresse têm atingido crescimento, porém 

poucas se relacionam com a vida acadêmica. Durante esse período vários fatores podem 

desencadear uma alteração no desempenho do estudante, tais como vícios ocasionados pelo 

consumo de álcool, fumo, cobrança de professores, hábitos individuais e responsabilidades no 

cumprimento de atividades, gerando alterações no desempenho acadêmico. Essas 

características reduzem a capacidade de raciocínio, memorização e interesse do jovem em 

relação ao processo evolutivo da aprendizagem (BAPTISTA; CAMPOS, 2000).  

O estresse caracteriza-se por reações do organismo frente a situações que exigem 

esforço de adaptação e que podem alterar sua capacidade de resposta, afetando seu 

comportamento mental e afetivo, seus relacionamentos pessoais, e o estado físico do 

indivíduo. Muitas doenças são associadas ao estresse e o adoecimento não é um evento 

casual, mas uma resposta do indivíduo integrando seus aspectos biológicos, psíquicos e 

sociais (FRANÇA; RODRIGUES, 2011). 

O estresse pode ser considerado também como uma resposta emocional, já que as 

mesmas estruturas neuroanatômicas e vias neurais que controlam as respostas de medo e raiva 

são utilizadas para as reações de estresse. Não só eventos ambientais, mas processos 

psicológicos internos também podem ser considerados estressantes (SARDÁ; LEGAL; 

JABLONSKI, 2004). Considerando-se todas as mudanças inerentes à entrada na universidade 

e toda a adaptação que ela exige, não é surpreendente que o jovem adulto, principalmente no 

primeiro ano, se sinta ansioso e estressado. Verifica-se que alunos mais jovens na faixa dos 18 

a 20 anos de idade têm maiores níveis de estresse do que os alunos mais velhos (COOKE et 

al, 2006).  

Assim, o sucesso acadêmico é um fenômeno complexo e multifacetado, produto da 

interação de diversos fatores. (DEBERARD; SPIELMANS; JULKA, 2004). Em face aos 

avanços da modernidade, as inovações organizacionais, técnicas e tecnológicas, associadas ao 

aumento progressivo e significativo do estresse têm exigido da população em geral, constante 

adaptação, maior consciência e grande habilidade para enfrentar evoluções e administrar o 

estresse. Essa dinâmica, associada à vivência do acadêmico, conduz à construção de novos 

conceitos; surgem à necessidade de novas formas de aprendizado e enfrentamento de 

situações na vida do estudante de Fisioterapia, novas concepções teórico-filosóficas, 

perspectivas de ação e desenvolvimento da consciência para transformações necessárias à 
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melhoria da qualidade de vida. Os estudantes de saúde enfrentam a necessidade de adequar-se 

a crescente tecnologia, voltada para as técnicas fisioterapêuticas, à qualidade de vida dos 

pacientes e à humanização da assistência, com finalidade de tornar os atendimentos mais 

receptivos e individualizados (GUIDO, 2003). 

Situações estressoras modificam o padrão de sono e repouso com alteração de 

importantes funções, acarretando alterações significativas no funcionamento físico, 

ocupacional, cognitivo e social do indivíduo, além de comprometer substancialmente a 

qualidade de vida. Dessa maneira, os transtornos do sono trazem consigo diversas 

repercussões para os seres humanos, ao provocarem perda da qualidade de vida, disfunção 

autonômica, diminuição do desempenho profissional ou acadêmico, aumento na incidência de 

transtornos psiquiátricos e diminuição da vigilância, com prejuízos na segurança pessoal e 

consequente aumento do número de acidentes, quadros de tonturas e/ou vertigens. Estudantes 

que dormem mal tendem a ter mais morbidades, menor expectativa de vida e envelhecimento 

precoce (BITTENCOURT et al, 2005; MULLER; GUIMARÃES,2007; MEDEIROS et 

al,2002).  

A tontura é um sintoma que repercute no equilíbrio corporal e pode estar associada a 

sintomas auditivos, tais como, hipoacusia e zumbido. Interfere na qualidade de vida, já que 

pode levar à incapacitação parcial ou total do indivíduo no desempenho de suas atividades a 

ponto de desencadear, também, insegurança física e, como consequência, insegurança 

psíquica, pânico, ansiedade e até depressão (GANANÇA et al, 2008). Essa redução da 

autonomia social desencadeia altos custos com o tratamento de saúde, sendo necessário criar 

estratégias de intervenção, precedidas de avaliação específica do equilíbrio corporal para 

diminuir os casos de quedas e invalidez por desequilíbrio. A relação entre tontura e o 

desequilíbrio ao caminhar resulta em dificuldades no desempenho de um ou mais sistemas de 

manutenção do equilíbrio corporal, e isso ocasiona piora do desempenho no sistema 

proprioceptivo e no equilíbrio postural (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005). 

Por outro lado, sabe-se que o estresse gera tontura e este pode levar a transtornos de 

ansiedade (como ataques de pânico, com ou sem agorafobia, transtorno obsessivo-compulsivo 

e ansiedade generalizada), além de depressão e somatização; todos esses transtornos 

psicológicos também podem desencadear vertigem (TUSA, 2002; HORNER, CAZALS, 

2003). O estresse ocasionado por fatores ansiogênicos tem forte impacto em indivíduos com 

tontura e está relacionada com estresse emocional e distúrbios somáticos, tais como: 

enxaqueca, hipertensão, diabetes e outros. O estresse pode atingir indivíduos em qualquer 
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faixa etária, o que faz com que a alteração do equilíbrio corporal seja a segunda maior causa 

de consultas médicas (WILTINK et al, 2009; RESENDE, 2003).  

Esta problemática torna-se ainda mais pertinente em indivíduos jovens, no 

enfrentamento do estresse cotidiano desencadeado por exigências nas atividades acadêmicas e 

no cumprimento de estágios práticos e reflexão sobre o futuro profissional. Geralmente são 

nos últimos períodos da universidade que o acadêmico encontra-se mais atarefado, pois além 

da rotina acadêmica, passa a realizar estágios extracurriculares e demais tarefas, o que os 

sobrecarregam, muitas vezes desmotivando e deixando-os mais estressados em relação ao 

curso. Talvez esta fase seja bastante crítica no processo de formação profissional (SOBRAL, 

2002). 

Acredita-se que um dos principais problemas da graduação que repercutem na vida 

profissional, é a centralização das aulas que compõem o currículo de cursos da saúde em 

especial Fisioterapia, já que este método de ensino transmite um conteúdo teórico direcionado 

para várias disciplinas agrupadas quase sempre em torno de quadros patológicos e 

procedimentos técnicos, além disso, consideram ainda aspectos como promoção de saúde, 

prevenção de doenças, além da reabilitação (PEIXOTO; SILVA, 1987).  

Dessa maneira, o aluno preocupa-se em aprender a teoria de distintas disciplinas, mas 

ainda não adquire maturidade na associação das atividades práticas do cotidiano da 

Fisioterapia, a exemplo, do atendimento aos pacientes na Clínica Escola, este só é possível 

por volta do 3º ano de curso, e intensificado nos últimos períodos com estágio supervisionado 

na Clínica e posteriormente em hospitais. Isso ocasiona grande preocupação na formação e 

futura inserção profissional no mercado de trabalho altamente concorrido. Diante das ideias 

expostas, o objetivo dessa pesquisa foi analisar a influência do estresse no equilíbrio postural 

de estudantes de Fisioterapia em uma Instituição de Ensino Superior.  

 

 

2 REFERENCIAL METODOLÓGICO 

 

2.1 TIPO DE PESQUISA 

 

A pesquisa foi do tipo, transversal, analítica e abordagem quantitativa. 
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2.2  LOCAL DA PESQUISA 

 

A pesquisa foi realizada no Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da 

Paraíba, Campus I, localizado no município de Campina Grande-PB, durante o período de 

Abril à Dezembro de 2015. 

 

 

2.3  POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A amostra do tipo Conveniência foi composta por 138 estudantes de graduação, 

matriculados no curso de Fisioterapia, a partir das informações que foram coletadas junto à 

coordenação do curso.  

 

2.4  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Foram incluídos na amostra estudantes do 1º ao 9º Período. A pesquisa compreendeu 

154 alunos na faixa etária de 16 a 29 anos devidamente matriculados e com frequência regular 

no curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba situada na cidade de Campina 

Grande-PB.  

Foram excluídos estudantes pertencentes ao 10º período pela incompatibilidade de 

horário, ou que apresentaram diagnóstico clínico de vestibulopatias, histórico ou presença de 

patologias neurológicas, depressão e distúrbios psicológicos, como também aqueles que 

realizam acompanhamento psicológico ou não concluíram a execução dos testes de equilíbrio 

postural por indisponibilidade, preocupações com provas ou atividades típicas de final de 

período (Figura 1). 
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   Figura 1: Fluxograma da composição da amostra 

   Fonte: Dados da Pesquisa/2015 

 

 

2.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Para a coleta de dados foi aplicado o questionário referente ao perfil sócio-

demográfico, contendo itens relacionados à idade, sexo, estado civil, bem como quanto à 

prevalência de estresse e déficit de equilíbrio em situações cotidianas. 

O Teste de Tinetti foi utilizado para avaliar o desequilíbrio postural estático e as 

anormalidades relacionadas à equilíbrio dinâmico. O teste composto por 16 itens em que 9 são 

para o equilíbrio do corpo e 7 para marcha. Este teste classifica os aspectos da marcha como a 

velocidade, à distância do passo, a simetria e o equilíbrio em pé, o girar e também as 

mudanças com os olhos fechados. A contagem para cada exercício varia de 0 a 1 ou de 0 a 2, 

com uma contagem baixa que indica uma habilidade física mais pobre. A pontuação total é a 

soma da pontuação do equilíbrio do corpo e da marcha. A pontuação máxima é de 12 pontos 

para a marcha, de 16 para o equilíbrio do corpo e de 28 para o total (SHUMWAY-COOK et 

al ,1997). 

264 sujeitos matriculados 

regularmente no Curso de 

Fisioterapia. 

População 

 

 16 a 29 anos; 
79,72% sexo feminino; 

20,28% sexo masculino 

 

7 Estudantes excluídos: 

 

1  excluído por quadro de 

Síndrome do Pânico; 

2 excluídos por 

comprometimentos 

neurológicos; 

1  excluído por Transtorno-

Ansioso Depressivo e 

realizava acompanhamento 

psicológico;  

 

3 não completaram a 

avaliação. 

 

 Turma com 

incompatibilidade de 

horário. 

 

 

138 estudantes 

compuseram a 

amostra e 

atenderam aos 

critérios de 

inclusão  
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O Teste de Apoio Unipodal (TAU), utilizado para mensurar o equilíbrio estático de 

indivíduos utilizou duas formas de análise: uma com auxílio visual e outra na ausência deste. 

Para a avaliação com auxílio visual, foi demarcado um ponto em um quadro, 

aproximadamente a 2 metros de distância do voluntário e na altura de seus olhos solicitou-se 

que o jovem fixasse o olhar nesse ponto, dado o comando para colocar as mãos na cintura e 

elevar uma das pernas (escolhida pelo próprio voluntário) flexionando o joelho. O tempo foi 

marcado com um cronômetro, até chegar a um máximo de 30 segundos ou até ocorrência de 

desequilíbrio. O teste foi executado três vezes em cada perna, foi solicitado ao participante a 

elevação da perna oposta mantendo-a, se possível, 30 segundos estabelecido pelo pesquisador. 

Assim, considerou-se o maior valor entre as três tentativas. Para realização sem o auxílio 

visual, a técnica foi a mesma, porém ao flexionar o joelho era solicitado aos indivíduos a 

oclusão dos olhos, conforme adaptação dos protocolos de REBELATTO et al.,(2008)e 

PEREIRA (2008). 

A Escala de Percepção de Estresse (EPE) é segundo os autores, uma medida global de 

estresse que se propõe avaliar o grau em que um indivíduo aprecia as suas situações de vida 

como estressantes (COHEN, KAMARCK, & MERMELSTEIN, 1983). A escala original 

inclui 14 itens com questões acerca de como a pessoa se sentiu ou pensou no mês anterior ao 

momento em que está a responder. Segundo Cohen et al (1983), os 14 itens constituem uma 

escala unidimensional cuja nota global resulta da soma dos valores atribuídos a cada item. As 

respostas são dadas numa escala ordinal de cinco posições, acerca da frequência com que 

aqueles sentimentos ou pensamentos ocorreram, variando entre “nunca” e “muitas vezes”, dos 

quais recebem uma classificação com variação entre 0 e 4. Metade dos itens são designados 

como itens positivos, itens 4, 5, 6, 7, 9, 10, e 12, e metade por itens negativos. Para chegar ao 

escore total, somarem-se os valores dos itens revertendo estes itens formulados pela positiva 

de modo que a uma nota mais elevada corresponda maior estresse (RIBEIRO & MARQUES, 

2009). Nessa pesquisa, foi utilizada a versão brasileira da EPE de 13 itens adaptada para 

melhor direcionamento do objetivo do estudo. 

.  

2.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Inicialmente os estudantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, dos quais os participantes receberam uma cópia e a 

outra para o pesquisador. Posteriormente, os sujeitos foram avaliados na própria Instituição de 
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Ensino Superior, em data e horário agendados previamente conforme a disponibilidade dos 

participantes. Os estudantes foram submetidos a aplicação do questionário sociodemográfico 

(APÊNDICE A), Teste de Equilíbrio de Tinetti (ANEXO A), Teste de Apoio Unipodal 

(ANEXO B) e Escala de Percepção de Estresse adaptada ,dos quais os  itens 1, 2, 5, 7, 8, 10 e 

13 em sua versão original mencionam fatos gerais da vida, e estes foram adaptados para 

relacionarem diretamente ao cotidiano acadêmico (APÊNDICE B). 

Neste momento o pesquisador estava à disposição para retirar possíveis dúvidas ou 

perguntas que o participante apresentasse. Quanto à execução dos testes, os estudantes foram 

orientados sobre o objetivo dos mesmos e a forma que este seria realizado, ao mesmo tempo 

os sujeitos eram orientados a manter-se de pés descalços. Antes da avaliação, eram 

mensurados o peso e a altura dos indivíduos utilizando, respectivamente, balança digital e 

estadiômetro. 

 

2.7 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram analisados a partir da estatística descritiva, para caracterização 

socioeconômica e análise da incidência e prevalência do nível de estresse e o escore do teste 

de equilíbrio (frequência, média, porcentagem e desvio padrão). Para construção do banco de 

dados foi utilizado o programa Excel (2010), nas análises correlacionais, utilizou-se a 

estatística paramétrica de Pearson, estabelecendo um intervalo de confiança de 95% (p< 

0,05). Indicando que a hipótese da pesquisa foi corroborada. Para isso usou-se o Pacote 

Estatístico Para as Ciências Sociais – SPSS, versão 20.0.  

2.8 ASPECTOS ÉTICOS  

 

A pesquisa de nº: 45688515.4.0000.5187 seguiu a Resolução 466/12 CNS/MS, as 

quais regem as pesquisas envolvendo seres humanos, assim o presente projeto é de 

concordância e ciência do pesquisador orientador. 

 O pesquisador assinou o Termo de Concordância comprometendo-se em acompanhar 

e cumprir integralmente as diretrizes do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 

Saúde/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, que dispõe sobre Ética em Pesquisa que 

envolve Seres Humanos. 

Foi assinado pelo pesquisador o Termo de Compromisso do Pesquisador Responsável, 

com o propósito de reafirmar o zelo pela integridade e bem estar dos sujeitos envolvidos no 
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estudo. A realização da mesma foi iniciada após a devida autorização da instituição e do 

Comitê de Ética e Pesquisa da UEPB, através do Termo de Autorização Institucional. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

Foram convidados a participar do estudo 154 alunos, porém a amostra foi composta 

por 138 participantes, que se enquadravam nos critérios de inclusão e exclusão. No que se 

refere ao sexo à maioria da amostra foi composta por mulheres, representando 79,72% da 

amostra, essa questão parece estar relacionada ao fato de a profissão estar histórica e 

culturalmente ligada às práticas femininas. Em relação às características etárias houve 

predominância de estudantes com idades entre 16 a 29 anos e apresentando idade média de 

21,07DP±2,79anos, devidamente matriculados no Departamento de Fisioterapia e 

frequentando regularmente o curso. 

Em relação às diferenças de gênero, foi analisada a distribuição dos participantes em 

função da percepção do estresse. Assim, houve interesse da pesquisa questionar sobre 

sentissem estressados, a frequência de resposta das mulheres (Sim=65,22%) da amostra foi 

superior a dos homens (Sim=15,21%). Tal resultado é corroborado na literatura tendo em 

vista informações em investigações existentes (CALAIS; ANDRADE e LIPP, 2003; 

LOUREIRO et al ,2008;PEREIRA et al,2004;2009). Dado justificado pela influência de 

respostas fisiológicas no âmbito hormonal, facilitando o desencadeamento de estresse nesses 

estudantes (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Estresse dos discentes dos períodos letivos do curso (N=138) 

Variáveis Sim Não 

 

Homens 

 

 

21(15,21%) 

 

14(10,15%) 

 

Mulheres 

 

 

90(65,22%) 

 

 

13(9,42%) 

 

Fonte: Dados da pesquisa/2015 

 

Com relação ao estado civil, a amostra foi composta por indivíduos solteiros (94,92%) 

e casados (5,08%), destes as características de distribuição relacionada ocupação e profissão, 

deu-se da seguinte forma: Parte dos respondentes da pesquisa são solteiros (94,92%) com 
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ocupação apenas de estudante do curso de Fisioterapia. No tocante às discentes do sexo 

feminino representam 62,32%, destas 2,90% são solteiras e trabalham. Em contrapartida 

observou-se que existem estudantes casadas que frequentam o curso e conciliam com o 

trabalho, como por exemplo, auxiliar de escritório, vendedoras, etc, dado representando por 

2,17% da amostra. Em relação ao sexo masculino 31,16% representa os graduandos solteiros 

que apresentam como atual ocupação os estudos, por outro lado, 1,45% corresponde aos 

discentes que são casados e trabalham. Para o elevado índice de solteiros, comparados a 

outros estudos (PEREIRA et al,2010) atribui-se a baixa faixa etária dos alunos participantes 

da pesquisa. Além disso, atualmente, os jovens estão buscando independência e estabilidade 

financeira e deixam os relacionamentos num segundo plano (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Dados em percentual da ocupação e profissão relacionadas ao estado civil dos participantes. 

Variáveis Sexo Feminino Sexo Masculino 

 n % n % 

 

Casados 

Estudam e trabalham 

 

 

3 

 

 

2,17% 

 

 

2 

 

 

1,45% 

 

Solteiros 

Estudam e trabalham 

Apenas estudam 

 

 

4 

86 

 

 

2,90% 

62,32% 

 

 

43 

 

 

31,16% 

Total 100 100% 

Fonte: Dados da pesquisa/2015 

 

Inicialmente, observou-se a relação de que os estudantes universitários ao iniciarem o 

curso de fisioterapia são pressionados ao estresse pelo universo de responsabilidades que não 

vivenciavam antes da entrada na graduação. Para verificar tal relação foi realizada análise 

correlacional de Pearson entre o período do curso dos participantes e os níveis de estresse dos 

mesmos, constatando-se uma correlação negativa e significativa (p<0,05), representado por 

um coeficiente de correlação de -0,216 o que indica que à medida que os estudantes avançam 

nos períodos do curso, menores são os índices de estresse verificados nos mesmos (Gráfico 

1). Nosso estudo corrobora com o estudo de Almeida, Soares, & Ferreira (2002), indicando 

que o ingresso na universidade promove significativas mudanças na vida dos indivíduos. 

Provavelmente, nessa etapa o acadêmico enfrentará uma série de desafios de cunho 

interpessoal, familiar, pessoal, e institucional (BONDAN & BARDAGI, 2008).  
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Gráfico 1. Médias dos escores de percepção de estresse em relação aos períodos do curso de Fisioterapia. 

 
Fonte: Dados da pesquisa/2015 

 

Situações típicas desse período de transição como a saída de casa, alterações nas redes 

de amizade, dificuldades em lidar com a ausência de afeto, necessidade de constante 

aprovação por parte dos pares, cobrança pelo bom desempenho acadêmico, exigências sociais 

de uma maior autonomia, problemas em administrar o tempo de forma adequada e outras 

demandas impostas pelo ensino superior, por vezes, podem se constituir em importantes 

estressores para esse jovem (SOARES, BALDEZ, & MELLO, 2011). Por outro lado, após 

vivenciar situações desafiadoras, o estudante adquire melhor controle de sua forma de 

enfrentamento das situações estressoras, agindo com autocontrole, maturidade e aprendendo a 

lidar com os desafios no decorrer dos períodos do curso (Tabela 3).  

 Bradley & Audin (2006) também indicam que os alunos mais jovens de 16 a 20 anos, 

têm maiores níveis de estresse do que os mais velhos na faixa de 21 a 29 anos; de igual modo, 

os alunos do 1º ano demonstraram níveis mais elevados do que os discentes de anos seguintes. 

Ao se considerar todas as mudanças inerentes à entrada na universidade e período de 

adaptação que ela exige, não é surpreendente que o jovem adulto, principalmente no primeiro 

ano, sinta-se estressado. Aliás, os mesmos resultados foram encontrados por Bojuwye (2002), 

Misra e Mckean (2000), Pereira e colaboradores (2004,2009). 

Nos períodos iniciais do curso, muitos alunos engajam-se em atividades que englobam 

o universo acadêmico, tornando esse período mais desafiador. Não foram encontrados estudos 

que enfatizassem, qualitativamente, a experiência de ingresso na universidade na perspectiva 
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de universitários calouros, pois, no Brasil, estudos recentes sobre a adaptação à universidade 

como os de Mercuri & Polydoro, 2003; Joly, Santos & Sisto, (2005); Primi, Santos & 

Vendramini, (2002); Schleich, (2006); Vendramini & cols., (2004), são ainda pouco 

numerosos. Esses autores investigaram a percepção dos jovens com dificuldades em sua 

adaptação e como lidam com essas adversidades; se possuem redes de apoio e exemplo da 

família e como essas redes auxiliam na adaptação (Tabela 4). É possível afirmar que as 

alterações indicadas no estudo de Costa; Goroso; Lopes (2009) que observou o equilíbrio 

postural em adultos jovens com privação momentânea da visão são semelhantes quando 

comparadas a este estudo, mostrando alterações no desempenho do Sistema de Controle 

Postural. Ainda segundo estudos Gagey; Weber (2000); Bankoff (2006); Mochizuki (2001) 

mostram que qualquer alteração nas variáveis sensitivas, motoras e/ou cognitivas gera déficit 

na capacidade funcional, na independência e na qualidade de vida dos jovens. Tendo em vista 

que a postura se baseia nas forças aplicadas na orientação e apoio do corpo em relação á 

gravidade, notou-se ativação de ajustes neuromusculares quando ocorriam alterações no 

equilíbrio postural, o que consta no estudo de Enoka (2000) e colaboradores.  

Já nos últimos períodos, apesar de a rotina ser mais exaustiva, esses alunos se veem 

mais tranquilos, por atingirem maturidade e assim correlacionar questões teóricas e práticas, 

através da iniciação nas disciplinas aplicadas e estágios supervisionados, tornando-os mais 

independentes, responsáveis na prática formação como futuros fisioterapeutas. Além disso, 

essa melhora do equilíbrio nos discentes dos períodos especificados indica que uma das 

formas de enfrentar o estresse é a mudança de atitude com relação à vida e a seus 

acontecimentos. Segundo informações do estudo de Lipp e colaboradores, a prática do 

autocontrole são citadas como práticas utilizadas pelos alunos na prevenção do estresse. Para 

aumentar a resistência ao estresse há necessidade de adotar um conjunto de atitudes 

específicas com relação à vida. Dentre elas: tendência de estar sempre muito envolvimento 

com atividades, tolerância a mudanças, e um sentimento de controle sobre os acontecimentos 

da vida acadêmica. Assim, esta pesquisa corrobora com o estudo de Corral-Mulato (2011) e 

colaboradores, de forma a apresentar respostas no equilíbrio estático desses estudantes na 

execução da TAU. No estudo desses autores foram feitas análises sobre a percepção do 

estresse, sua prevenção e abordagem temática na formação de estudantes de Enfermagem, e 

identificada que essas mesmas medidas ajudam os estudantes a encarar as dificuldades como 

forma de crescimento pessoal. Por isso, o apoio social é um recurso que deve ser utilizado e 
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cultivado pelo indivíduo, inclusive para enfrentar o estresse cotidiano (CAREGNATO; 

LAUTERT, 2005). 

Em seguida foram analisadas as possíveis associações entre estresse e as medidas de 

equilíbrio. Para tanto foram realizadas análises correlacionais de Pearson entre o estresse e o 

escore total do TET, bem como o estresse e as médias de tempo do TAU.  

 
 
Tabela 3: Distribuição da amostra de acordo com a pontuação na EPE, TET (N=138). 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa/2015 

 

*Média: Média de pontos obtidos 

*EPE: Escala de Percepção de Estresse   

**TET: Teste de Equilíbrio de Tinetti  

 
Tabela 4: Distribuição da amostra de acordo com as médias de tempo em segundos do TAU (N=138). 

 

 
 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa/2015 

 

*Média: Média de tempos em segundos  

**OA: Olhos abertos 

 ***OF: Olhos fechados  

 

Para a relação entre estresse e equilíbrio postural (TET), foi realizada uma análise 

comparativa entre os escores das duas variáveis. Um teste de correlação de Pearson (bicaudal) 

detectou uma correlação negativa significativa entre o nível de estresse e os escores dos testes 

de equilíbrio (p < 0,05) de -0,226. De modo que, essa correlação indica que quanto mais o 

estresse aumenta, mais o equilíbrio desses discentes diminui, indicando que quanto maior o 

nível de estresse, pior é o desempenho deles no teste de equilíbrio, evidenciando a alteração 

de equilíbrio dos graduandos. Dessa maneira as hipóteses deste estudo previam que o estresse 

influenciava no equilíbrio postural de estudantes de Fisioterapia, indicando que HI e H2 da 

pesquisa foram corroboradas. 

 Mínimo Máximo *Média Desvio 

Padrão 

**EPE 21 55 39,72 6,44 

***TET 10 16 14,63 1,37 

 Mínimo Máximo *Média Desvio 

Padrão 

**OA 29,2 30 29,6 3,02 
***OF 17,49 25,14 21,31 3,03 
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Além da análise correlacional entre os níveis de estresse e os escores de TET, foi 

realizada uma comparação entre os grupos que desempenharam diferentes classificações no 

TAU em função das médias do escore de estresse através do teste t para medidas 

independentes. Como resultado foi observada uma diferença significativa (t = -1,865; p < 

0,05) entre os grupos. O grupo de estudantes sem alteração de equilíbrio, estando com ou sem 

auxílio visual, apresentou baixos níveis de estresse e consequentemente melhores resultados 

em relação ao equilíbrio postural, quando comparados ao grupo de indivíduos que indicou 

alteração na TAU, apresentando níveis mais expressivos de estresse (Gráfico 2). Este 

resultado já era previsto, tendo em vista que os efeitos do estresse sobre o equilíbrio corporal 

são descritos há anos, uma vez que, hormônios do estresse podem agir no sistema vestibular, 

modificando funções e afetando os eixos neuroendócrinos, resultando numa maior 

probabilidade de desequilíbrios (HORNER; CAZALS, 2003). 

 

Gráfico 2. Médias de estresse distribuídas em função da classificação no TAU. 

 
Fonte: Dados da pesquisa/2015 

 

Nas principais bases de dados não foram encontrados estudos sobre a relação entre 

estresse e equilíbrio em acadêmicos de Fisioterapia e que associe a relação entre as variáveis 

estudadas. Tão logo, o estudo de Paulino (2010) verificou a prevalência de sintomas de 

estresse e tontura em mulheres pós-graduadas lato sensu numa população adulta de 158 

indivíduos, observando queixa de tontura em 56% dos pós-graduandos avaliados, sendo que, 

desse total as mulheres representaram a maioria (84%). Para este autor, existe uma correlação 

significante entre o estresse redução do equilíbrio corporal em jovens, sendo as mulheres a 

prevalência da população deste estudo.  

Nesta pesquisa, os níveis de estresse são altos no início do curso como fator 

prejudicial e ao longo do tempo, mesmo ainda estando presente, há expressivo declínio do 
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estresse por uma adaptação dos acadêmicos as situações cotidianas quando comparada ao 

início da graduação. Da mesma forma, que as respostas de equilíbrio corporal na TET 

apresentam-se alteradas inicialmente, e ao final do curso nota-se uma acentuada melhora do 

controle do equilíbrio corporal, quando comparado ao início da graduação. 

 O valor máximo do TET é de 16 pontos e de acordo com a versão original, quanto 

mais próximo estiverem os resultados deste valor, melhor é o equilíbrio global (TINETTI, 

1986). Nesse estudo a média de escore dos participantes do estudo foi igual a 8 indicando que 

o estresse dos acadêmicos de Fisioterapia está diretamente relacionado com equilíbrio 

postural e que este equilíbrio é alterado. 

No que concerne a equilíbrio postural, os estudantes foram questionados a respeito de 

queixas cotidianas das quais os indivíduos apresentassem desconfortos relacionados a 

alterações de equilíbrio. Houve várias queixas referidas pelos participantes no seu cotidiano 

em termos de percentagem (Gráfico 3). No tocante à sensação de dificuldade de memorizar 

(25%) referiu apresentar em seu cotidiano, seguido de Insônia (12%), sensação de flutuação 

(10%), cefaleia (8%), taquicardia (7%), sudorese (7%), sensação de zumbido (5%), depressão 

(5%) desequilíbrio (3%).  

 

Gráfico 3. Mensuração percentual da sintomatologia cotidiana relacionada a alteração do equilíbrio postural. 

 

Fonte: Dados da pesquisa/2015 

Para Paulino (2009) existe uma associação significante entre o estresse e algumas 

queixas vestibulares, a exemplo da tontura e zumbido, também observados em adultos jovens 
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com queixas relacionadas ao equilíbrio corporal, sendo mulheres a prevalência da população 

no estudo. Assim também, investigações realizadas com pacientes com queixas de alterações 

do equilíbrio revelou a associação entre sintomas psicológicos em 56% dos casos com 

predomínio de angústia, ansiedade, medo, depressão e distúrbios de memória (PAIVA; 

KUHN, 2004). Além deste aspecto, a cefaleia é uma causa comum de desequilíbrio em 

adultos jovens (RONALD, 2002).  

No caso dos estudantes, esses sintomas além de interferirem no ritmo e na qualidade 

dos estudos, também poderão gerar sentimentos de insegurança em relação ao seu futuro 

desempenho profissional, levando-os, muitas vezes, a não conclusão do curso ou, ainda, a 

buscar o isolamento social. 

Como consequência, é preciso que as instituições de ensino forneçam aos indivíduos 

recursos e ferramentas para que estes consigam gerir eficazmente o estresse (ROBOTHAM, 

2008). A execução de medidas alternativas, como: promover pausas com atividades de 

relaxamento psíquico, palestra sobre autoajuda e uma melhor organização em horários e 

atividades no campo acadêmico, para uma melhor adaptação desses estudantes frente a 

situações que serão confrontadas futuramente no campo profissional com estímulos que 

induzem o estresse. Dessa maneira, dá incentivos para melhoria da qualidade de vida desses 

estudantes e preparo para situações estressoras do futuro profissional.  

 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Os dados desta pesquisa demonstraram a influência do estresse no equilíbrio postural 

de estudantes de Fisioterapia. Os resultados evidenciaram que o estresse nos discentes está 

diretamente relacionado com o déficit de equilíbrio postural e este fica prejudicado frente às 

situações estressoras do cotidiano acadêmico. 

Ainda sobre os resultados do estudo, verificou-se que o ingresso na universidade 

promove mudanças significativas e desafios na vida dos indivíduos pelas demandas impostas 

pela graduação. Nesse contexto, o presente estudo, mostrou que as respostas de equilíbrio 

corporal apresentaram-se alteradas inicialmente, e ao final do curso notou-se uma acentuada 

melhora do controle do equilíbrio corporal, quando comparado ao início da graduação. Esses 

efeitos são negativos, em decorrência da liberação de hormônios sob o sistema vestibular e 

isto desenvolve o aumento da probabilidade de desequilíbrios. 
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No decorrer deste estudo observou-se a necessidade da abordagem de novas pesquisas 

para explorar de modo mais aprofundado os aspectos envolvidos na adaptação à universidade 

evidenciada nas situações estressoras e sua real influência do equilíbrio postural de 

acadêmicos de Fisioterapia. Portanto, apesar da relevância do tema e a baixa quantidade de 

estudos relacionando alterações no estresse e equilíbrio na literatura científica, estudos 

direcionados a qualidade de vida em acadêmicos indicam a efetiva importância da observação 

de situações estressoras nesses indivíduos, a fim de apresentar como um fator de proteção no 

processo saúde-doença. 

 

ABSTRACT 

 

The organizational innovations promote progressive and significant increase in occupational 

stress, requiring the population, in particular the university young adult, constant adaptation to 

coping stressful situations. Therefore, the body reacts triggering situations such as pattern 

changes of sleep and rest that modify the homeostatic balance, generate effects on 

psychological function, immune system, performance, takes pictures of postural imbalance, 

and becoming more of a stressor for individual person. The reason of this study was to 

analyze the Influence of stress on postural balance of Physiotherapy students in an institution 

of higher education. The survey was conducted in the Department of Physical Therapy at the 

State University of Paraiba, Campus I, located in the city of Campina Grande-PB, during the 

period from April to December 2015. Processing and analysis of data were used Analytical 

Statistics, Descriptive and Inferential. Data were obtained from the Excel program (2010) and 

the data evaluated by SPSS, version 20. The methodology followed the guidelines of 

Resolution 466/12 CNS / MS. Correlations were found in the first periods of the course and in 

the final period, between Stress Perception Scale (EPE) and Tinetti Balance Test (TET); but 

also between EPE and the one-leg support Test (TAU), indicating a relation between the level 

of stress and the scores of the balance tests. Then, according to the advance of the periods of 

the course, there was a reduction of stress levels and balance changes for students, 

corroborating the survey data. 

 

KEYWORDS: Stress, postural balance, student, Physiotherapy. 
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