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RESUMO 

 

A proposta deste estudo foi verificar a prevalência de atividades parafuncionais orais, estresse 

e ansiedade em estudantes da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB). Para isto, foram 

aplicados o Inventário de Hábitos Parafuncionais de Alves-Rezende modificado, o Inventário 

de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISLL) e a Escala de Ansiedade de Beck (BAI), 

em 335 universitários do primeiro ao oitavo períodos dos cursos de Odontologia, Engenharia 

Civil e Física do Campus VIII da UEPB e os resultados foram analisados por meio de 

estatística descritiva e analítica. Foi verificada leve predominância do sexo feminino na 

amostra, com grande prevalência de prática de hábitos parafuncionais orais pelos estudantes, 

sendo que os mais significativamente praticados foram mastigação unilateral, roer unha e 

cutícula e morder a língua. A amostra se encontrava na fase de resistência do estresse, em que 

o organismo consegue se readaptar, procurando retorno ao equilíbrio. Estudantes estressados 

apresentaram significativamente mais os hábitos de colocar a mão no queixo, morder lábios e 

bochechas e morder objetos, além de morder unha e cutícula. O estresse estava 

significativamente relacionado a todos os graus de ansiedade. Esta, por sua vez, foi 

predominantemente fisiológica (graus mínimo e leve de ansiedade) na amostra, sendo as 

mulheres significativamente mais ansiosas que os homens. Diferentes graus de ansiedade 

estavam significativamente relacionados a diferentes hábitos parafuncionais, sendo que a 

ansiedade patológica (moderada e grave) estava significativamente relacionada aos hábitos de 

descansar a cabeça sobre a mão, morder lábios e/ou bochechas, morder unha e cutícula, 

mastigação unilateral, morder objetos e bruxismo. Diante disto, o equilíbrio entre estresse e 

ansiedade se torna fundamental para que se tenha melhor qualidade de vida, de modo que não 

predisponha a prática de hábitos parafuncionais, como forma de compensação. Os resultados 

encontrados sinalizam também a importância de intervenções que contemplem os estudantes 

afetados, devendo estes serem objetos de reflexões e viabilização de propostas, como práticas 

de relaxamento, além de acompanhamento psicológico dos mesmos.  

 

Palavras-chave: Saúde Escolar. Estresse Psicológico. Ansiedade.  
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ABSTRACT 

 

This study aimed to verify the presence of parafunctional oral activities, stress and anxiety in 

students of the State University of Paraíba (UEPB). For this, the modified Alves-Rezende 

Parafunctional Habits Inventory, the Lipp’s Stress Symptoms Inventory for Adults (LSSI) and 

the Beck Anxiety Scale (BAI) were applied in 335 students from the first to the eighth periods 

of the courses of Dentistry, Civil Engineering and Physics of Campus VIII. The results were 

analyzed by descriptive and analytical statistics. There was a slight predominance of females, 

with a high prevalence of students practicing oral parafunctional habits. The most significant 

ones were unilateral chewing, onychophagia and tongue biting. The sample was in resistance 

phase of stress, in which the organism manages to readapt, looking for return to the balance. 

Stressed students presented significantly more habits of putting their hand to the chin, biting 

lips and cheeks, biting objects and onychophagia. Stress was significantly related to all 

anxiety degrees. Anxiety was predominantly physiological (minimal and mild degrees) in the 

sample, and women were significantly more anxious than men. Different degrees of anxiety 

were significantly related to different parafunctional habits, and pathological anxiety 

(moderate and severe) was significantly related to the habits of resting the head on the hand, 

biting lips and/or cheeks, onychophagia, unilateral chewing, biting objects and bruxism. 

Meanwhile, the balance between stress and anxiety becomes fundamental for a better quality 

of life, to not predispose the practice of parafunctional habits, as a form of compensation. The 

results also indicate the importance of interventions that contemplate the affected students, 

and these should be objects of reflection and feasibility of proposals, such as relax practices, 

as well as psychological accompaniment. 

 

Keywords: School Health Services. Stress, Psychological. Anxiety. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

As atividades funcionais do sistema mastigatório (mastigação, deglutição e fonação) 

são realizadas com dano mínimo às estruturas estomatognáticas. Já as parafuncionais são as 

atividades neuromusculares resultantes da repetição de um ato agradável para o indivíduo e 

geradoras de hiperatividade de grupos musculares craniomandibulares, provocando aumento 

da pressão interna da articulação temporomandibular (ATM). Geralmente, essas atividades 

decorrem de uma resposta às necessidades emocionais, e quando excedem o nível de 

tolerância fisiológica individual, podem trazer comprometimentos oclusais, musculares e/ou 

articulares (GLAROS et al., 1998; GAVISH et al., 2000; OKESON, 2000; MACFARLANE 

et al., 2003; ALVES-REZENDE et al., 2009; MELO; BARBOSA, 2009; OKESON, 2013; 

FERNANDES et al., 2015). 

As atividades parafuncionais podem ser diurnas ou noturnas, ocorrendo durante o 

sono. As diurnas incluem o bruxismo cêntrico (apertamento dental); hábitos de morder lábios, 

lápis, bochecha ou outros objetos; sucção digital; apoiar a cabeça ou o queixo nas mãos; 

mascar chiclete; onicofagia; posturas inadequadas e outros hábitos inconscientes do indivíduo 

(CASTELO et al., 2004; FERNANDES et al., 2015). A atividade parafuncional noturna mais 

frequente é o apertamento dentário (GLAROS et al., 1998; GAVISH et al., 2000; 

MCFARLANE et al., 2003; MELO; BARBOSA, 2009). Os hábitos parafuncionais possuem 

dois fatores etiológicos, sendo um deles a tensão emocional e o outro, a relação oclusal 

(ROLDAN, 1991; TAKEMURA et al., 2006). Foi constatada associação entre disfunção 

temporomandibular (DTM), ansiedade, depressão e estresse (MANFREDINI et al., 2003; 

FERNANDES et al., 2015). 

Com as oportunidades crescentes para ingressar no meio acadêmico, muitas pessoas 

cruzam as portas das universidades, anualmente, rumo à educação superior. Durante o período 

na universidade, o estudante se depara com inúmeros fatores estressores e desencadeantes de 

ansiedade frente aos desafios deste novo cenário. Com as mudanças abruptas no cotidiano do 

discente, sua qualidade de vida pode ser influenciada negativamente (COSTA, 2017), pois os 

universitários enfrentam não apenas desafios relacionados à vida pessoal, mas também 

desafios acadêmicos, que os predispõem à depressão, ansiedade e estresse (SHAMSUDDIN et 

al., 2013). 

Diante disso, a proposta deste estudo foi verificar a prevalência de atividades 

parafuncionais orais, estresse e ansiedade em estudantes da UEPB.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 HÁBITOS PARAFUNCIONAIS 

 

Os hábitos resultam da repetição de um ato que possui uma finalidade que, em sua 

maioria, é agradável e decorre da necessidade psicológica, trazendo satisfação ao indivíduo 

que o executa (ZANINI, 1999). Já a parafunção pode ser determinada como toda atividade 

neuromuscular não funcional do sistema estomatognático, que produz hiperatividade de 

grupos musculares craniomandibulares e aumenta a pressão interna da ATM (OKESON, 

1992). Os hábitos parafuncionais estão associados a fatores emocionais, e à presença de uma 

carga excessiva no sistema estomatognático, podendo ser desencadeantes no surgimento de 

DTM (LAURITI et al., 2013).  

A geração de atividades parafuncionais orais pode ser comum em universitários, pois 

estes estão sob estresse e ansiedade constantes (CAVALLO et al., 2016), já que o ambiente 

universitário, com sua natureza transitória, compromissos e desafios, pode ser um momento 

em que os alunos podem aprender a lidar com eles, ou permanecerem inconscientes de suas 

presenças e tornarem-se propensos a seus efeitos negativos (HINTON et al., 1990; REIFMAN 

et al., 1990; CAVALLO et al., 2016). Algumas fontes de estresse e ansiedade em estudantes 

universitários incluem trabalhos, provas acadêmicas, situações pessoais, ambientais, tempo e 

circunstâncias econômicas. O estresse e a ansiedade podem ser experimentados em diferentes 

períodos de tempo da vida universitária (BECK et al., 2008; CAVALLO et al., 2016). A 

quantidade excessiva de estresse e ansiedade, sentida pelos estudantes, pode trazer resultados 

negativos (MARSHALL et al., 2008) em termos acadêmicos, pessoais, emocionais ou de 

saúde. 

Por vários fatores, existe maior probabilidade das práticas parafuncionais acarretarem 

alterações no sistema muscular e na ATM, já que as estruturas do sistema mastigatório 

suportam certa quantidade de forças geradas pela hiperatividade e, após esse nível, pode 

ocorrer um colapso nos tecidos. As consequências de um hábito parafuncional vão depender 

diretamente da frequência, intensidade, duração e predisposição individual (ZANINI, 1999; 

ALVES-REZENDE et al., 2009; VICUÑA et al., 2010). 

As atividades parafuncionais acontecem inconscientemente, sem que o indivíduo 

perceba que as está executando, como o apertamento dentário (bruxismo cêntrico), bruxismo 

excêntrico e alinhamento incorreto de cabeça e pescoço (DAWSON, 1993). Contudo, 

algumas atividades parafuncionais musculares do sistema mastigatório podem ser conscientes, 
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como mascar chicletes, mastigação unilateral, onicofagia ou hábito de morder objetos 

(GAVISH et al., 2000; MATHEUS et al., 2005). 

Os hábitos parafuncionais encontrados com maior frequência são: bruxismo cêntrico 

ou apertamento dentário, bruxismo excêntrico (atrição dentária), onicofagia; hábitos de apoiar 

as mãos na cabeça (ao dormir ou no período diurno), de mascar chicletes, de morder lábios, 

língua, bochechas ou objetos e mastigação unilateral (ZANINI, 1999; FERNANDES et al., 

2015). 

Bianchini (1998) relatou que a maioria dos pacientes entrevistados em seu estudo tinha 

consciência da realização dos hábitos parafuncionais como mastigação unilateral, bruxismo, 

onicofagia, morder objetos, embora não soubessem as consequências provocadas por eles.  

Cauás et al. (2004), estudando a prevalência de hábitos parafuncionais e posturais em 

portadores de DTM, avaliaram 191 pacientes e verificaram que os hábitos mais frequentes 

foram: colocar a mão no queixo (73,5%), bruxismo cêntrico (59,7%), bruxismo excêntrico 

(57,6%). Houve maior frequência dos hábitos de bruxismo excêntrico (58,3%), morder 

objetos (55,6%) e onicofagia (36,1%), nos homens e maior frequência dos hábitos de colocar 

a mão no queixo (74,8%), bruxismo cêntrico (63,9%), colocar a mão contra o queixo (52,4%) 

e morder a língua (28,4%), nas mulheres. 

Santos et al. (2006), avaliando clinicamente os sinais e sintomas da DTM, hábitos 

parafuncionais e características oclusais em 80 crianças, pacientes da clínica de Ortodontia 

preventiva da Faculdade de Odontologia de Araçatuba (UNESP), concluíram que os sinais e 

sintomas mais frequentes foram bruxismo cêntrico, cefaléia e ruídos na ATM. A onicofagia e 

o bruxismo cêntrico foram os hábitos parafuncionais mais prevalentes observados. 

Cerqueira et al. (2007), estudando prevalência de hábitos parafuncionais em 171 

universitários de Fisioterapia, verificaram que 78,3% da amostra apresentaram o hábito de 

mascar chicletes; 60,8% apresentaram mastigação unilateral; 53,8%, mordiam objetos (tampa 

de canetas); 40,9%, mordiam os lábios; 35,6%m mordiam as bochechas; 35% realizavam o 

hábito da onicofagia e 25,7% apresentaram bruxismo cêntrico. 

 

2.2 ESTRESSE  

 

O termo estresse revela o estado concebido pela percepção de estímulos que provocam 

excitação emocional e, ao perturbarem a homeostasia, disparam um processo de adaptação 

caracterizado, entre outras alterações, pelo aumento de secreção de adrenalina, produzindo 

diversas manifestações sistêmicas, com distúrbios fisiológico e psicológico. Já o termo 
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estressor, por sua vez, denota o evento ou estímulo que provoca ou conduz ao estresse 

(MARGIS et al., 2003).  

O estresse é uma resposta não específica do organismo diante de qualquer situação que 

ameace a homeostase do indivíduo, gerando a necessidade de mobilização para enfrentar o 

evento causador do desequilíbrio biopsicossocial (SELYE, 1954). Considerado como um 

processo, o estresse tem por objetivo adaptar o organismo a uma condição externa ou interna 

que, de alguma forma, esteja alterando a percepção de bem-estar vivenciada pelo indivíduo 

(CALAIS; et al., 2003). 

A resposta ao estresse é resultado da interação entre as características do indivíduo e 

as demandas do meio, ou seja, as discrepâncias entre o meio externo e interno e a percepção 

do indivíduo quanto a sua capacidade de resposta. Esta resposta ao estressor compreende 

aspectos cognitivos, comportamentais e fisiológicos, visando a propiciar uma melhor 

percepção da situação e de suas demandas. Além disso, promove o processamento mais 

rápido da informação disponível, possibilitando uma busca de soluções, selecionando 

condutas adequadas e preparando o organismo para agir de maneira rápida e vigorosa. A 

sobreposição destes três níveis (fisiológico, cognitivo e comportamental) é eficaz até certo 

limite e, sendo uma vez ultrapassado, poderá desencadear um efeito desorganizador no 

organismo, podendo levar a um quadro patológico, como sintomas como diminuição da 

capacidade imunológica, dificuldades de memória, desgaste físico generalizado, insônia, 

depressão e outras disfunções (MARGIS, et al., 2003).  

O estresse psicológico ocorre quando um indivíduo percebe que as exigências 

ambientais impõem ou excedem sua capacidade de adaptação, resultando em mudanças 

psicológicas e biológicas que podem colocar o indivíduo em risco de doença (ABU-

GHAZALEH et al., 2016). O estresse, quando excessivo, resulta em cansaço mental, 

dificuldade de concentração, perda de memória imediata, bem como crises de ansiedade e de 

humor (LIPP; MALAGRIS, 2001; SILVERSTEIN, 2010).  

O estresse surge mediante um processo de etapas, nas quais a sintomatologia e a forma 

de manejo são diferenciadas de acordo com a fase observada (LIPP, 2003). Segundo o modelo 

de Lipp (2005), são quatro, as fases do estresse: alarme, resistência, quase-exaustão e a 

exaustão. A distinção das mesmas se dá pela duração da ação do estressor e pelo 

aparecimento de sintomas orgânicos e/ ou psicológicos. 

A fase de alarme ou alerta é considerada a resposta inicial do organismo ante o 

estressor, com mobilização total do organismo, que se prepara para a reação de luta ou fuga, 

em que é desencadeada uma série de reações fisiológicas para a sobrevivência. Podem-se 
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citar: aumento da pressão arterial, tensão muscular, taquicardia, sudorese, cefaléia, insônia, 

falta de apetite, aumento da glicemia e da frequência respiratória, dilatação dos brônquios e da 

pupila, leucocitose e ansiedade, dentre outras. Há também, a face positiva do estresse na fase 

de alarme, com uma elevação nos níveis de atenção e da velocidade na articulação de 

pensamentos, além do aumento na motivação e disponibilidade para envolver-se em novos 

projetos (FRANÇA; RODRIGUES, 2002; LIPP, 2003; VASCONCELLOS, 2002). 

Se o estresse continua presente por tempo indeterminado, inicia-se a fase da 

resistência, quando então, o organismo tenta se adaptar, com desaparecimento de alguns dos 

sintomas iniciais, dando lugar a uma sensação de desgaste e cansaço. Nesta fase, devido a 

persistência do agente estressor, predomina a reação passiva na busca pela adaptação (LIPP, 

2003). Esta fase é caracterizada por uma tentativa de recuperação do organismo após o 

desequilíbrio sofrido na fase anterior. Nesse momento, ocorre gasto de energia, ocasionando 

cansaço excessivo, problemas de memória e hipertensão arterial, gerando prejuízos à saúde 

(SELYE, 1954; LIPP, 2003). 

A fase de quase-exaustão caracteriza-se pelo início do enfraquecimento do organismo 

diante do estresse, onde o indivíduo não está mais conseguindo se adaptar ao resistir ao 

estressor, mas ainda com capacidade de participação na sociedade. Os sinais e sintomas mais 

frequentes desta fase são: aumento do córtex da suprarrenal, atrofia de estruturas relacionadas 

à produção de células sanguíneas, ulcerações no aparelho digestivo, irritabilidade, insônia, 

mudanças no humor, diminuição do desejo sexual, incapacidade de desligar-se, bruxismos 

cêntrico e excêntrico (FRANÇA; RODRIGUES, 2002; VASCONCELLOS, 2002), mas ainda 

não tão graves quanto à fase de exaustão (LIPP; MALAGRIS, 2001). 

Se o estressor é contínuo e o indivíduo não possui estratégias para lidar com ele, o 

organismo exaure sua reserva de energia adaptativa, impossibilitando o trabalho e a 

concentração, e a fase de exaustão manifesta-se. Nesta última fase, já com o estresse 

estabelecido, o indivíduo pode apresentar o colapso de algum órgão vulnerável, e em 

condições mais graves, falha nos mecanismos de adaptação, esgotamento por sobrecarga 

fisiológica, aparecimento de patologia orgânica e até morte do organismo, principalmente se o 

agente estressor ainda permanecer atuando, por um fracasso adaptativo. São patologias 

observadas nesta fase: doenças cardíacas e auto-imunes, síndrome de Burnout, depressão, 

dentre outras (LIPP, 2003; LIPP; MALAGRIS, 2001; FRANÇA; RODRIGUES, 2002; 

VASCONCELLOS, 2002). 

O Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp-ISSL (Lipp's Stress 

Symptoms Inventory for Adults- LSSI) é um instrumento de fácil e rápida aplicação, que 
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fornece uma medida objetiva da sintomatologia do estresse em jovens acima de 15 anos e 

adultos. Este instrumento apresenta 37 itens de natureza somática e 19 de natureza 

psicológica, sendo os sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em sua intensidade 

e seriedade. A fase de quase-exaustão é diagnosticada baseando-se da frequência dos itens 

assinalados na fase de resistência (LIPP; GUEVARA, 1994). Para interpretação, a base para 

um diagnóstico é a presença de um quadro sintomatológico composto por vários itens que se 

prolongam por um período de tempo, quando são identificados um número de sintomas acima 

da pontuação crítica para cada fase. 

 

2.3 ANSIEDADE 

 

A ansiedade pertence ao espectro normal das experiências humanas e constitui uma 

das principais consequências do estresse, sendo uma resposta a situações de perigo ou 

ameaças, como desafios do cotidiano. Pode ser definida como um sentimento vago e 

desagradável, que desencadeia o medo, a apreensão, e caracteriza-se por tensão ou 

desconforto derivados de antecipação de perigo, de algo desconhecido ou estranho (ALLEN, 

et al., 1995; CASTILLO, et al., 2000). De acordo com o Manual de Diagnóstico e Estatística 

dos Transtornos Mentais (DSM- 5), a ansiedade é definida como a antecipação de uma 

ameaça futura, diferente do medo, que é a resposta emocional a uma ameaça real ou percebida 

iminente (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).  

A ansiedade passa a ser patológica quando é exagerada e desproporcional em relação 

ao estímulo, ou qualitativamente diversa do que se observa como normalidade, ou quando 

interfere na qualidade de vida, no conforto emocional ou no desempenho diário do indivíduo 

(ALLEN, et al., 1995), sendo considerada uma desordem psiquiátrica (APA, 2014). É 

caracterizada por apresentar sintomas somáticos como taquicardia, palpitação, dificuldade 

respiratória, tremores, calafrios, tensão muscular, náuseas, dor de cabeça, sudorese, entre 

outros. Apresenta também sintomas cognitivos, como dificuldade de concentração, 

pensamento catastrófico, hipervigilância (estado de alerta excessivo) e medo de perder o 

controle, além de sintomas comportamentais como inquietude, isolamento e esquiva. Também 

apresenta sintomas emocionais, como medo, apreensão, irritabilidade e impaciência 

(CORDIOLI, et al., 2004).  
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

 

 Estudo do tipo transversal quantitativo. 

 

3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A escolha da população se deu por meio dos universitários do Campus VIII da UEPB. 

A amostra se constituiu de todo universitário que concordou em participar da pesquisa, 

estando esse regularmente matriculado entre o 1º ao 8º períodos dos referidos cursos.  

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Foram incluídos na pesquisa, estudantes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, 

devidamente matriculados em um dos três cursos. Foram excluídos, os estudantes ausentes 

nas aulas no dia da coleta de dados daquela turma. Também foram excluídos, os estudantes do 

nono e décimo períodos dos cursos de Odontologia, Engenharia Civil e Física, já que estes se 

encontravam em atividades de campo e/ou estágio em outras cidades. 

 

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Os dados foram coletados através da aplicação de três questionários, sendo um deles o 

Inventário de Hábitos Parafuncionais de Alves- Resende modificado (Apêndice A), um 

relacionado ao estresse (ISSL, Anexo A) e um relacionado à ansiedade (Escala de Beck, 

Anexo B). O ISSL é formado por três quadros referentes às fases do estresse: o primeiro 

quadro, composto de 15 itens, refere-se aos sintomas físicos ou psicológicos experimentados 

nas últimas 24 horas. O segundo, composto de dez sintomas físicos e cinco psicológicos, está 

relacionado aos sintomas experimentados na última semana. E o terceiro, composto por 12 

sintomas físicos e 11 psicológicos, refere-se a sintomas experimentados no último mês. Ao 

total, o ISSL apresenta 37 itens de natureza somática e 19 de natureza psicológica, sendo os 

sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em sua intensidade e seriedade. A fase de 

quase-exaustão é diagnosticada baseando-se da frequência dos itens assinalados na fase de 

resistência (LIPP; GUEVARA, 1994). 
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A Escala de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory- BAI) é um instrumento que 

consiste em 21 questões. Cada questão apresenta quatro possíveis respostas, e a que mais se 

assemelha com o estado mental do indivíduo, deve ser sinalizada. Pode ter um resultado 

máximo de 63, tendo como possíveis resultados: 0-10 (grau mínimo de ansiedade), 11-19 

(ansiedade leve), 20-30 (ansiedade moderada) e 31-63 (ansiedade severa) (LEYFER, et al., 

2006). 

 

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

 Os dados foram coletados em dias letivos, com a aplicação dos três questionários em um 

único momento, antes do início da aula, ou durante os intervalos, na própria sala de aula que 

os alunos estavam alocados. A coleta foi realizada por apenas um examinador. Todos os 

universitários receberam instruções a respeito da pesquisa quanto o preenchimento dos 

questionários e a preservação de sua identidade e prestação de esclarecimentos, em caso de 

dúvidas.  

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 Todos os dados foram tabulados e analisados por meio de estatística descritiva e analítica, 

através do teste Qui-quadrado de Pearson, sendo considerado significância estatística p≤0,05. 

A análise foi realizada no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para 

Windows, versão 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).  

 

3.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

 De acordo com a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, 

este trabalho foi registrado no Sistema Nacional de Ética em Pesquisa (SISNEP) e só foi 

iniciado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UEPB (CAAE 

76350017.8.0000.5187, Anexo C). Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  
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4 RESULTADOS  

 

Participaram da pesquisa 335 universitários, sendo 195 do curso de Odontologia 

(58,2%), 71 do curso de Engenharia Civil (21,2%) e 69 de Física (20,6%). Destes, 172 eram 

do sexo feminino (51,3%) e 163 do sexo masculino (48,7%) sendo significativamente maior o 

contigente feminino na amostra. Houve significativamente mais mulheres no curso de 

Odontologia e significativamente mais homens nos cursos de Engenharia Civil e Física 

(Tabela 1). A média etária dos estudantes foi de 21,85 anos para os três cursos. 

Os hábitos parafuncionais foram altamente prevalentes (99,7%), e a prevalência de 

estresse foi de 60,9% da amostra e de ansiedade, ocorreu em 53,1% (n=178). Um total de 204 

(60,9%) universitários apresentou algum grau de estresse, estando significativamente mais na 

fase de resistência que nas demais fases, estando os estudantes de Física significativamente 

mais nesta fase que os demais estudantes. Em relação aos graus de ansiedade, a maioria dos 

universitários se enquadrava no grau fisiológico (graus mínimo e leve) de ansiedade (Tabela 

1). Na tabela 1 constam os tipos de hábitos parafuncionais orais praticados pelos estudantes 

do Campus VIII.  

Houve significativamente mais mulheres estressadas que homens, estando estas 

principalmente na fase de resistência. O curso de Física foi o que apresentou 

significativamente maior número de estudantes estressados, principalmente na fase de 

resistência. Os hábitos parafuncionais colocar a mão no queixo e morder lábios e/ou 

bochechas estavam significativamente relacionados ao estresse, sendo estes últimos sendo 

mais praticados na fase de resistência (Tabela 2). 

Em relação à ansiedade, estudantes do sexo masculino e os solteiros apresentaram 

estatisticamente, em sua maioria, grau mínimo de ansiedade e os do sexo feminino, ansiedade 

moderada. O estresse apresentou significativamente relacionado a todos os graus de 

ansiedade, a maioria dos hábitos parafuncionais praticados foram realizados por estudantes 

portadores de ansiedade mínima (Tabela 3). 
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Variáveis 
Odontologia        

n (%) 

Engenharia Civil 

n (%) 

Física            

n (%) 

Total  

n (%) 

     

Sexo     

Feminino 120 (61,5)* 24 (33,8) 28 (40,6) 172 (51,3)* 

Masculino 75 (38,5) 47 (66,2)* 41 (59,4)* 163 (48,7) 

     

Faixa Etária     

Abaixo de 19 anos 37 (18,9) 21 (29,5) 24 (34,7) 82 (24,5) 

Acima de 20 anos 158 (81,1)* 50 (70,5) 45 (65,3)*  253 (75,5)* 

     

Estado Civil     

Solteiro 189 (96,9) 68 (95,7) 69 (100) 326 (97,3)
 

Casado 6 (3,1) 3 (4,3) 0 9 (2,7) 

     

Divisão dos períodos     

1º ao 4º período 102 (53,3)* 41 (57,7) 50 (72,5)* 193 (57,6)* 

5º ao 8º período 93 (47,7) 30 (42,3) 19 (27,5) 142 (42,4) 

     

Estresse     

Fase de Alerta 8 (4,2) 5 (7,1) 7 (10,1) 20 (6,0) 

Fase de Resistência 93 (47,7) 36 (50,7) 19 (27,6)* 148 (44,2)* 

Fase de Quase-Exaustão 12 (6,1) 2 (2,8) 6 (8,6) 20 (6,0) 

Fase de Exaustão 12 (6,1) 1 (1,4) 3 (4,4) 16 (4,7) 

Não Estressados 70 (35,9) 27 (38,1) 34 (49,3) 131 (39,1) 

     

Ansiedade     

Ansiedade Mínima 93 (47,7) 36 (50,7) 28 (40,6) 157 (46,9) 

Ansiedade Leve 59 (30,3) 23 (32,4) 25 (36,2) 107 (31,9) 

Ansiedade Moderada 31 (15,9) 8 (11,3) 10 (14,5) 49 (14,6) 

Ansiedade Grave 12 (6,1) 4 (5,6) 6 (8,7) 22 (6,6) 

     

Hábitos Parafuncionais #     

Descansar cabeça na mão 174 (89,2) 65 (91,6) 62 ( 89,8) 301 (89,8) 

Colocar a mão no queixo 171 (87,7) 5 (77,5)* 60 (87,0) 236 (70,4) 

Morder lábios e/ou bochechas 130 (66,6) 49 (69,0) 44 (63,8) 223 (66,6) 

Mastigação unilateral 117 ( 60,0)* 51 (71,8) 51 (73,9) 219 (65,4)* 

Morder objetos 110 (56,4)* 49 (69,0) 46 (66,6) 205 (61,2) 

Roer unha e cutícula 6 (3,0) 40 (56,3)* 22 (31,9)* 149 (44,5)* 

Mascar chiclete habitualmente 85 (43,6) 21 (29,6)* 28 (40,6) 134 (40,0) 

Apertar ou ranger os dentes 78 (40,0) 25 (35,2) 19 (27,5) 122 (36,4) 

Morder a língua 45 (23,0)* 19 (26,8) 27 (39,1)* 91 (27,2)* 

Chupar dedo 0 0 2 (2,9) 8 (2,4) 

Nenhum hábito acima 0 0 1 (0,3)* 1 (0,3) 

     

 

 

Tabela 1: Dados sociodemográficos, presença de estresse, ansiedade e hábitos parafuncionais orais em Universitários 

do Campus VIII. 

(*) Diferença estatisticamente significativa (p ≤0,05). Teste Qui-Quadrado de Pearson.  

(#) Variável do tipo exaustiva, que permite mais de uma opção. 
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Variáveis 

 

Estressados 

no geral 

 n (%) 

Fase de 

Alerta 

n (%) 

Fase de 

Resistência 

n (%) 

Fase de 

Quase-

Exaustão 

n (%) 

Fase de 

Exaustão 

n (%) 

Sexo      

Feminino 127 (37,9)* 9 (2,7)  94 (28,0)* 160 (45,8)   12 (3,6)   

Masculino 77 (23,0) 11 (3,3) 54 (16,1) 155 (46,3) 4 (1,2) 

      

Estado civil      

Solteiro 201 (60,0) 20 (6,0) 145 (43,3) 306 (91,3) 16 (4,8) 

Casado 

 

Curso 

3 (0,9) 0 3 (0,9) 9 (2,7) 0 

Odontologia 125 (37,3) 8 (2,4) 93 (27,8) 12 (3,6) 12 (3,6) 

Engenharia Civil 44 (13,1) 5 (1,5) 36 (10,7) 2 (0,6) 1 (0,3) 

Física 35 (10,4)* 7 (2,1) 19 (5,7)* 6 (1,8) 3 (0,9) 

Divisão dos períodos      

1º ao 4º 68 (20,3) 11 (3,3)  89 (26,6) 179 (53,4) 11 (3,3) 

5º ao 8º 63 (18,8) 9 (2,7) 59 (17,6) 136 (40,6) 5 (1,5) 

Hábitos parafuncionais #  204 (60,9) 20 (6,0) 148 (44,2) 20 (6,0) 16 (4,8) 

Morder lábios e/ou bochechas 150 (44,8)* 15 (4,5) 108 (32,2)* 16 (4,8) 11 (3,3) 

Mastigação unilateral 139 (41,5) 15 (4,5) 99 (29,5) 16 (4,8) 9 (2,7) 

Apertar ou ranger os dentes 82 (24,5) 11 (3,3) 55 (16,4) 10 (3,0) 6 (1,8) 

Morder a língua 55 (16,4) 7 (2,1) 36 (10,7) 6 (1,8) 6 (1,8) 

Morder caneta, lápis ou outros objetos 137 (40,9)* 15 (4,5) 95 (28,3) 15 (4,5) 12 (3,6) 

Mascar chiclete habitualmente 89 (26,6) 10 (3,0) 66 (19,7) 6 (1,8) 7 (2,1) 

Colocar a mão no queixo 182 (54,3)* 19 (5,7) 130 (38,8) 18 (5,4) 15 (4,5) 

Descansar cabeça na mão 188 (56,1) 18 (5,4) 135 (40,3) 20 (6,0) 15 (4,5) 

Roer unha e cutícula 101 (30,1)* 10 (3,0) 71 (21,2) 11 (3,3) 9 (2,7) 

Chupar dedo 5 (1,5) 1 (0,3) 2 (0,6) 1 (0,3) 1 (0,3) 

Nenhum hábito acima 0 0 0 0 0 

      

 
 

 

 

 

(*) Diferença estatisticamente significativa (p ≤0,05). Teste Qui-Quadrado de Pearson.  

(#) Variável do tipo exaustiva, que permite mais de uma opção. 

 

Tabela 2: Níveis de estresse relacionados com os dados sociodemográficos, cursos e hábitos parafuncionais orais.   
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Variáveis 

 

Ansiedade 

Mínima 

n (%) 

Ansiedade 

Leve 

n (%) 

Ansiedade 

Moderada 

n (%) 

Ansiedade 

Grave 

n (%) 

Sexo     

Feminino 60 (17,9) 63 (18,8) 37 (11,1)* 12 (3,6) 

Masculino 

 

97 (29,0)* 44 (13,1) 12 (3,5) 

 

10 (2,9) 

 

Estado civil     

Solteiro 149 (44,5)* 106 (31,6) 49 (14,6) 22 (6,6) 

Casado 8 (2,4) 1 (0,3) 0 0 

     

Cursos     

Odontologia 93 (27,8) 59 (17,6) 31 (9,2) 12 (3,6) 

Engenharia Civil 36 (10,7) 23 (6,9) 8 (2,4) 4 (1,2) 

Física 

 

28 (8,3) 25 (7,5) 10 (2,9) 6 (1,8) 

Divisão dos períodos     

1º ao 4º 77 (23,0) 67 (20,0) 37 (11,0)* 12 (3,6) 

5º ao 8º 80 (23,9)* 40 (11,9) 12 (3,6) 10 (3,0) 

Estresse     

Estressados (total) 64 (19,1)* 75 (22,4)* 45 (13,4)* 20 (6,0)* 

Fase de Alerta 4 (1,2)* 6 (1,8) 6 (1,8)* 4 (1,2)* 

Fase de Resistência 56 (16,7)* 57 (17,0)* 27 (8,1) 8 (2,4) 

Fase de Quase-Exaustão 2 (0,6)* 6 (1,8) 6 (1,8)* 6 (1,8)* 

Fase de Exaustão 2 (0,6)* 6 (1,8) 6 (1,8)* 2 (0,6) 

     

Hábitos parafuncionais #     

Descansar cabeça na mão 134 (40,0)* 97 (28,9) 49 (14,6)* 21 (6,3) 

Colocar a mão no queixo 123 (36,7)* 99 (29,5)* 44 (13,1) 20 (6,0) 

Mastigação unilateral 99 (29,5) 69 (20,6) 31 (9,2) 20 (6,0)* 

Morder lábios e/ou bochechas 88 (26,3)* 76 (22,7) 42 (12,5)* 17 (5,1) 

Morder caneta, lápis ou outros objetos 78 (23,3)* 73 (21,8) 35 (10,4) 18 (5,4)* 

Roer unha e cutícula 62 (18,5) 43 (12,8) 31 (9,2)* 13 (3,9) 

Mascar chiclete habitualmente 51 (15,2)* 54 (16,1)* 21 (6,3) 8 (2,4) 

Apertar ou ranger os dentes 47 (14,0)* 44 (13,1) 19 (5,7) 13 (3,9)* 

Morder a língua 40 (11,9) 29 (8,6) 13 (3,9) 9 (2,7) 

Chupar dedo 2 (0,6) 4 (1,2) 1 (0,3) 1 (0,3) 

Nenhum hábito acima 1 (0,3) 0 0 0 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Diferença estatisticamente significativa (p ≤0,05). Teste Qui-Quadrado de Pearson.  

# Variável do tipo exaustiva, que permite mais de uma opção. 

 

Tabela 3: Relação dos graus de ansiedade com os dados sociodemográficos, cursos, presença de estresse e hábitos 

parafuncionais orais.  
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5 DISCUSSÃO  

 

Os grandes desafios a serem enfrentados pelos universitários são, fundamentalmente, a 

transição da vida e adaptação a um novo momento, além de problemas específicos de natureza 

acadêmica, como ansiedade e estresse nas avaliações, rendimento escolar, relação com 

colegas, professores, orientadores e outros funcionários (LILLA et al. 2017). Cursar o ensino 

superior é estar exposto a muitos agentes estressores e estes contribuem para desencadear 

alterações psicológicas nos estudantes, devido a essa pressão acadêmica (JANUARY et al., 

2018). Este sofrimento psicológico entre os estudantes pode influenciar adversamente sua 

qualidade de vida e seu desempenho acadêmico (PILLAY et al., 2017).  

A presença de hábitos parafuncionais foi prevalente em toda amostra, sendo que, pelo 

menos, um hábito era praticado pelos estudantes, com exceção de apenas um estudante de 

Física que relatou não praticar nenhum hábito parafuncional. Isso também foi verificado por 

Figueiredo et al. (1998), com 100% da amostra destes autores, sendo praticante de hábitos 

parafuncionais orais.  

Na presente amostra, foi verificada uma maior prevalência da prática de hábitos 

parafuncionais pelas mulheres do curso de Odontologia e, nos cursos de Engenharia e Física, 

maior prevalência de prática de hábitos parafuncionais em homens, sem diferenças estatísticas 

entre os sexos. Alves-Rezende et al. (2009) também verificaram maior prevalência de hábitos 

parafuncionais em mulheres que cursavam Odontologia, com o dobro de prevalência destes 

hábitos, em relação aos homens, sendo o hábito mais prevalente em ambos os sexos, o de 

mascar chicletes, porém sem diferenças estatisticamente significativas entre os sexos. 

Cerqueira et al. (2007) também verificaram maior frequência de hábitos parafuncionais em 

mulheres que cursavam Fisioterapia, sendo que o hábito mais significativamente praticado por 

elas, foi o de mascar chicletes (81,10%).  

Cauás et al. (2004) verificaram maior frequência dos hábitos de morder objetos 

(55,6%), bruxismo (58,3%) e onicofagia (36,1%) no sexo masculino e maior frequência dos 

hábitos colocar a mão no queixo (74,8%), apertamento dental (63,9%) e morder língua 

(28,4%), no sexo feminino. Da amostra total desses autores, a profissão “estudantes” 

apresentou, como hábito mais frequente, colocar a mão no queixo (73,7%), bruxismo 

(64,1%), morder objetos (59,0%) e apertamento dental (56,4%).  

Em contrapartida, no presente estudo, os hábitos mais prevalentes em todos os cursos 

foram: descansar a cabeça sobre a mão (89,8%), colocar a mão no queixo (70,4%), morder 

lábios e/ou bochechas (66,6%) e mastigação unilateral (65,4%). A mastigação unilateral 
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também foi um achado prevalente no estudo de Cerqueira et al. (2007), observada em 60,8% 

dos estudantes avaliados. Já morder bochechas (35,6%), foi um hábito de menor prevalência 

encontrado por estes autores, mas os mesmos consideraram os hábitos de morder lábios 

(40,9%) e morder bochechas separadamente, diferentemente do presente estudo. Contudo, se 

forem considerar os dois hábitos conjuntamente, a prevalência seria alta, de 76,5%. Já Alves-

Rezende et al. (2009), verificaram que o hábito de descansar mão no queixo foi observado em 

pouco mais da metade da amostra de 169 universitários, corroborando o presente estudo, que 

obteve alta prevalência, sendo o segundo hábito mais frequente.  

Medeiros et al. (2011), estudando a prevalência de sintomas da DTM e hábitos 

parafuncionais em 347 universitários da UFPB, encontraram, como hábito mais prevalente, 

colocar a mão no queixo, sendo relatado por 36,3% da amostra. Morder lábios (21,1%) e 

morder bochechas (13,8%) foram outros hábitos frequentes na amostra dos autores, sendo 

todos estes com frequências menores às encontradas neste estudo. Cauás et al. (2004) também 

encontraram como hábito mais frequente colocar a mão no queixo, sendo praticado por 73,5% 

dos indivíduos pesquisados, prevalência semelhante ao presente estudo (70,4%).  

 Em relação aos hábitos parafuncionais, foi verificada baixa prevalência de 

apertar/ranger dentes acordado (36,4%) na presente amostra e alta prevalência de mastigação 

unilateral, sendo este último significativamente mais praticado pelos estudantes de 

Odontologia. Ambos são hábitos frequentes em portadores de DTM. Os hábitos 

parafuncionais também são considerados fatores predisponentes ao aparecimento das DTMs 

(TOSATO; CARIA, 2006; PEREIRA Jr. et al. 2004). De acordo com os autores Pedroni et al 

(2003) e Pereira Júnior et. al. (2004) mesmo praticando atividades parafuncionais, o indivíduo 

não apresentará necessariamente disfunção, em algum grau que necessite de tratamento. Os 

hábitos parafuncionais podem, comumente, não afetar as estruturas do aparato mastigatório, 

desde que a tolerância fisioestrutural do indivíduo não seja ultrapassada. No entanto, caso isso 

ocorra, as parafunções podem se tornar altamente destrutivas. Já para Rudgh e Ohrbach 

(1989) e Cauás et al., (2004), os pacientes que praticam as parafunções, vem a desenvolver 

comprometimento do sistema estomatognático. Figueiredo et al. (1998) também estudaram os 

hábitos orais nocivos em indivíduos portadores de DTM observaram que a grande maioria 

(83%) dos pacientes praticava cinco ou mais destas atividades parafuncionais associadas. 

Estes autores verificaram que o hábito deletério de maior prevalência foi a mastigação 

unilateral (86%), seguida pelo bruxismo (85%). Já Cauás et al. (2004), estudando a 

prevalência de hábitos parafuncionais e posturais em portadores de DTM, verificaram maior 

prevalência destes na faixa etária de 21 a 30 anos. Os hábitos parafuncionais mais prevalentes 
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dos portadores de DTM foram: colocar a mão no queixo (73,5%), apertar os dentes (59,7%), 

bruxismo (57,6%) e morder objetos (43,5%). Segundo esses últimos autores, o hábito de 

colocar a mão no queixo produz acomodação irregular da mandíbula em relação ao crânio e 

região cervical, acarretando transtornos posteriores ao praticante.  

Para Pereira et al. (2006), um dos aspectos fundamentais para o controle da parafunção 

seriam a identificação e manejo do estresse e da ansiedade. Vanderas et al. (1990) e 

Manfredini et al. (2004), comprovaram, através de avaliação por escalas de ansiedade, uma 

íntima ligação do tipo causa-efeito entre a ansiedade e o bruxismo, corroborando os resultados 

encontrados neste estudo, onde os graus de ansiedade mínimo e grave estavam 

significantemente relacionados com o hábito de apertar ou ranger o dentes. 

Neste estudo, foram encontradas relações estatisticamente significativas entre a prática 

de hábitos parafuncionais e presença de estresse, no qual os estudantes estressados 

apresentaram significativamente mais os hábitos de morder lábios e bochechas, morder 

objetos, colocar a mão no queixo e roer unha e cutícula. A fase de resistência do estresse 

estava significativamente relacionada com o hábito de morder lábios e/ou bochechas. 

Carvalho et al. (2008), ao estudarem uma amostra de 81 policiais militares maranhenses, 

observaram uma prevalência significativamente maior de estresse em policiais que 

apresentavam bruxismo.  

A grande maioria desta amostra de estudantes apresentou algum grau de estresse, 

sendo que grande parte destes se encontrava significativamente mais na fase de resistência, 

em que o organismo busca algum tipo de adaptação, permanecendo uma sensação de desgaste 

e cansaço excessivo, além de problemas de memória (LIPP, 2003). Na amostra, o curso de 

Física também apresentou significativamente mais relacionado a esta fase do estresse. A 

literatura relata que o estresse acadêmico tem contribuído para a ocorrência de baixo 

rendimento universitário, depressão, suicídio, consumo de drogas e distúrbios alimentares 

como bulimia e anorexia nervosa (MALAGRIS, et al., 2009). Na presente amostra, o curso de 

Odontologia (64,1%) foi o que mais apresentou estudantes estressados, seguido pelo de 

Engenharia Civil e Física, porém sem diferenças estatísticas entre os cursos. Dutta, et al. 

(2005), ao pesquisarem o estresse em estudantes da área da saúde, constataram que o curso de 

Odontologia possuía a segunda maior prevalência de estresse, ficando atrás somente dos 

estudantes de Medicina.  

Esta maior prevalência de estudantes estressados no curso de Odontologia, apesar de 

não haver diferenças estatística com os outros cursos, pode ser explicada pelo fato de que a 

Odontologia, é uma graduação dividida em fases, em que nos primeiros períodos, se tem 
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muito conteúdo teórico e posteriormente seguem-se os conteúdos pré-clínicos e, por fim, 

atividades clínicas, com atendimento a pacientes, em que a responsabilidade e obrigações dos 

estudantes aumentam consideravelmente. Alzahem et al. (2011) categorizaram, em sua 

revisão sistemática, cinco grupos de estressores que afligem o estudante de Odontologia: 

moradia, ambiente educacional, fatores pessoais, acadêmicos e fatores clínicos. Para estes, os 

exames e notas foram os fatores mais estressantes, juntamente com o pequeno tempo pra 

relaxamento. Segundo Aguiar (2007), estudantes de Medicina e Odontologia apresentam risco 

maior que a população em geral de apresentarem sofrimento psíquico e/ou transtornos 

mentais, além de serem mais vulneráveis aos efeitos do estresse. 

O segundo curso que apresentou mais estudantes estressados, na presente amostra, foi 

o de Engenharia Civil. Semelhantemente, Thomaz, et al. (2011), pesquisando o estresse em 

estudantes de Engenharia, encontraram que 61% dos universitários encontravam-se em 

situação de estresse. Castro (2017) estudando o estresse em universitários de Engenharia Civil 

da Universidade Federal de Itajubá encontrou que 54% dos universitários estavam na fase de 

resistência. Isso corrobora o presente estudo, em que a maioria dos estudantes do curso de 

Engenharia Civil também se encontrava nesta fase, assim como os de Odontologia. Thomaz, 

et al. (2011) encontraram 5% dos estudantes de Engenharia Civil na fase de alerta do estresse, 

coincidindo com os resultados desta pesquisa. Contudo, estes autores verificaram que 49% 

dos estudantes encontravam-se na fase de resistência, corroborando com o presente estudo, 

que foi de 50,7% dos estudantes de Engenharia Civil. A fase de resistência é aquela que o 

indivíduo automaticamente tenta lidar com os agentes estressores de modo a manter sua 

homeostase interna (LIPP, 2005). As fases finais do estresse que são quase-exaustão (0,6%) e 

exaustão (0,3) apresentaram muito baixa prevalência nos alunos de Engenharia do presente 

estudo. Isso também foi verificado no estudo de Thomaz, et al. (2011), sendo respectivamente 

2% (quase exaustão) e 5% (exaustão), um pouco mais prevalente que neste estudo.  

Neste estudo, também foi verificado que o sexo feminino foi significativamente mais 

estressado que o sexo masculino, o que corrobora com o estudo de Ahmad et al. (2017) e 

também de Laurence, et al. (2009), em que estudantes do sexo feminino relataram níveis mais 

elevados de estresse do que estudantes do sexo masculino. Já Silverstein e Kritz-Silverstein 

(2010), não encontraram relação estatisticamente significativa entre sexo e estresse e Sugiura, 

et al. (2005) verificaram que os homens foram estatisticamente mais estressados que as 

mulheres. Bangasser et al. (2010) afirmaram que os motivos das mulheres serem mais 

estressadas que os homens, não são somente históricos e culturais. As mulheres são duas 
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vezes mais vulneráveis aos transtornos relacionados ao estresse em função de razões 

biológicas, em níveis hormonais.  

Os estudantes dos três cursos deste estudo se mostraram ansiosos, sem diferenças 

estatísticas entre os cursos, apresentando a maioria, principalmente os graus mínimo e leve de 

ansiedade, sendo estas consideradas dentro do limite fisiológico. No curso de Odontologia, a 

grande maioria dos estudantes apresentou graus mínimo e leve de ansiedade. Basudan, et al. 

(2017), estudando ansiedade em estudantes árabes de Odontologia, por meio de um 

questionário que avaliava depressão, ansiedade e estresse, encontraram uma prevalência de 

estresse em 54,7% destes, e presença de ansiedade em 66,8% dos mesmos. Ferreira et al. 

(2009) encontraram índices maiores de ansiedade em estudantes das áreas biomédicas, em 

comparação com as áreas humanísticas e tecnológicas. Os autores apontaram que o acúmulo 

de carga horária e demandas acadêmicas típicas destas áreas são desencadeadores de 

ansiedade nos alunos. Isso vai de encontro com o presente estudo, onde os estudantes de 

Odontologia foram os mais ansiosos da amostra.  

Nos três cursos deste estudo, as ansiedades moderada e grave, consideradas como 

patológicas (21,2%) tiveram baixa prevalência. Já Victoria et al. (2013) não observaram 

presença de ansiedade moderada ou grave nos estudantes dos cursos de Medicina, 

Odontologia, Nutrição, Serviço Social, História, Direito, Pedagogia, Letras, Educação Física, 

Engenharias (Civil, Elétrica e Mecânica), Física e Oceonografia. Concordando com o presente 

estudo, estes estudantes apresentaram, prevalentemente, níveis mínimo e leve de ansiedade, 

no geral. O curso de Engenharia Civil desta amostra foi o que menos apresentou estudantes 

com ansiedade patológica (moderada e grave), e os estudantes que apresentaram ansiedade, a 

maioria apresentou o grau mínimo.  

Os estudantes solteiros apresentaram significativamente mais ansiedade mínima que os 

casados, na presente amostra. Contudo, o estado civil não foi preditor significativo de 

ansiedade ou estresse nas pesquisas (Al-SALEH, et al., 2010; BASUDAN, et al., 2017) pois, 

embora os estudantes casados tenham suas responsabilidades aumentadas, o relacionamento 

conjugal e o cuidado dos filhos podem ser uma fonte de apoio  a estes estudantes 

(BASUDAN, et al. 2017).  

Neste estudo, as mulheres apresentaram significativamente grau mais elevado de 

ansiedade (ansiedade moderada) que os homens (grau mínimo de ansiedade), corroborando 

com outros estudos, que são consistentes em apontar maiores índices de ansiedade entre as 

mulheres (Andrade et al., 2001; Santos, et al. 2003; Baldassin et al., 2006; Fioravanti, et al., 

2006; Monteiro, et al., 2008; Rezende et al., 2008). 
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Pôde-se verificar, neste estudo, que o estudante universitário está exposto a uma 

variedade de fatores que influenciam sua saúde mental e bem-estar. O equilíbrio entre 

estresse e ansiedade se torna fundamental para que se tenha melhor qualidade de vida, e 

de modo que não predisponha a prática de hábitos parafuncionais, como forma de 

compensação. Os resultados encontrados sinalizam também a importância de 

intervenções que contemplem os estudantes afetados, devendo estes serem objetos de 

reflexões e viabilização de propostas, como práticas de relaxamento, além de 

acompanhamento psicológico.  
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6 CONCLUSÃO 

 

Foi possível constatar que os universitários do Campus VIII da UEPB apresentaram 

grande prevalência da prática de hábitos parafuncionais orais, apresentando 

significativamente mais a prática de mastigação unilateral, roer unha e cutícula, e morder a 

língua. O estresse estava significativamente relacionado com todos os graus de ansiedade, 

sendo esta predominantemente fisiológica. As mulheres se apresentaram significativamente 

mais ansiosas que os homens, se enquadrando no grau moderado, enquanto estes 

apresentaram significativamente mais o grau mínimo de ansiedade. 

Os estudantes de Odontologia apresentaram estatisticamente mais os hábitos de 

mastigação unilateral, morder objetos e morder a língua.  Já os estudantes de Engenharia Civil 

apresentaram significativamente mais os hábitos de colocar a mão no queixo, roer unha e 

cutícula e mascar chicletes.  

Os estudantes de Física apresentaram significativamente mais os hábitos de roer unha 

e cutícula, e morder a língua e foram significativamente mais estressados que os demais 

estudantes, estando os mesmos na fase de resistência do estresse.  

Quanto mais elevado o grau de ansiedade verificado, mais frequentes os hábitos 

parafuncionais precursores de DTM, como mastigação unilateral e bruxismo. 
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APÊNDICE A – INVENTÁRIO DE HÁBITOS PARAFUNCIONAIS DE ALVES- 

RESENDE MODIFICADO 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS TECNOLÓGICAS E DA SAÚDE 

CAMPUS VIII - ARARUNA CURSO DE ODONTOLOGIA 
 

HÁBITOS PARAFUNCIONAIS ORAIS, ESTRESSE E ANSIEDADE EM 

UNIVERSITÁRIOS DO INTERIOR DA PARAÍBA 

Curso :   Período Letivo :     

Sexo: (  )Masculino (  )Feminino Idade:    

Marque com um X quais hábitos você costuma praticar e a frequência dos mesmos: 

(marque mais de um turno, se houver) 

1- Morder lábios e/ou bochechas (  ) Não (  ) Sim 

Frequência: (  ) Sempre (  ) Às vezes (  ) Raramente 

2- Mastigar mais de um lado (  ) Não (  ) Sim 

Lado: (  )Esquerdo (  ) Direito 

Frequência: (  ) Sempre (  ) Às vezes (  ) Raramente 

3- Apertar ou ranger os dentes acordado (  ) Não (  ) Sim 

Frequência: (  ) Sempre    (  ) Às vezes     (  ) Raramente 

4- Morder a língua (  ) Não (  ) Sim 

Frequência: (  ) Sempre     (  ) Às vezes    (  ) Raramente  

5- Morder caneta, lápis ou outros objetos (  ) Não (  ) Sim 

Frequência: (  ) Sempre (  ) Às vezes (  ) Raramente 

6- Mascar chiclete habitualmente (  ) Não (  ) Sim 

Frequência: (  ) Sempre (  ) Às vezes (  ) Raramente 

7- Colocar a mão no queixo (  ) Não (  ) Sim  

Frequência: (  ) Sempre (  ) Às vezes (  ) Raramente 

8- Descansar sua cabeça em sua mão (  ) Não (  ) Sim 

Frequência: (  ) Sempre (  ) Às vezes (  ) Raramente 

9- Roer unha (onicofagia) ou cutícula (  ) Não ( ) Sim 

Frequência: ( ) Sempre (  ) Às vezes (  ) Raramente 

10- Chupar o dedo (  ) Não (  ) Sim 

Frequência: ( ) Sempre (  ) Às vezes (  ) Raramente 

11- ( ) Nenhum hábito ACIMA presente 

 12-Em quais momentos, você percebe a maior prática desses hábitos: 

(  ) Quando está estudando para avaliações(provas)    (  ) Quando está descansando 

(  ) No final de semana                                                 (  ) No início de semana  

(  ) Quando está estressado(a) ou ansioso(a)                (  ) Durante a semana 

(  ) Quando está assistindo filme de comédia               (  ) Época de férias 

(  ) Quando está assistindo filme de terror ou suspense. 
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ANEXO A – INVENTÁRIO DE SINTOMAS DE ESTRESSE PARA ADULTOS DE 

LIPP 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA                                                          

CENTRO DE CIÊNCIAS TECNOLÓGICAS E DA SAÚDE 

CAMPUS VIII - ARARUNA  

CURSO DE ODONTOLOGIA 
 

 

ISSL - INVENTÁRIO DE SINTOMAS DE ESTRESSE PARA ADULTOS DE 

LIPP 

 

Sua evolução se dá em três fases: ALERTA, RESISTÊNCIA E EXAUSTÃO. 

 

FASE I - ALERTA (ALARME) 

É a fase de contato com a fonte de estresse, com suas sensações típicas na qual o 

organismo perde o seu equilíbrio e se prepara para enfrentar a situação estabelecida em 

função de sua adaptação. São sensações desagradáveis, fornecendo condições para 

reação à estas sendo fundamentais para a sobrevivência do indivíduo. 

 
Para identificá-la, assinale no interior dos parênteses, os sintomas que tem 

experimentado nas ÚLTIMAS 24 HORAS: 

 

( ) Mãos e/ou pés frios  

( ) Boca Seca 
( ) Nó ou dor no estômago 

( ) Aumento de sudorese (muito suor) 

( ) Tensão muscular (dores nas costas, pescoço, ombros) 

( ) Aperto na mandíbula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta  

( ) Diarreia passageira 

( ) Insônia, dificuldade de dormir 

( ) Taquicardia (batimentos acelerados do coração)  

( ) Respiração ofegante, entrecortada 

( ) Hipertensão súbita e passageira (pressão alta súbita e passageira)  

( ) Mudança de apetite (comer bastante ou Ter falta de apetite) 

( ) Aumento súbito de motivação  

( ) Entusiasmo súbito 

( ) Vontade súbita de iniciar novos projetos 
 

FASE II – RESISTÊNCIA 

Fase intermediária em que o organismo procura o retorno ao equilíbrio. 

Apresenta-se desgastante, com esquecimento, cansativa e duvidosa. Pode ocorrer nesta 

fase a adaptação ou eliminação dos agentes estressantes e consequente reequilíbrio e 

harmonia ou evoluir para a próxima fase em consequência da não adaptação e/ou 

eliminação da fonte de estresse. 

 
Para identificá-la assinale no interior dos parênteses, os sintomas que tem 

experimentado no ÚLTIMO MÊS: 

 

( ) Problemas com a memória, esquecimentos 
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( ) Mal-estar generalizado, sem causa específica 

 

( ) Formigamento nas extremidades (pés ou mãos)  

( ) Sensação de desgaste físico constante 

( ) Mudança de apetite 

( ) Aparecimento de problemas dermatológicos (pele)  

( ) Hipertensão arterial (pressão alta) 

( ) Cansaço Constante 

( ) Aparecimento de gastrite prolongada (queimação no estômago, azia) 

( ) Tontura, sensação de estar flutuando 

( ) Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa 

( ) Dúvidas quanto a si próprio 

( ) Pensamento constante sobre um só assunto  

( ) Irritabilidade excessiva 

( ) Diminuição da libido (desejo sexual diminuído) 

 
 

FASE III - EXAUSTÃO (ESGOTAMENTO) 

Fase "crítica e perigosa", ocorrendo uma espécie de retorno a primeira fase, 

porém agravada e com comprometimentos físicos em formas de doenças. 

 

Para identificá-la assinale no interior das caixinhas, os sintomas 

que tem experimentado nos ÚLTIMOS 3 (TRÊS) MESES: 

 

( ) Diarreias frequentes  

( ) Dificuldades Sexuais 

( ) Formigamento nas extremidades (mãos e pés)  

( ) Insônia 

( ) Tiques nervosos 

( ) Hipertensão arterial confirmada 

( ) Problemas dermatológicos prolongados (pele)  

( ) Mudança extrema de apetite 

( ) Taquicardia (batimento acelerado do coração)  

( ) Tontura frequente 

( ) Úlcera 

( ) Impossibilidade de Trabalhar  

( ) Pesadelos 

( ) Sensação de incompetência em todas as áreas  

( ) Vontade de fugir de tudo 

( ) Apatia, vontade de nada fazer, depressão ou raiva prolongada  

( ) Cansaço excessivo 

( ) Pensamento constante sobre um mesmo assunto  

( ) Irritabilidade sem causa aparente 

( ) Angústia ou ansiedade diária  

( ) Hipersensibilidade emotiva 

( ) Perda do senso de humor 
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ANEXO B – INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK-BAI 

 
Nome:____________________________________ Idade:_____________ Data: 

_____/_____/_____ 

Estado civil:_______________  Sexo: (  ) Fem. (  ) Masc.  Ocupação: ________________ 

 

Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente 

cada item da lista. Identifique o quanto você tem sido incomodado por cada sintoma durante a 

última semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espaço correspondente, na mesma 

linha de cada sintoma. 

 

 

 

Absolutamente 

não 

Levemente 

Não me 

incomodou 

muito 

Moderadamente 

Foi muito 

desagradável 

mas pude 

suportar 

Gravemente 

Dificilmente 

pude suportar 

1. Dormência ou formigamento 
    

2. Sensação de calor 
    

3. Tremores nas pernas 
    

4. Incapaz de relaxar 
    

5. Medo que aconteça o pior 
    

6. Atordoado ou tonto 
    

7. Palpitação ou aceleração do  

coração 

    

8. Sem equilíbrio 
    

9. Aterrorizado 
    

10. Nervoso 
    

11. Sensação de sufocação 
    

12. Tremores nas mãos 
    

13. Trêmulo 
    

14. Medo de perder o controle 
    

15. Dificuldade de respirar 
    

16. Medo de morrer 
    

17. Assustado 
    

18. Indigestão ou desconforto no  

abdômen 

    

19. Sensação de desmaio 
    

20. Rosto afogueado 
    

21. Suor (não devido ao calor) 
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ANEXO C – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

ENVOLVENDO SERES HUMANOS 

 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 
 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 
 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 
 

 
 

PARECER DO RELATOR: 08. 

Pesquisador Responsável: Sandra Aparecida Marinho. 

Orientando: Ingridy Vanessa dos Santos Silva. 
CAAE: 76350017.8.0000.5187 

Data da relatoria: 03/10/2017 

Situação do projeto: APROVADO 

 

Apresentação do Projeto: O Projeto é intitulado: “Hábitos  Parafuncionais Orais, Estresse e 

Ansiedade em Universitários do Interior da Paraíba”, encaminhado ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba para análise e parecer com fins de 

desenvolvimento de pesquisa do Centro de Ciências, Tecnologia e Saúde, do Curso de 

Odontologia, da Universidade Estadual da Paraíba, Campus  VIII-Araruna-PB. Visa o referido 

estudo avaliar a relação existente entre a prática dos hábitos parafuncionais orais e sua 

associação com o estresse e ansiedade, vivenciados por universitários dos cursos de 

odontologia, engenharia civil e física da UEPB, Campus VIII. Para tanto, justificam os 

pesquisadores “Fenômenos sociais, como o ingresso em uma Universidade, são determinados 

através de processos psíquicos e vice-versa, podendo ambos influenciar acontecimentos 

biológicos. O quanto essas correlações devem ser tomadas em consideração é o que determina 

os conceitos de estresse e ansiedade provocados nos estudantes. Hábitos bucais deletérios 

atrapalham o fluxo sanguíneo normal para os tecidos musculares, havendo o aumento de 

dióxido de carbono e resíduos metabólicos nos tecidos musculares, provocando fadiga, 

espasmos dor. Por estes fatores, existe maior probabilidade das práticas parafuncionais 
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acarretarem alterações no sistema muscular e na ATM, já que as estruturas do sistema 

mastigatório suportam certa quantidade de forças geradas pela hiperatividade e após esse 

nível, pode ocorrer um colapso nos tecidos As consequências de um hábito parafuncional vão 

depender diretamente da frequência, intensidade, duração e predisposição individual”. 

(PROJETO  DE PESQUISA, p. 06). 

Objetivo Geral da Pesquisa: Avaliar a relação existente entre a prática dos hábitos 

parafuncionais orais e sua associação com o estresse e ansiedade, vivenciados por 

universitários dos cursos de odontologia, engenharia civil e física da UEPB, Campus VIII. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: Conforme a RESOLUÇÃO 466/12/CNS/MS, Item V, 

toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Para este estudo há 

previsão de riscos mínimos detectáveis como ansiedade, insegurança ou constrangimento no 

fornecimento de dados pessoais, contudo, quaisquer eventos dessa ordem serão amenizados 

pela equipe cientifica. A pesquisa traz como benefícios o levantamento dos alunos que 

praticam hábitos parafuncionais deletérios e, concomitantemente, verificação da presença de 

estresse e ansiedade nos universitários. Pretende- se intervir, por meio de dicas de exercícios 

de relaxamento e outras dicas de saúde, com o intuito de se minimizar os danos causados por 

estes transtornos psíquicos. Além disso, para os alunos detectados com bruxismo, se 

desejarem, serão confeccionadas placas de mordidas, para se evitar danos maiores às 

estruturas dentárias. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: Trata-se de um estudo de caráter 

transversal com abordagem quantitativa. Serão incluídos na pesquisa estudantes maiores de 

18 anos, de ambos os sexos, que estiverem devidamente matriculados em um dos três cursos. 

Serão excluídos da pesquisa, os estudantes que estiverem ausentes nas aulas no dia da coleta 

de dados. Também serão excluídos os alunos do nono e décimo períodos dos cursos de 

odontologia, engenharia civil e física, já que estes estarão em campo e/ou estágio em outras 

cidades, ou os que tiverem apenas atividades clínicas. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: Os documentos necessários 

e obrigatórios para a integração do protocolo cientificam foram acostados ao projeto. 

Recomendações: Revisar texto do item “aspectos éticos”. Usar a resolução 466/12/CNS/MS 

que rege e disciplinas as pesquisas envolvendo seres humanos. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: Não registramos pendência ou 

inadequação em relação ao que é recomendado pelo CEP e o Protocolo da Plataforma Brasil. 

Diante do exposto, somos pela aprovação. Salvo, melhor juízo. 


