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RESUMO

Objetivo: avaliar a ocorréncia de estresse, ansiedade e depressdo e fatores associados
em académicos de odontologia de uma faculdade privada do norte de Minas Gerais. Método:
Foi avaliada a associacé@o entre ocorréncia de quadros de ansiedade, estresse e depressédo e
variaveis sociodemograficas e clinicas de 266 académicos. Resultados: Ocorreu a presenca de
grau moderado a muito severo de estresse em 37,2%, ansiedade em 47,4%, e depressdo em
32,7% dos estudantes. A chance de quadros moderados a muito severos de estresse foram
significativamente maiores no sexo feminino, até o 2° ano, que relataram taquicardia ao pensar
no futuro profissional, surgimento ou intensificacdo dos sintomas apds ingressar na faculdade.
Na ansiedade, as maiores chances dos quadros moderados a muito severos se associaram com
as mulheres, até o 4° ano, sensacdo de insonia e taquicardia ao pensar no futuro profissional e
uso frequente de ansioliticos. Os quadros moderados a muito severos de depressdo

apresentaram maior chance de ocorréncia entre estudantes até o 2° ano, com dificuldades para
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lidar com mudancas e incertezas, relataram insonia e taquicardia frequentemente ao pensar no
futuro profissional. Conclusdo: Elevados niveis de estresse, ansiedade e depressdo nos
académicos apresentam aspectos multifatoriais relacionados a fatores internos e externos a

universidade.

Palavras-chave: Saude, Transtornos emocionais, Universitarios, Futuro profissional.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the occurrence of stress, anxiety and depression and associated
factors in dental students from a private college in the north of Minas Gerais. Methods: The
association between levels of anxiety, stress and depression, and sociodemographic and clinical
characteristics of 266 students was evaluated. Moderate to very severe stress was found in
37.2%, anxiety in 47.4%, and depression in 32.7%. The chance of moderate to very severe
stress pictures were significantly higher in females, up to the 2nd year, who reported tachycardia
when thinking about the professional future, emergence or intensification of symptoms after
entering college. In anxiety, the greater chances of more severe symptoms were associated with
females, up to the 4th year, feeling insomnia and tachycardia when thinking about the
professional future, and frequent use of anxiolytics. The most severe cases of depression were
more likely to occur among students up to the 2nd year, with difficulties in dealing with change
and uncertainty, insomnia and tachycardia frequently reported when thinking about the
professional future. High levels of stress, anxiety and depression in students present

multifactorial aspects related to internal and external factors to the university.
Keywords: Health, Emotional Disorders, University Students, Professional Future.
INTRODUCAO

Ao longo da histéria, os conceitos de salde e de salde mental foram sendo
modificados, considerando as delimita¢cdes humanas e do ambiente. Comumente, as doencas

mentais e emocionais podem suspender ou refrear as atividades do individuo, ndo estando

forcosamente ligadas ao diagnostico psiquiatrico, mas sim, ao fato deste estar submetido a
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pressdo, o que ocorre com frequéncia com académicos da area da satdel. Ao adentrar no Ensino
Superior, o individuo tende a construir um novo conceito de vida, pois passa a ter obrigacdes e
incumbéncias que antes ndo tinha, levando-o a vivéncias diferentes, e, por conseguinte, novos
habitos, negativos e positivos, que atuam em suas emogdes2. A vida académica é uma fase
marcada por imposi¢des e necessidades que exigem a elaboracdo de recursos para enfrentar as
dificuldades resultantes3.

O estresse pode ser definido como um vinculo particular entre individuo, seu ambiente
e as situacbes as quais estd sujeito4. A ansiedade é vista como um estado de tensdo ou
inquietacdo relacionado a uma determinada expectativa considerada normal, mas que quando
produz sofrimento, passa a ser patoldgica por provocar distarbios organicoss. No transtorno
depressivo, o individuo muda a maneira de enxergar o mundo, sua maneira de entender as
coisas, seus pensamentos sobre si mesmo e suas emogdes, afetando sua alimentacdo e sono6. A
fragilidade comportamental pode abrir portas para sentimentos caracteristicos de quadros
depressivos em universitarios. Mudancas repentinas no cotidiano do académico, alteracdes das
estratégias de ensino da instituicdo, necessidade de adaptacdo a novas responsabilidades,
distancia dos pais entre outros fatores podem desencadear quadros depressivos?.

A populacdo universitaria é bastante suscetivel ao aparecimento de transtornos
psicoldgicos como depressdo, ansiedade e estresse 8-9. Estima-se que cerca de 15 a 25% esteja
suscetivel a desenvolver estresse, ansiedade ou depressdo, asseverando que estes transtornos
sdo mais prevalentes em jovens universitarios do que na populacdo em gerall0. Silva e
colaboradores reportaram uma prevaléncia de 58,25% de sintomas de ansiedade e 58,50% de
sintomas depressivos dos académicos, respectivamentell. Além disso, estudos apontam para
ocorréncia de quadros/sintomas depressivos em académicos da area da saude variando entre
19,2 € 62,92%12-13.

O presente estudo objetivou analisar a ocorréncia e os fatores associados ao estresse,
ansiedade e depressdo em académicos de Odontologia.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal que avaliou a ocorréncia de estresse,

ansiedade e depressdo em académicos de odontologia de uma instituicdo do norte de Minas
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Gerais. Através de uma amostragem por conveniéncia, foram investigados 266 dos 371
académicos da instituicdo selecionada. Participaram da pesquisa apenas estudantes
regularmente matriculados e maiores de 18 anos. Foram excluidos aqueles que preencheram os

formulérios de forma incompleta ou incoerente.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho de 2022, momento em que as
atividades académicas estavam funcionando normalmente e presencialmente na instituicao de
ensino. Os pesquisadores coletaram os dados em momento combinado com os estudantes, em
intervalos de aulas. Os dados foram obtidos através de formularios autoaplicados,
presencialmente. Foram avaliadas informacdes sobre a opinido e de caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas dos participantes. Para isso, foram usados um questionario
elaborado pelos proprios autores, e a versao traduzida e validada em portugués da Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS 21), proposta por autores, que permitiu aferir os
quadros de estresse, ansiedade e depressao nos académicos18.

Foi aplicado o formulario elaborado pelos pesquisadores no intuito de avaliar o perfil
sociodemogréfico, estado psicologico e 0 uso de medicacdo psicotrépica. Dessa forma, para
informacdes sociodemograficas foram coletados dados sobre: sexo (feminino, masculino),
idade, estrutura familiar (mora com os pais e irmaos, mora com 0s pais, avos e/ou tios, mora
com 0s avés, mora sozinho, mora com outros estudantes), nimero de filhos (um, dois ou mais),
estado civil (casado, unido estavel, solteiro, divorciado e vilvo), situacdo laboral (empregado,
ou apenas estudante).

Para informacdes sobre o estado psicolégico foram coletados dados sobre: ocorréncia
de reprovacdo no curso (ndo, uma, duas a trés, quatro ou mais), se sabe lidar com mudancgas e
incertezas (sim ou nao), dificuldades que identifica para insercdo no mercado de trabalho
(inseguranca, falta de conhecimento, recursos financeiros, especializa¢fes e p6s graduacdes,
relacionamento interpessoal, outros), pensar no seu futuro profissional traz quais destas
sensacOes e com qual frequéncia (insbnia, preocupacdo excessiva, alteracdo do apetite,
taquicardia), se procuraria ajuda profissional para enfrentar insegurancas relativas a carreira
(sim, ndo, ja faco acompanhamento profissional), se acha importante um programa de
orientacdo da carreira profissional para o formando na sua instituicdo de ensino (sim, nao),

quais os fatores que interferem sua saude emocional (excesso de provas e /ou trabalhos, falta
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de tempo, instabilidade familiar, distancia da familia, excesso de cobranca da familia em relacéo
ao futuro profissional, instabilidade financeira ou outros).

Para informagGes sobre uso de medicacdes psicotrépicas foram coletados dados sobre:
ja fez ou faz uso de ansioliticos e com qual frequéncia (sim, com indicacdo médica; sim, sem
indicacdo meédica; ndo), se ja foi diagnosticado com algum transtorno de ansiedade ou depressao
(sim, ndo), se percebeu gque 0s sintomas aumentaram ap6s o ingresso na faculdade (sim, ndo),
se faz acompanhamento psicolégico e uso de medicagdo (sim, ndo, somente acompanhamento
psicologico).

Para a analise dos dados, algumas variaveis foram reclassificadas, sendo elas: estado
civil (casado e ndo casado), moradia (mora sozinho, ndo mora sozinho), ano do curso (1° e 2°
ano, 3° e 4° ano, 5° ano), reprovagéo (nenhuma, uma, mais de uma), dificuldade para insercao
no mercado (ndo possui, inseguranca, outros), fatores acha que interferem na sua salde
emocional (excesso de provas/trabalhos, excesso de cobranca da familia, excesso de
trabalhos/provas e cobranca da familia, outros), se apresenta preocupacao excessiva quanto ao
futuro profissional (ndo, as vezes, frequentemente), se apresenta insonia ao pensar no futuro
profissional (ndo, as vezes, frequentemente), se apresenta mudanca do apetite ao pensar no
futuro profissional (ndo, as vezes, frequentemente), se apresenta taquicardia ao pensar no futuro
profissional (ndo, as vezes, frequentemente),

O DASS 21 avalia a ocorréncia de estresse, ansiedade e depressao e é formado por 21
questBes que medem os niveis desses transtornos a partir de comportamentos e sensacoes
experimentados nos ultimos sete dias. Essa ferramenta consiste em um conjunto de trés
subescalas, em que cada uma é composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados emocionais
de depressdo, ansiedade e estresse. Pede-se ao individuo que indique o quanto cada enunciado
se aplicou a si durante a Gltima semana. Os itens subdividem-se em trés fatores (Depressao: 3,
5,10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; Estresse: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). A escala
de resposta aos itens é do tipo Likert, a qual existe a variacdo de 0 (ndo se aplicou de maneira
alguma) a 3 (quando se aplicou muito ou na maioria do tempo). O resultado do teste ndo indica
um diagnostico conclusivo, entretanto faz um diagnostico potencial. A subescala de depresséo
avalia sintomas, como inércia; anedonia; disforia; falta de interesse/envolvimento; auto-
depreciacdo; desvalorizacdo da vida e desanimo. A de ansiedade, excitacdo do sistema nervoso

autbnomo; efeitos musculoesqueléticos; ansiedade situacional; experiéncias subjetivas de

Unimontes Cientifica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 25, n. 2, p. 1-24, jun/dez. 2023 5



Revis ents

ta Unimontes Cientifica

ansiedade. Finalmente, a subescala de estresse avalia dificuldade em relaxar; excitacao nervosa;
facil perturbacdo/agitacdo; irritabilidade/reacdo exagerada e impaciéncia. Para a pontuacdo
final, os valores de cada subescala s&o somados e multiplicados por dois para corresponder a
pontuacéo da escala original DASS-42. Por fim, os sintomas de estresse sao assim classificados:
0-10 = normal; 11-18 = leve; 19-26 moderado; 27-34 = severo e 35-42 = muito severo. Os
sintomas de ansiedade s&o considerados: 0-6 normal; 7-9 = leve; 10-14 = moderado; 15-19 =
severo e 20-42 muito severo. Ja a classificacdo dos sintomas de depressdo foi: 0-9 = normal,
10-12 = leve; 13-20 = moderada; 21-17 = severo e 28-42 = muito severol4. Durante anélise
dos dados, as classificacGes foram resumidas a dois grupos: normal a leve, e de moderado a
muito severo, para melhor descricdo dos dados devido a representatividade ou ajuste para as
analises inferenciais15.

Os dados foram tabulados no programa estatistico SPSS versdo 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences). Inicialmente, foram realizadas estatisticas descritivas para
avaliar as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos participantes. Para testar a associagcdo
entre as varidveis independentes e 0s niveis de estresse, ansiedade e depressdo, foi realizada
analise multipla por regressdo logistica binaria. Nesta analise, académicos sem quadro ou com
quadro leve dos transtornos mentais investigados atuaram como grupo de referéncia para todas
as comparacdes. O modelo final foi obtido seguindo a técnica backward conditional para
construir um modelo estatistico de variaveis que pudesse resultar em uma melhor explicacédo
para a chance de apresentar quadros moderados a muito severos. Dessa forma, razdes de chance
(RC) para queixas associadas a quadros moderados a muito severos de estresse, ansiedade e
depressao e seus respectivos intervalos de confianca foram estimados resultados com intervalo
de confianca acima de 95% (p <0,05).

Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre objetivos do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), previamente aprovado pelo
Comité de Etica (parecer: 5.300.191/2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, os académicos apresentaram uma idade média de 23,4 anos (+-

5,1), com mediana 22,0, variando entre 18 e 48 anos. Observou-se que a maioria dos estudantes
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sdo do sexo feminino (67,6%), ndo casados (89,1%), ndo possuem filhos (88,3%), moram com
outras pessoas (84,6%), encontravam-se do 3° ao 4° ano de curso (49,2%). Foram identificados
quadros elevados de graus moderados a muito severos de estresse (37,2%), ansiedade (47,4%)
e depressdo (32,7%). A inseguranca para pratica profissional foi apontada como a dificuldade
mais frequente para a inser¢cdo no mercado de trabalho (27,8%). O excesso de provas e/ou
trabalhos foi mais frequentemente relatado como motivo capaz de interferir na satide emocional
dos académicos (24,1%).

A tabela 1 apresenta a distribuicao de frequéncias dos niveis de estresse, ansiedade e
depressdo levando em consideracdo fatores sociodemograficos e variaveis clinicas. Em
alinhamento com os dados avaliados na analise multipla (tabela 2), destacaram-se proporcdes
aumentadas de quadros moderados a muito severos de estresse em estudantes do sexo feminino
(43,3%), até o 2° ano de curso (43,8%), que relataram taquicardia ao pensar no futuro
profissional (75,0%) e surgimento ou intensificacdo dos sintomas ap6s ingresso na faculdade
(46,0%). Na avaliacdo de quadros moderados a muito severos de ansiedade, houve maior
proporc¢do entre académicos do sexo feminino (57,2%), até o 2° (57,5%) e do 3° ao 4° ano
(45,8%) do curso, que relataram sensacdo esporadica (49,3%) ou frequente (77,4%) de insonia,
e frequente de taquicardia (93,7%) ao pensar sobre o futuro profissional, bem como fazem uso
frequente de ansioliticos (72,2%). Quanto a depressao, os quadros moderados a muito severos
ocorreram proporcionalmente mais em estudantes até o 2° ano de curso (43,8%), que apontaram
dificuldade para lidar com mudangas e incertezas (48,9%), e relataram apresentar esporadica
(49,3%) ou frequentemente (77,4%) insoOnia, e taquicardia frequente (93,7%) quando pensam
sobre o futuro profissional.

A tabela 2 apresenta os resultados da analise multipla. Essa avaliacdo indicou que
quadros moderados a muito severos de estresse apresentaram significativamente maior chance
de ocorréncia entre mulheres (RC=3,297), até o 2° ano do curso (RC=2,718), que relataram
sentir taquicardia ao pensar no futuro profissional (RC as vezes=3,493; RC
frequentemente=38,191), e que observaram surgimento ou intensificacdo dos sintomas
investigados apds ingressar na faculdade (RC=3,341). A maior chance dos quadros moderados
a muito severos de ansiedade ocorreu entre estudantes do sexo feminino (RC=2,077), do 1° ao
2° (RC=2,844), 3° ao 4° (RC=2,484) anos do curso, que relatam sentir insdnia (RC as

vezes=2,606; RC frequentemente=4,216) e taquicardia com frequéncia (RC=6,259), e fazer uso
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de ansioliticos frequentemente (RC=4,379). Por outro lado, foi observada maior chance de

depressdo moderada a muito severa nos académicos até o 2° ano de curso (RC=2,810), que

relatam dificuldade para lidar com mudancas e incertezas (RC=2,207), além de insonia (RC as

vezes=2,274; frequentemente=4,234) e taquicardia com frequéncia (RC=4,345).

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncias demonstrando os niveis de estresse, ansiedade e

depressdo em relagdo as varidveis clinicas e sociodemograficas investigadas.

Estresse Ansiedade Depresséo
Moderado
. Moderado a Moderado a )
Variaveis Normal a leve ] Normal a leve ) Normala  amuito
muito severo muito severo
(n=167) (n=140) leve (n=179) severo
(n=99) (n=126)
(n=87)
Sexo
Feminino (n=180) 102 (56,7%) 78 (43,3%) 77 (42,8%) 103(57,2%) 114 (63,3%) 66 (36,7%)
Masculino (n=86) 65 (75,6%) 21 (24,4%) 63 (73,3%) 23(26,7%)  65(75,6%) 21 (24,4%)
Idade (média +
) . 239+55 22,6+45 24,3+6,2 224+34 239+56 224%40
desvio padrao)
Estado civil
Casado (n=29) 21 (72,4%) 8 (27,6%) 21 (72,4%) 8 (27,6%) 25 (86,2%) 4 (13,8%)
Néo casado
(n=237) 146 (61,6%) 91 (38,4%) 119 (50,2%)  118(49,8%) 154 (65,0%) 83 (35,0%)
n=
Numero de filhos
Nenhum (n=235) 143 (60,9%) 92 (39,1%) 117 (49,8%)  118(50,2%) 153 (65,1%) 82 (34,9%)
Um (n=18) 12 (66,7%) 6 (33,3%) 11 (61,1%) 7 (38,9%) 14 (77,8%) 4 (22,2%)
Dois ou mais
(1=13) 12 (92,3%) 1(7,7%) 12 (92,3%) 1(7,7%) 12 (92,3%) 1 (7,7%)
n=
Moradia
N&o mora sozinho
(=225 141 (62,7%) 84 (37,3%)  115(51,1%)  110(48,9%) 150 (66,7%) 75 (33,3%)
n=
Mora sozinho
(n=41) 26 (63,4%) 15 (36,6%) 25 (61,0%) 16 (39,0%) 29 (70,7%) 12 (29,3%)
n=
Ano do curso
1°a0 2° (n=73) 41 (56,2%) 32 (43,8%) 31 (42,5%) 42 (57,5%) 41 (56,2%) 32 (43,8%)

3%ao0 4° (n=131)

80 (61,1%)

51 (39,9%)

71 (54,2%)

60 (45,8%)

89 (67,9%)

42 (32,1%)
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5° (n=62)
Reprovacao
Nenhuma (n=233)
Uma(n=21)

Mais de uma
(n=12)

Sabe lidar com
mudancas e
incertezas?

Sim (n=172)

Néo (n=94)
Dificuldade para
insercéo no
mercado

N&o possui (n=19)
Inseguranca
(n=101)

Outros (n=146)
Procuraria ajuda
profissional para
enfrentar
insegurangas
relativas a
carreira
profissional?
Sim (n=167)

Néo (n=71)

Ja faco (n=28)
Acha importante
um programa de
orientacao
profissional?
Sim (n=257)

Né&o (n=9)

Quiais fatores

acha que

46 (74,2%)
145 (62,2%)
12 (57,1%)

10 (83,3%)

120 (69,8%)
47 (50,0%)

16 (84,2%)
60 (59,4%)

91 (62,3%)

106 (63,5%)
46 (64,8%)
15 (53,6%)

162 (63,0%)
5 (55,6%)

16 (25,8%)
88 (37,8%)
9 (42,9%)

2 (16,7%)

52 (30,2%)
47 (50,0%)

3 (15,8%)
41 (40,6%)

55 (37,7%)

61 (36,5%)
25 (35,2%)
13 (46,4%)

95 (37,0%)
4 (44,4%)

38 (61,3%)
122 (52,4%)
11 (52,4%)

7 (58,3%)

101 (58,7%)
39 (41,5%)

15 (78,9%)
48 (47,5%)

77 (52,7%)

88 (52,7%)
43 (60,6%)
9 (32,1%)

136 (52,9%)
4 (44,4%)

24 (38,7%)
111(47,6%)
10 (47,6%)

5 (41,7%)

71 (41,3%)
55 (58,5%)

1(21,1%)
53 (52,5%)

69 (47,3%)

79 (47,3%)
28 (39,4%)
19 (67,9%)

121(47,1%)
5 (55,6%)

49 (79,0%)
158 (67,8%)
12 (57,1%)

9 (75,0%)

131 (76,2%)
48 (51,1%)

16 (84,2%)
59 (58,4%)

104 (71,2%)

116 (69,5%)
48 (67,6%)
15 (53,6%)

174 (67,7%)
5 (55,6%)

13 (21,0%)
75 (32,2%)
9 (42,9%)

3 (25,0%)

41 (23,8%)
46 (48,9%)

3 (15,8%)
42 (41,6%)

42 (28,8%)

51 (30,5%)
23 (32,4%)
13 (46,4%)

83 (33,3%)
4 (44,4%)
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interferem na sua
saude emocional?
Excesso de
provas/trabalhos 91 (59,9%)
(n=152)
Excesso de
cobranga da 10 (66,7%)
familia (n=15)
Excesso de
provas/trabalhos e
12 (50,0%)
cobranga da
familia (n=24)
Outros (n=75) 54 (72,0%)
Preocupacéao
excessiva quanto
ao futuro

profissional?

Né&o (n=45) 38 (84,4%)
As vezes (n=137) 93 (67,9%)
Frequentemente

(=82 36 (42,9%)

Insbnia ao pensar
no futuro

profissional?

Né&o (n=85) 69 (81,2%)
As vezes (n=150) 88 (58,7%)
Frequentemente

(n=31) 10 (32,3%)
Mudanca do

apetite ao pensar
no futuro

profissional?

Né&o (n=107) 81 (75,7%)
As vezes (n=124) 73 (58,9%)
Frequentemente

(=35 13 (37,1%)

61 (40,1%)

5 (33,3%)

12 (50,0%)

21 (28,0%)

7 (15,6%)
44 (32,1%)

48 (57,1%)

16 (18,8%)
62 (41,3%)

21 (67,7%)

26 (24,3%)
51 (41,1%)

22 (62,9%)

79 (52,0%)

10 (66,7%)

10 (41,7%)

41 (54,7%)

34 (75,6%)
78 (56,9%)

28 (33,3%)

57 (61,1%)
76 (50,7%)

7 (22,6%)

74 (69,2%)
56 (45,2%)

10 (28,6%)

73 (48,0%)

5 (33,3%)

14 (58,3%)

34 (45,3%)

11 (24,4%)
59 (43,1%)

56 (66,7%)

28 (39,9%)
74 (49,3%)

24 (77,4%)

33 (30,8%)
68 (54,8%)

25 (71,4%)

101 (66,4%) 51 (33,6%)

10 (66,7%)

13 (54,2%)

55 (73,3%)

39 (86,7%)
98 (71,5%)

42 (50,0%)

70 (82,4%)
98 (65,3%)

11 (35,5%)

84 (78,5%)
82 (66,1%)

13 (37,1%)

5 (33,3%)

11 (45,8%)

20 (26,7%)

6 (13,3%)
39 (28,5%)

42 (50,0%)

15 (17,6%)
52 (34,7%)

20 (64,5%)

23 (21,5%)
42 (33,9%)

22 (62,9%)
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Taquicardia ao
pensar no futuro
profissional?
N&o (n=104)

As vezes (n=130)
Frequentemente
(n=32)

Houve
surgimento ou
intensificacédo de
sintomas ap06s
ingressar na
faculdade?

Né&o (n=116)

Sim (n=150)

Faz
acompanhamento
especializado e
usa medicagdo?
Sim (n=53)

N&o (n=190)
Apenas
acompanhamento
psicoterapico
(n=23)

Ja fez ou faz uso
de ansiolitico?
Sim, com
indicacdo médica
(n=58)

Sim, sem
indicacdo médica
(n=22)

N&o (n=186)

82 (78,8%)
77 (59,2%)

8 (25,0%)

86 (74,1%)
81 (54,0%)

24 (45,3%)
128 (67,4%)

15 (65,2%)

30 (51,7%)

8 (36,4%)

129 (69,4%)

22 (21,2%)
53 (40,8%)

24 (75,0%)

30 (25,9%)
69 (46,0%)

29 (54,7%)
62 (32,6%)

8 (34,8%)

28 (48,3%)

14 (63,6%)

57 (30,6%)

77 (74,0%)
61 (46,9%)

2 (6,3%)

83 (71,6%)
57 (38,0%)

18 (34,0%)
112 (58,9%)

10 (43,5%)

21 (26,6%)

5 (22,7%)

114 (61,3%)

27 (26,0%)
69 (53,1%)

30 (93,7%)

33 (28,4%)
93 (62,0%)

35 (66,0%)
78 (41,1%)

13 (56,5%)

37 (73,4%)

17 (77,3%)

72 (38,7%)

84 (80,8%) 20 (19,2%)
85 (65,4%) 45 (34,6%)

10 (31,3%) 22 (68,7%)

86 (74,1%) 30 (25,9%)
93 (62,0%) 57 (38,0%)

28 (52,8%) 25 (47,2%)
139 (73,2%) 51 (26,8%)

12 (52,2%) 11 (47,8%)

33(56,9%) 25 (43,1%)
8 (36,4%)

14 (63,6%)

138 (74,2%) 48 (25,8%)
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Com que
frequéncia vocé
utiliza os
ansioliticos?
Nunca (n=187)

130 (69,5%) 57 (30,5%)

As vezes (n=61) 31 (50,8%) 30 (49,2%)
Frequentemente

6 (33,3%) 12 (66,7%)
(n=18)

114 (61,0%)
21 (34,4%)

5 (27,8%)

73 (39,0%)
40 (65,6%)

13 (72,2%)

10 (55,6%)

139 (74,3%) 48 (25,7%)
30 (49,2%) 31 (50,8%)

8 (44,4%)

Tabela 2: Modelo ajustado de regresséo logistica binaria estatisticamente mais significativo de

associacOes entre as varidveis investigadas e a ocorréncia de quadros moderados a muito

severos de estresse, ansiedade e depressao.

L . 95%
Variaveis Categorias RC 1
Masculino Referéncia <0,001
Sexo 1,709-
Feminino 3,297
6,357
50 Referéncia 0,055
1,184-
Ano do curso 1%a0 2° 2,718 0,018
6,238
0,702-
3°ao 4° 1,447 0,316
2,983
Né&o Referéncia <0,001
Estresse
R 1,886-
) ) As vezes 3,493 <0,001
Taquicardia ao pensar no futuro 6,469
profissional? 7,825-
Frequentemente 38,191 186,40 <0,001
6
Né&o Referéncia <0,001
Houve surgimento ou intensificacdo de
sintomas apds ingressar na faculdade? ) 1,833-
Sim 3,341
6,089
Sexo Masculino Referéncia 0,029
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1,078-

Feminino 2,077
4,000
50 Referéncia 0,032
1,231-
1° a0 2° 2,844 0,014
Ano do curso 6,572
3% a0 4° 1,155-
2,484 0,020
5,343
Né&o Referéncia 0,014
N 1,250-
. o As vezes 2,606 0,011
Insbnia ao pensar futuro profissional? 5,436
Ansieda 1,396-
Frequentemente 4,216 0,011
de 12,729
Né&o Referéncia 0,004
— N 0,753-
Taquicardia ao pensar no futuro As vezes 1,471 5 0,259
profissional? ’
2,123-
Frequentemente 6,259 0,001
18,450
Nunca Referéncia 0,038
o - N 0,613-
Com que frequéncia voce utiliza os As vezes 1,224 » 247 0,567
ansioliticos? ’
1,409-
Frequentemente 4,379 0,011
13,605
52 Referéncia 0,064
1,174-
1°a0 2° 2,810 0,020
Ano do curso 6,724
0,752-
3°ao0 4° 1,699 0,202
3,839
Sim Referéncia 0,012
Depressd  Sabe lidar com mudancas e incertezas? 1,194-
Né&o 2,207
0 4,081
Né&o Referéncia 0,025
N 1,067-
) o As vezes 2,274 0,033
Insdnia ao pensar futuro profissional? 4,847
1,413-
Frequentemente 4,234 0,010
12,686
Nao Referéncia 0,021
Unimontes Cientifica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 25, n. 2, p. 1-24, jun/dez. 2023 13



N 0,702-
o As vezes 1,408 0,336
Taquicardia ao pensar no futuro 2,825
profissional? 1,531-
Frequentemente 4,345 0,006
12,331
Sim Referéncia 0,061
o 3 0,241-
Faz acompanhamento especializado e Né&o 0,501 L8 0,064
usa medicagao? ’
) . 0,412-
Apenas psicoterapico 1,228 0,712
3,658

RC: razdo de chance. IC: intervalo de confianca

DISCUSSAO

Ao entrar na universidade, fatores de ordem ambiental, social ou pessoal, podem
contribuir para o surgimento de estresse, ansiedade e depressdo entre estudantesl6. O
académico deve adequar-se, construindo novos conceitos e convicgdes que terdo de coexistir
com suas dificuldades emocionaisl?7. Estima-se que 15% a 25% dos académicos s&o
acometidos pelos transtornos emocionais ao longo de sua formacaol18. Aspectos relativos ao
processo de aprendizagem podem interferir de forma negativa na salde mental de estudantes,
trazendo resultados ruins no seu desempenho académico e também comportamentos e posturas
impréprios afetando sua forma de encarar sua profissdo e de estabelecer boas relagdes 19-21.
De fato, a literatura evidencia um crescimento no nimero de académicos e profissionais que
decidem interromper suas carreiras e, por vezes, sua prépria vida, em decorréncia de transtornos
psiquicos20.

Observou-se neste estudo que 37,2% e 47,4% dos estudantes apresentaram quadros
moderados a muito severos de estresse e ansiedade, respectivamente, corroborando outros
autores22. Fatores como estar exposto em ambiente de tensdo emocional, elevada carga de
trabalho, mudanca do ensino tedrico para a pratica no pré-clinico e clinico, além de elevados
custos dos materiais podem elevar o nivel de preocupacdo dos académicos, levando-os ao
desenvolvimento de estresse e ansiedade23. Alem disso, a preocupacdo com a saida da
faculdade para o ingresso no mercado de trabalho, também pode ser um fator que torna o

estudante propenso ao desenvolvimento desses transtornos24.
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A prevaléncia de depressao de moderado a muito severo foi de 32,7%. Um dos fatores
que pode estar associado a esse indice, € a presenca de alunos jovens. Pesquisadores
argumentam que individuos jovens estdo mais susceptiveis a este transtorno, em virtude das
diversas mudangas ocorridas nesse periodo da vida por se tratar de uma transi¢do para a vida
adulta, permeado por escolhas e duvidas que podem levar a instabilidade emocional, trazendo
doencas fisicas e mentais25. Outros fatores que podem levar ao alto indice de aparecimento de
depressdo em universitarios sdo o excesso aulas e trabalhos, cobranca docente, novos convivios
sociais, distancia da familia e amigos, ou mesmo morar sozinho, em que o individuo adquire
novas obrigacoes e relacbes para se adequar ao novo lar26.

E importante ressaltar que fatores externos a universidade, podem afetar a vida do
académico e deste modo, a pandemia do SARS-CoV-2, deflagrada no inicio de 2020 no Brasil,
trouxe além de medo de contaminacédo pelo virus, doencas emocionais que intensificaram na
populacdo mundial27. Estudos mostram que entre o periodo de 2020 a 2021 aconteceu um
aumento significativo de doencas emocionais tais como, ansiedade, estresse e depressdo entre
universitarios, comparados a periodos anteriores28-29. Em relacdo aos estudantes de
odontologia, estes enfrentaram desafios atrelados ao ensino a distancia e a preocupagédo de
exposicdo ao virus durante a pratica clinica dado a facilidade de contaminacdo por meio de
aeross0is30. Em estudo realizado em uma universidade privada na cidade de Jodo Pessoa (PB),
entre agosto e setembro, do ano de 2020, com 678 académicos de odontologia, observou-se
aumento consideravel dos transtornos de estresse, ansiedade e depressdo, aferidos pela DASS
2131.

Foi observado que quadros moderados a muito severos de estresse apresentaram
significativamente maior chance de ocorréncia entre mulheres. Um estudo realizado pela
Universidade Federal do Ceara em estudantes de odontologia corrobora com o resultado desta
pesquisa, uma vez que também detectou chance cinco vezes maior de desenvolvimento de
estresse no sexo feminino que no sexo masculino32. A literatura aponta para maiores taxas de
adoecimento mental entre mulheres em comparacdo aos homens33-34, 0 que se explica por
diversos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, incluindo maior expressividade, influéncias
hormonais, dependéncia psicologica e financeira, menor reconhecimento social e profissional

e acimulo de func¢des35.
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Em relacdo ao ano do curso, foi constatada maior chance dos quadros moderados a
muito severos de estresse nos alunos de 1° e 2° ano em relacdo ao 5° ano. De forma similar, um
estudo realizado com 420 estudantes da area da saude observou que alunos do 1°, 2° e 3° anos
possuem significativamente maior chance de quadros intensos de estresse comparados aos
outros anos. Este fato que pode estar associado a adaptacdo dos estudantes a rotina académica
e a exigéncia das disciplinas estudadas nesses anos considerados bases do curso36. Sugere-se,
portanto que esse agravamento do estresse nos anos iniciais pode estar ligado as pressoes
exercidas pelos estudos decorrentes da nova rotina estabelecida, das novas exigéncias impostas,
além do aprofundamento de disciplinas ja trabalhadas e outras ainda desconhecidas e mais
complexas.

Sinais de taquicardia ao pensar sobre o futuro profissional também tém mais chances
de ocorrer nos quadros moderados a muito severos de estresse. A elevacdo da frequéncia
cardiaca € um dos primeiros eventos a serem evidenciados em crises de estresse e ansiedade.
Considerando-se as fases de alarme/alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao existentes no
estresse, a fase inicial € descrita pela produgdo de adrenalina, seguida por uma reacdo de fuga
ou luta, que trazem sintomas e sinais tais como: taquicardia, sudorese, anorexia, dentre
outros37.

Uma maior chance de quadros moderados a muito severos de estresse também foi
identificada em académicos que relataram intensificacdo dos sintomas ap0s 0 ingresso na
faculdade. Similarmente, um estudo realizado com académicos da area da salde em duas
instituicdes, federal e publica, dos primeiros anos de curso, foi constatado que houve
intensificacdo de sintomas de estresse apds 0 ingresso na universidade, especialmente apos um
ano de curso38. A fase que envolve a formacdo do académico pode ser considerada um
momento de transicdo e de grande importéncia na vida do estudante. Adentrar em um curso
universitario exige muitas responsabilidades que envolvem provas semanais, muitas horas de
estudo, além da pressdo inerente ao curso. A universidade cria no individuo, expectativas
relativas ao curso e sonhos profissionais. Nesse sentido, os fatores apontados podem resultar
em quadros de estresse e ansiedade39.

A analise estatistica indicou chances aumentadas dos quadros moderados a muito
severos de ansiedade em mulheres. Por outro lado, em uma pesquisa realizada com

universitérios da area da saude, foi observado que ndo houve significancia na relagdo entre o

Unimontes Cientifica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 25, n. 2, p. 1-24, jun/dez. 2023 16



sexo e a ansiedade40. Diversos fatores podem contribuir para maior ocorréncia de ansiedade
em mulheres. Em um estudo com académicos da area da saude foi identificado que a
vulnerabilidade feminina, o enfrentamento de dificuldades diarias, além da pressao psicoldgica
que imp&e maior nimero de exigéncias para conquista profissional e independéncia econémica
podem contribuir para o desenvolvimento para os quadros de ansiedade41.

De forma semelhante ao sexo feminino, quadros moderados a muito severos de
ansiedade apresentaram maior chance de ocorrerem nos estudantes do 1° ao 2°, 3° ao 4° ano em
relagdo ao 5° ano. Em um estudo realizado com 423 académicos de odontologia, quadros
maiores de ansiedade também foram observados em alunos do 1° e 2° ano de curso42. Supde-
se que a diminuicdo do nivel de ansiedade dos académicos tende a ocorrer quando estes
conhecem novos procedimentos e fazem seus primeiros atendimentos em pacientes, mesmo que
estes procedimentos ndo sejam tdo complexos. Ter contato direto com o paciente, ajuda a
entender a teoria e a formar a identidade profissional, dando ainda, ao académico, o sentimento
de estar agindo ativamente para promover a saude43.

Naturalmente, a analise estatistica também apontou que o uso frequente de ansiolitico
tem maior chance de ocorrer nos individuos com quadros moderados a muito severos da
ansiedade. Corroborando com este resultado, uma pesquisa realizada com 286 estudantes da
area da saude também observou que houve significancia entre a utilizacdo frequente de
ansioliticos e a ansiedade altad4. O uso de ansioliticos é uma possibilidade terapéutica para a
ansiedade, e, portanto, pode explicar esses resultados. No entanto, é importante ressaltar que a
automedicacgéo pode ser um fator que atrapalha no manejo adequado desses quadros. Este fato
pode estar relacionado a administracdo de uma terapéutica medicamentosa incorreta com
dosagem e tempo de utilizacdo insuficientes dando uma resposta insatisfatoria ao tratamento45.

O aparecimento de insbnia e taquicardia ao pensar no futuro profissional teve maior
chance de ocorréncia nos individuos com quadros de moderado a muito severo de ansiedade e
depressdo. Evidéncias demonstram que baixa qualidade do sono se associa positivamente a
maiores niveis de ansiedade e depressdo em estudantes universitarios46. Com importante
funcao fisiologica, 0 sono é essencial para diversos processos do organismo. Quando este ocorre
de maneira irregular, traz prejuizo na vida do individuo influenciando a saide de maneira
gerald7. Além disso, acredita-se que a dualidade da necessidade do sono e do cumprimento das

demandas académicas poderia ser um gatilho que precipitaria distdrbios emocionais como

Unimontes Cientifica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 25, n. 2, p. 1-24, jun/dez. 2023 17



ansiedade e depressdo48. O presente estudo apresentou resultado semelhante sobre ins6nia
relacionada ao quadro de depressédo. Existe forte interdependéncia entre a depressao e a insonia,
tendo em vista que, um dos sintomas apresentados nos quadros depressivos € o distarbio do
sono ou hipersonia. Além disso, a insdnia aparece como um fator de risco para o
desenvolvimento da depressdo49. H4 uma interacdo mutua entre a liberacdo hormonal e o sono,
de forma que variagcdes hormonais podem alterar o sono, a0 mesmo tempo que o nivel de sono
pode alterar o padrdo de secre¢cdo hormonal50. Portanto, tanto na depressdo quanto na insonia,
h&d um aumento do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal e consequente, aumento dos niveis de
cortisol. Corroborando esses achados, verificou-se ainda que em estudo acerca da prevaléncia
e dos fatores associados a depressao entre universitarios da area da satde no nordeste do Brasil,
a insbnia aumenta duas vezes a chance de causar depressao51.

A sensacdo frequente de taquicardia ao pensar no futuro profissional também teve
maior chance de ocorrer nos estudantes que apresentaram quadros moderados a muito severos
de ansiedade e depressdo. Uma das respostas fisioldgicas do sistema nervoso autbnomo entre
individuos que sofrem de estresse, ansiedade e depressao é o desequilibrio dos indicadores de
atividade autbnoma. Deste modo, quando o individuo sofre de ansiedade, depressao ou estresse,
uma das respostas fisiologicos é o desequilibrio desses indicadores, sendo a variabilidade da
frequéncia cardiaca, o mais promissor52. Em contrapartida, um estudo realizado com 50
académicos da area da saude de diversos cursos inferiu que o fenotipo ansioso traco e estado
tiveram aumento da atividade parassimpatica na modulacdo autonémica cardiaca53. Isso pode
demonstrar que o organismo também seria capaz de provisionar energia diante dos estressores
aos quais ndo consegue superar. Quanto a depressao, estudos afirmam que individuos com
quadros depressivos possuem aumento da frequéncia cardiaca, refletindo em diminuicdo da
atividade parassimpaética, indicando predisposicdo para arritmias cardiacas54. Nesse sentido,
em uma pesquisa realizada com estudantes de um curso da area da satde, concluiu-se uma
correlacdo entre as mudancas nos estados de humor depressivos e diminuicdo da variabilidade
da frequéncia cardiaca e atividade parassimpatica55.

Em relacdo aos quadros moderados a muito severos de depressdo, a maior chance de
ocorrerem foi identificada nos académicos de 1° ao 2° ano de curso comparados aos do 5° ano.
Cerca de metade dos universitarios dos anos iniciais mostraram dificuldades na mudanga entre

0 ensino médio e o ensino superior, chegando a desenvolver transtornos emocionaiss6. E
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possivel que tal condicdo se relacione com a transicdo do estudante para 0 ensino superior em
que ele precisard desenvolver multiplas habilidades, tornar-se independente, controlar suas
emoco0es, ter autonomia, estabelecer relagdes interpessoais maduras, criar sua identidade, tracar
objetivos de vida e ainda desenvolver a sua completude57. Corroborando com o resultado do
presente estudo, uma pesquisa realizada com 574 estudantes constatou que 0s anos iniciais dos
cursos foram significativamente associados com a maior chance de desenvolvimento da
depresséo, em relacdo aos anos finais58.

Quadros moderados a muito severos de depressdo também tiveram maior chance de
acometer estudantes com dificuldades em lidar com mudancas e incertezas. A depressdo nasce
a partir de fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Os fatores psicoldgicos atuam diretamente
no comportamento do individuo trazendo mudangas nas dimensdes de vida social, profissional,
relacional, afetiva e familiar. Deste modo, tais fatores afetam consideravelmente a vida do
estudante com depressdo devido a ideias negativas e emocdes, grande dificuldade em lidar com
mudancas, além de uma expectativa sombria do futuro. Sendo assim, o desenvolvimento da
depressdo esta atrelado a como seré a vida do individuo e a maneira de lidar com as situacGes
da vida, que pode por vezes ser vista como impossivel de realizar, olhando apenas as derrotas
e insucessos, que geram sentimentos negativos59. Interessantemente, em um estudo realizado
com 138 académicos da area da salde, constatou-se que aqueles alunos que procuraram
desenvolver as estratégias de coping para enfrentamento de mudancas e incertezas, obtiveram
maior chance para quadros depressivos menores60.

E importante ressaltar, no entanto, que os dados apresentados neste trabalho carecem
ainda de um estudo multicéntrico, de forma a minimizar aspectos regionais. Além disso, o corte
transversal dificulta o estabelecimento de relacbes de causas e efeitos nas varidveis
investigadas, demandando um estudo de acompanhamento mais longo dos académicos e nas
demais instituicBes. Dessa forma, ha dificuldade em se esclarecer falta de associagéo estatistica,
na andlise da ansiedade, entre aqueles que relataram sentir taquicardia “as vezes” quando
pensavam sobre o futuro profissional, em relacéo aos participantes que ndo apresentaram essa
condicdo; ao passo que houve associacdo significativa com aqueles que informaram ter esse
quadro com frequéncia. Parece haver, portanto, uma chance similar da ocorréncia da taquicardia
entre os quadros normais a leves e moderados a muito severos de ansiedade. Apesar dessas

dificuldades, identificou-se um percentual relativamente elevado de quadros de transtornos
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mentais, 0 que chama a atencédo para o problema e os fatores a ele associados, uma vez que 0
desempenho académico, a formacéo e a atuacdo profissional podem ficar prejudicados nessa
populacéo.

Por fim, o estudo chama atencdo para a importancia em estimular a adog¢éo de medidas
e estratégias psicopedagogicas, que visem identificar, orientar e encaminhar estudantes quanto
ao enfrentamento de estresse, ansiedade de depressdo durante e apds a graduacdo61-62. Essa
abordagem pode colaborar para melhorar o desempenho académico, a efetividade do processo
ensino-aprendizagem e, consequente melhora da formacéao profissional e inser¢édo no mercado
de trabalho63.

CONCLUSAO

Ao avaliar a ocorréncia dos principais transtornos emocionais nos académicos de
Odontologia, foi observado um ndmero expressivo de estudantes com quadros de estresse,
ansiedade e depressdo. Observou-se que a ocorréncia de estresse em quadros moderados a muito
severos foi associada aos estudantes do sexo feminino, até o 2° ano de curso, que relatam
taquicardia quando pensaram no futuro profissional e observacao surgimento ou intensificacdo
dos sintomas apos ingressar na faculdade. De forma semelhante, quadros moderados a muito
severos de ansiedade associaram-se mais com académicos do sexo feminino, até o 4° ano de
curso, que relataram insdnia e taquicardia quando pensaram no futuro profissional e que
utilizavam ansioliticos frequentemente. Quanto a depressao, esta, se apresentou de moderada a
muito severa nos académicos até o 2° ano de curso, que ndo sabiam lidar com mudancas e
incertezas e que apresentavam insbnia e taquicardia quando pensavam em seu futuro

profissional.
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