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Resumo O objetivo do estudo foi verificar a ocorrência de estresse, ansiedade e 

depressão em estudantes de graduação em Odontologia de Instituições Públicas do 

Estado da Paraíba e sua associação com variáveis relacionadas à pandemia do 

Coronavírus (SARS-CoV-2). Este estudo transversal e observacional utilizou dois 
questionários: um desenvolvido pelos pesquisadores para coleta de dados 

sociodemográficos e informações sobre a pandemia; e outro para identificar a 

ocorrência de depressão, ansiedade e estresse - o Depression, Anxiety and Stress 
Scale – 21 Items (DASS-21). A amostra foi composta por 488 graduandos e o nível 

de significância utilizado nas decisões dos testes estatísticos foi de 5%. Verificou-se 
uma prevalência de 60,0% para depressão, 59,8% para ansiedade e 60,9% para 

estresse. Observou-se na análise multivariada que a variável “mudança no estado de 

saúde pessoal” permaneceu associada aos três desfechos analisados (p < 0,001): 

estresse, ansiedade e depressão. A variável “estar assustado para voltar aos 
atendimentos clínicos dentro do contexto da pandemia” se manteve no modelo final 

associada aos desfechos ansiedade (p = 0,031) e estresse (p = 0,002), e no que 

diz respeito apenas à depressão, a única variável que permaneceu associada foi a 

“autopercepção de impacto negativo na qualidade de suas relações interpessoais 
devido à pandemia” (p = 0,004). Houve uma alta prevalência dos desfechos 

estudados, e sua associação, na análise multivariada, a importantes variáveis da 

pandemia do Coronavírus. Tais associações nos fazem refletir acerca da necessidade 

do debate sobre saúde mental frente ao momento pandêmico e em como esses 
estudantes estão sendo prejudicados pela COVID-19. 

Descritores:  Pandemias. Transtornos Mentais. Estudantes de Odontologia. 
 
Estrés, ansiedad y depresión en estudiantes de pregrado en Odontología en 
el contexto de la pandemia COVID-19 

Resumen El objetivo del estudio fue verificar la ocurrencia de estrés, ansiedad y depresión 

en estudiantes de graduación en Odontología de Instituciones Públicas del Estado de 

Paraíba y su asociación con variables relacionadas a la pandemia del Coronavirus (SARS-

CoV-2). Este estudio transversal y observacional utilizó dos cuestionarios: uno desarrollado 

por los investigadores para recolectar datos sociodemográficos e información sobre la 
pandemia; y otro para identificar la aparición de depresión, ansiedad y estrés - la Escala 

de Depresión, Ansiedad y Estrés - 21 Ítems (DASS-21). La muestra estuvo compuesta 

por 488 estudiantes universitarios y el nivel de significancia utilizado en las decisiones de 

las pruebas estadísticas fue del 5%. Hubo una prevalencia del 60,0% para depresión, 

59,8% para ansiedad y 60,9% para estrés. Se observó en el análisis multivariado que la 
variable “cambio en el estado de salud personal” permaneció asociada a los tres 

desenlaces analizados (p < 0,001): estrés, ansiedad y depresión. La variable “tener miedo 

de volver a la atención clínica en el contexto de la pandemia” permaneció, en el modelo, 

final asociada a los resultados ansiedad (p = 0,031) y estrés (p = 0,002), y con respecto 
solo a la depresión, la única variable Lo que permaneció asociado fue la “autopercepción 

de impacto negativo en la calidad de sus relaciones interpersonales debido a la pandemia” 

(p = 0,004). Hubo alta prevalencia de los desenlaces estudiados y su asociación, en el 

análisis multivariado, con variables importantes de la pandemia de Coronavirus. Este tipo 
de asociaciones nos hacen reflexionar sobre la necesidad de debatir la salud mental ante 

la pandemia y cómo estos estudiantes están siendo perjudicados por el COVID-19. 

Descriptores: Pandemias. Transtornos Mentales. Estudiantes de Odontología. 
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of the COVID-19 pandemic 

Abstract The aim of the present study was to determine the occurrence of stress, anxiety 

and depression in undergraduate dental students at public institutions in the state of 

Paraíba, Brazil, and associations with aspects related to the coronavirus pandemic (SARS-

CoV-2). An observational cross-sectional study was conducted with a sample of 488 

dental students. Data collection involved the use of two questionnaires. One was 
developed by the researchers to collect sociodemographic data and information on the 

pandemic and the 21-item Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was used to 

identify the occurrence of depression, anxiety and stress. The significance level on the 

statistical tests was set at 5% (p < 0.05). The prevalence of depression, anxiety and 

stress was 60.0%, 59.8% and 60.9%, respectively. The multivariate analysis revealed that 
the variable “change in personal health status” remained associated with all three 

outcomes (anxiety, depression and stress) (p < 0.001). The variable “afraid to return to 

clinical examinations/procedures within the context of the pandemic” remained associated 

with anxiety (p = 0.031) and stress (p = 0.002) in the final model. The only variable that 
remained associated with depression was “self-perceived negative impact on the quality of 

interpersonal relationships due to the pandemic” (p = 0.004). The prevalence of the 

outcomes studied was high and the multivariate analysis revealed associations with 

important aspects of the coronavirus pandemic. Such associations underscore the need to 
discuss the effect of the pandemic on mental health and how dental students are affected 

by COVID-19. 

Descriptors: Pandemics. Mental Disorders. Students, Dental. 

 

 
INTRODUÇÃO  

No mês de dezembro de 2019 o mundo passou a conhecer um agravo em saúde que traria consequências por toda 

sua extensão territorial, seria uma nova doença pulmonar causada por vírus, posteriormente conhecido como 

Coronavírus, o SARS-CoV-2 é capaz de causar a doença pulmonar COVID-19. Devido a sua alta transmissibilidade e 

mortalidade a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou estado de pandemia  a partir de março de 2020 e 

consequentemente, diversos países adotaram estratégias para conter o avanço deste problema de saúde pública1-3. 

Diante desse contexto, pesquisas preliminares abordando os efeitos dessa doença na saúde mental na população geral 

apontaram para impactos psicológicos negativos variando de leve a extremo1. A saúde mental dos profissionais de 

saúde, como por exemplo cirurgiões-dentistas, foi afetada, tendo em vista inclusive que são os profissionais que mais 

se encontram em risco de contaminação devido ao contato direto com a cavidade bucal e a exposição a aerossóis, 

sendo os estudantes de Odontologia ainda mais vulneráveis, por ainda estarem desenvolvendo competências clínicas4-5. 

O surto da COVID-19 retardou a formação dos estudantes de Odontologia, tendo em vista que devido ao alto risco de 

contaminação e consequente paralização das atividades acadêmicas, afetando o processo de ensino-aprendizagem e 

treinamento dos estudantes. Além do medo de contaminação, a permanência em quarentena em domicílio, a interrupção 

das atividades com retardo na conclusão do curso, a incerteza sobre o futuro e o tédio caracterizam condições que 

podem acarretar sofrimento psicológico, favorecendo transtornos como estresse, ansiedade e depressão6. 

De acordo com a OMS, agravos como depressão e ansiedade têm apresentado uma prevalência considerável, 

alcançando de 3 a 18% dos transtornos mentais em todo o mundo7. No Brasil, essa mesma Organização classificou, 

em 2017, o país como sendo aquele com maior taxa de indivíduos vivendo com transtornos de ansiedade e o quinto 

com maior número de pessoas com depressão; considerando que 9,3% da população brasileira apresenta algum 

transtorno de ansiedade e 5,8% algum quadro depressivo8. 

Nesta perspectiva, tem havido uma tendência maior das instituições de ensino em relação à preocupação com o bem-estar 

psicológico dos alunos, considerando que os estudantes universitários tendem a ser mais vulneráveis a problemas psicológicos 

devido aos vários estressores e demandas educacionais no ambiente acadêmico9,10. Destaca-se que o sofrimento psicológico 

tende a estar associado a desempenho acadêmico insatisfatório, insônia, alcoolismo, uso de substâncias ilícitas, ansiedade, 

depressão e suicídio, interferindo assim nos mecanismos de aprendizagem e qualidade de vida dos estudantes11. 
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No que diz respeito aos estudantes da área de saúde essa tendência é especialmente verdadeira, devido à peculiaridade 

dos cursos desta área, tendo em vista o enfrentamento de desafios adicionais durante a sua formação, tais como 

cuidados com os pacientes e desenvolvimento de aptidão clínica, características essas que tendem a incrementar 

quadros de estresse, ansiedade e depressão9. 

Além dos estressores comuns à vida acadêmica, o contexto pandêmico foi perturbador. Embora o seu real impacto na 

educação e saúde mental no ambiente universitário ainda seja desconhecido, estima-se que os níveis de estresse e 

ansiedade, por exemplo, poderiam estar mais elevados na maioria dos estudantes universitários, influenciando a saúde 

mental dos mesmos2,12,13. 

As considerações expostas demostram o quão relevante é entender a ocorrência e contexto dos transtornos mentais 

no momento pandêmico. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a ocorrência de estresse, ansiedade e depressão 

em estudantes de graduação em Odontologia de Instituições Públicas do Estado da Paraíba e sua associação com 

variáveis relacionadas à pandemia  de COVID-19. 

MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo transversal e observacional, com procedimento estatístico-descritivo, e análise quantitativa14 

sobre a ocorrência de depressão, ansiedade e estresse em graduandos de Odontologia das quatro Instituições públicas 

de ensino superior da Paraíba – Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) CAMPUS I e CAMPUS VIII, Universidade 

Federal da Paraíba (UFPB) e Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). As referidas Instituições públicas de 

ensino foram selecionadas por serem consideradas pioneiras no estado da Paraíba e por serem, frequentemente, as 

primeiras opções de ingresso nos cursos de Odontologia. 

As quatro instituições possuem cursos de graduação em Odontologia com duração de cinco anos (10 períodos). Os 

cursos são divididos em três fases: conhecimento básico e discussões teóricas, laboratórios pré-clínicos e clínica 

odontológica. Tendo em vista a população finita de 1350 estudantes cursando Odontologia nas quatro instituições, erro 

aceitável de 5%, nível de confiança de 95% e prevalência de 50%, o tamanho amostral calculado foi de 300 

participantes.  Todos os estudantes de Odontologia regularmente matriculados em seus cursos, entre o 1º e o 10º 

período de graduação, foram convidados a participar. 

Utilizou-se o Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 Items (DASS – 21) para mensurar os níveis de estresse, 

ansiedade e depressão. A escala DASS- 21 é uma versão abreviada do DASS – 42, otimizando o tempo e sendo de 

fácil aplicação. Além de ser passível de aplicação tanto em ambiente clínico como não clínico, essa ferramenta envolve 

um modelo teórico que discrimina bem os sintomas de estresse, depressão e ansiedade15,16. 

O DASS-21 é um bom instrumento de medida válida e confiável no mapeamento e quantificação dos sintomas de 

depressão, ansiedade e estresse. Contudo, tal questionário não pode ser considerado como ferramenta de diagnóstico 

final para tais transtornos17-19. A identificação de sintomas de ansiedade, estresse e depressão, de acordo com o 

instrumento, ocorre a partir de comportamentos e sensações experimentados nos últimos sete dias, sendo uma 

ferramenta traduzida para o Português/Brasil e validada por Vignola e Tucci (2014)20. 

O DASS-21 é composto por 21 perguntas, cujas opções de resposta se apresentam na forma de escala Likert de quatro 

pontos (0 – não se aplicou a mim; 1 – aplicou-se a mim um pouco, ou durante parte do tempo; 2 – aplicou-se bastante 

a mim, ou durante uma boa parte do tempo; 3 – aplicou-se a mim muito, ou maior parte do tempo), de autorresposta 

de frequência ou gravidade das experiências dos participantes durante a última semana com a intenção de enfatizar os 

estados emocionais sobre os traços16. 

Cada subescala (estresse, ansiedade e depressão) é composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados emocionais 

desses agravos. São somadas sete perguntas para os referidos domínios para chegar-se a uma pontuação total. As 

respostas finais são categorizadas por meio de uma escala Likert de 5 pontos, classificando o estresse, a ansiedade e 

a depressão como: "normal", "pouco", "moderado", "severo" e "extremamente severo"16. 
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Para objetivo deste estudo, os níveis de depressão, ansiedade e estresse obtidos pelo DASS-21 foram dicotomizados 

para aumentar o poder dos testes estatísticos. A categoria “Normal” foi classificada como “Não” que representa ausência 

de sintomas de depressão, ansiedade e estresse; e as categorias “Pouco; Moderado; Severo e Extremamente severo” 

foram classificadas como “Sim” indicando a presença de sintomas de depressão, ansiedade e estresse. 

O instrumento de coleta ainda continha um breve questionário para caracterização da amostra (campus; sexo; idade; 

estado civil; renda familiar bruta; situação de trabalho) e um questionário contendo os seguintes quesitos objetivos sobre 

a pandemia do Coronavírus (SARS-CoV-2): o impacto que a pandemia causou na renda familiar; se alguém da família 

recebeu algum benefício financeiro do governo relacionado à pandemia; se praticou de alguma forma o isolamento social 

na pandemia; impacto negativo da pandemia no andamento do curso; se os estudantes estavam assustados para voltar 

os atendimentos clínicos dentro do contexto pandêmico; mudanças no estado de saúde pessoal provocadas pela 

pandemia; impacto negativo da pandemia na qualidade das relações interpessoais; se os estudantes estavam fazendo 

acompanhamento profissional para saúde mental durante o momento pandêmico. 

Previamente à coleta de dados, realizou-se um estudo piloto para adequação da metodologia, a fim de verificar as 

variáveis a serem coletadas e os parâmetros do instrumento de coleta de dados, bem como, a compreensão das 

questões apresentadas aos graduandos. Esta etapa foi feita com 48 estudantes do curso de Odontologia de uma das 

Instituições. 

Inicialmente foi feito o contato com as coordenações de cada curso, encaminhando-se os termos de autorização 

institucional. Além desta autorização, os setores também disponibilizaram ao pesquisador o número de alunos por 

período. 

A coleta de dados foi feita por meio do Google Forms. Assim, solicitou-se às quatro coordenações de curso que 

enviassem, por e-mail, o link contendo o questionário para todos os alunos regularmente matriculados nos dez períodos 

dos cursos de Odontologia. Realizou-se ainda uma busca ativa de estudantes das instituições já citadas na rede social 

Instagram. Ao identificar esses estudantes foi explicado o objetivo da pesquisa e solicitada a contribuição. Outra 

estratégia para contato com os graduandos foi o envio do link do questionário para grupos no aplicativo de mensagens 

WhatsApp, os quais reúnem estudantes de Odontologia. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido constava no 

cabeçalho do questionário, onde o participante tinha acesso ao arquivo PDF (Portable Document Format) e em seguida 

assinalava se desejava participar ou não da pesquisa. 

Inicialmente realizou-se análise estatística descritiva das variáveis investigadas (dependentes: depressão, ansiedade e 

estresse e independentes: variáveis da pandemia do Coronavírus). A seguir, a análise estatística inferencial foi realizada 

com o auxílio do teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher. O nível de significância utilizado nas decisões 

dos testes estatísticos foi de 5% (p < 0,05). 

Posteriormente, realizou-se análise de regressão logística para determinar a magnitude das associações. Foram 

calculadas as medidas de Odds Ratio (OR) com seus respectivos intervalos de confiança de 95%21. Variáveis com p < 

0,20 na análise bivariada foram incorporadas aos modelos multivariados, porém, apenas as que apresentaram p < 0,05 

permaneceram no modelo final ajustado. Utilizou-se, ainda, o α de Cronbach para estimar a confiabilidade do 

questionário aplicado (DASS-21). Essas análises foram realizadas com o auxílio do software IBM SPSS na versão 20.0 

(Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, EUA, 2012). 

Todos os princípios éticos nacionais e internacionais da Declaração de Helsinque no que tange à ética em pesquisa 

envolvendo seres humanos foram respeitados. O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 28826820.5.0000.5187/número do parecer: 3.834.202). 

RESULTADOS  

A amostra inicial deste estudo foi composta por 535 estudantes, houve perda amostral de 47 participantes (8,8%), a 

qual deu-se devido a respostas repetidas para um mesmo indivíduo. Assim, quando o estudante respondeu duas vezes 

o mesmo questionário o Google Forms apresentou o registro da resposta em dobro, após observação detalhada do 

banco de dados foi feita a exclusão de respostas duplicadas. Desta forma, a amostra final que constituiu o estudo foi de 
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488 indivíduos. Destaca-se que o coeficiente α de Cronbach para o DASS – 21 foi estimado em 0,942, sugerindo 

excelente confiabilidade do questionário para a amostra estudada. A ocorrência de depressão, ansiedade e estresse 

identificadas pelo DASS-21 foi, respectivamente, de 60,0% (n = 293); 59,8% (n = 292) e 60,9% (n = 297). 

O maior número de respostas (n=117, 24,0%) foi de estudantes cursando o terceiro ano (7º e 8º períodos). De 

acordo com a taxa de resposta por instituição/campus, a maior foi de estudantes da UFCG (34,4%). A maior parte dos 

participantes foi do sexo feminino (n = 333; 68,2%), com idade menor ou igual a 22 anos (n = 318; 65,2%) e 

solteiros (n = 425; 87,1%). A renda familiar bruta mais frequente (n = 279; 57,2%) foi de dois a quatro salários-

mínimos. Sobre questões de trabalho, a situação que atualmente melhor descreve a maior parte dos casos é a de que 

os estudantes não têm vínculo empregatício (n = 413; 84,6%) (Tabela 1). 

No que concerne às variáveis relacionadas a pandemia do Coronavírus, constatou-se que, apesar de não ter sido 

estatisticamente significativa, houve diminuição da renda familiar bruta no período da pandemia (n = 261; 53,5%), 

tendo algum morador do domicílio do estudante recebido benefício financeiro do governo (n = 290; 59,4%). A maior 

parte dos investigados relatou que procurou tomar cuidados, ficar à distância das pessoas, reduzir um pouco o contato, 

não visitar idosos, mas continuou trabalhando e saindo para compras em supermercado e farmácia (n = 441; 90,4%). 

A maioria reconheceu que a pandemia do Coronavírus impactou negativamente o andamento do seu curso (n = 456; 

93,4%) e que estava assustado para voltar aos atendimentos clínicos dentro do contexto pandêmico (n = 203; 41,6%). 

Mais da metade confirmou que a pandemia piorou o seu estado de saúde (n = 340; 69,7%), assim como impactou 

negativamente a qualidade das suas relações interpessoais (n = 257; 52,7%). Por fim, quase todos relataram não estar 

tendo acompanhamento profissional para a saúde mental durante o momento pandêmico, embora não tenha sido 

estatisticamente significativa (n = 454; 93,0%) (Tabela 2). 

Tabela 1. Caracterização da amostra. 

Item n % 

Campus   
UEPB Campus I 97 19,9 

UEPB Campus VIII 123 25,2 

UFCG 168 34,4 

UFPB 100 20,5 

Sexo   
Masculino 155 31,8 

Feminino 333 68,2 

Idade*   
≤ 22 anos 318 65,2 

> 22 anos 170 34,8 

Estado civil   
Solteiro(a) 425 87,1 

Casado(a) 12 2,5 

Em relacionamento de longa duração 51 10,5 

Renda familiar bruta   
Menor ou igual a um salário-mínimo 88 18,0 

De dois a quatro salários-mínimos 279 57,2 

Maior que cinco salários-mínimos 121 24,8 

Trabalho   
Não trabalha 413 84,6 

Trabalha até 20 horas semanais 59 12,1 

Trabalha de 20 a 40 horas semanais 16 3,3 

Períodos**   
1º e 2º 109 22,3 

3º e 4º 94 19,3 

5º e 6º 87 17,8 

7º e 8º 117 24,0 

9º e 10º 81 16,6 

Total 488 100,0 
* Dicotomizada pela mediana. ** Dois períodos correspondem a um ano letivo de curso. 
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Tabela 2. Análise bivariada referente à associação entre variáveis da Pandemia  do Coronavírus e os desfechos depressão, ansiedade e estresse. 

Variáveis 

Depressão  Ansiedade  Estresse  

Sim Não p-valor Sim Não p-valor Sim Não p-valor 

n % n %  n % n %  n % n %  

Impacto da pandemia  na renda familiar     0,143(1)     0,075(1)     0,214(2) 

Aumentou 11 61,1 7 38,9  14 77,8 4 22,2  14 77,8 4 22,2  

Não alterou 115 55,0 94 45,0  115 55,0 94 45,0  121 57,9 88 42,1  

Diminuiu 167 64,0 94 36,0  163 62,5 98 37,5  162 62,1 99 37,9  

Recebimento de benefício financeiro do governo 
relacionado à pandemia  

    0,025(1)*     0,011(1)* 
 

 
 

 0,011(1)* 

Sim 186 64,1 104 35,9  187 64,5 103 35,5  190 65,5 100 34,5  

Não 107 54,0 91 46,0  105 53,0 93 47,0  107 54,0 91 46,0  

Isolamento social durante a Pandemia      0,516(2)     0,257(2)     0,330(2) 

Não fiz 3 100 0 0,0  2 66,7 1 33,3  3 100,0 0 0,0  

Procurei ficar à distância das pessoas, mas continuei 

trabalhando e saindo para supermercado e farmácia 
264 59,9 177 40,1 

 
259 58,7 182 41,3 

 
265 60,1 176 39,9 

 

Fiquei rigorosamente em casa 26 59,1 18 40,9  31 70,5 13 29,5  29 65,9 15 34,1  

Impacto negativo da pandemia  no andamento do curso     0,150(2)     0,393(2)     0,540(2) 

Não 0 0,0 1 100,0  0 0,0 1 100,0  0 0,0 1 100,0  

Sim 278 61,0 178 39,0  275 60,3 181 39,7  279 61,2 177 38,8  

Um pouco 15 48,4 16 51,6  17 54,8 14 45,2  18 58,1 13 41,9  

Assustado(a) para voltar aos atendimentos clínicos dentro 
do contexto da pandemia  

    < 0,001(1)*     < 0,001(1)* 
 

 
 

 < 0,001(1)* 

Não 46 50,5 45 49,5  39 42,9 52 57,1  41 45,1 50 54,9  

Sim 144 70,9 59 29,1  143 70,4 60 29,6  154 75,9 49 24,1  

Um pouco 103 53,1 91 46,9  110 56,7 84 43,3  102 52,6 92 47,4  

A pandemia  provocou mudanças no estado de saúde 
pessoal 

    < 0,001(1)*     < 0,001(1)* 
 

 
 

 < 0,001(1)* 

Ficou igual 39 33,1 79 66,9  38 32,2 80 67,8  40 33,9 78 66,1  

Melhorou 9 30,0 21 70,0  11 36,7 19 63,3  12 40,0 18 60,0  

Piorou 245 72,1 95 27,9  243 71,5 97 28,5  245 72,1 95 27,9  

Impacto negativo da pandemia  na qualidade das relações 
interpessoais 

    < 0,001(1)*     < 0,001(1)* 
 

 
 

 < 0,001(1)* 

Não 29 37,2 49 62,8  30 38,5 48 61,5  35 44,9 43 55,1  

Sim 178 69,3 79 30,7  170 66,1 87 33,9  176 68,5 81 31,5  

Um pouco 86 56,2 67 43,8  92 60,1 61 39,9  86 56,2 67 43,8  

Acompanhamento profissional para saúde mental durante a 
pandemia  

    0,608(1)     0,626 (1) 
 

 
 

 0,801(1) 

Não 274 60,4 180 39,6  273 60,1 181 39,9  277 61,0 177 39,0  

Sim 19 55,9 15 44,1  19 55,9 15 44,1  20 58,8 14 41,2  
1 Teste qui-quadrado de Pearson, 2 Teste exato de Fisher, * p < 0,05 
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Ainda de acordo com a Tabela 2 pode-se observar os resultados da análise bivariada referente às variáveis da pandemia 

do Coronavírus. Verificou-se associação estatisticamente significativa entre os três desfechos: estresse (p = 0,011), 

ansiedade (p = 0,011) e depressão (p = 0,025) com o recebimento de auxílio financeiro emergencial durante a 

pandemia. Também se evidenciou associação estatisticamente significativa entre relato de estar assustado para voltar 

aos atendimentos clínicos dentro do contexto da pandemia, autopercepção de piora no seu estado de saúde devido à 

pandemia e autopercepção de impacto negativo na qualidade das suas relações interpessoais devido à pandemia e 

todos os desfechos [depressão (p < 0,001); ansiedade (p < 0,001); estresse (p < 0,001)]. Não foram identificadas 

associações estatisticamente significativas para as demais variáveis com os desfechos avaliados (p > 0,05). 

A Tabela 3 apresenta os resultados da análise multivariada por meio da técnica de regressão logística. Baseando-se no 

modelo final ajustado, verificou-se que a variável “autopercepção de piora no seu estado de saúde devido à pandemia” 

permaneceu associada aos três desfechos analisados: estresse (OR = 4,02; IC 95% = 2,51-6,42; p < 0,001), 

ansiedade (OR = 4,63; IC 95% = 2,88-7,44; p < 0,001) e depressão (OR = 4,38; IC 95% = 2,70-7,08; p < 0,001).   

A variável “estar assustado para voltar aos atendimentos clínicos dentro do contexto da pandemia” se manteve no 

modelo final para os desfechos ansiedade (OR = 1,87; IC 95% = 1,06-3,28; p = 0,031) e estresse (OR = 2,48; IC 

95% = 1,41-4,37; p = 0,002). No que diz respeito apenas à depressão, a única variável que permaneceu associada 

foi a “autopercepção de impacto negativo na qualidade de suas relações interpessoais devido à pandemia” (OR = 2,38; 

IC 95% = 1,32-4,31; p = 0,004). 

Tabela 3. Análise multivariada de regressão logística para determinar os fatores associados à depressão, ansiedade e 

estresse. 

Variáveis 
Depressão 

aOR IC 95% p-valor 

A pandemia  provocou mudanças no estado de saúde pessoal    

Ficou igual 1   

Melhorou 0,89 0,35-2,26 0,812 

Piorou 4,38 2,70-7,08 < 0,001* 

Impacto negativo da pandemia  na qualidade das relações interpessoais    

Não 1   

Sim 2,38 1,32-4,31 0,004* 

Um pouco 1,55 0,83-2,90 0,166 

Variáveis 
Ansiedade 

aOR IC 95% p-valor 

Assustado(a) para voltar aos atendimentos clínicos dentro do contexto da 
pandemia  

   

Não 1   

Sim 1,87 1,06-3,28 0,031* 

Um pouco 1,48 0,85-2,57 0,167 

A pandemia  provocou mudanças no estado de saúde pessoal    

Ficou igual 1   

Melhorou 1,18 0,49-2,84 0,713 

Piorou 4,63 2,88-7,44 < 0,001* 

Variáveis 
Estresse 

aOR IC 95% p-valor 

Assustado(a) para voltar aos atendimentos clínicos dentro do contexto da 
pandemia  

   

Não 1   

Sim 2,48 1,41-4,37 0,002* 

Um pouco 1,06 0,62-1,82 0,829 

A pandemia  provocou mudanças no estado de saúde pessoal    

Ficou igual 1   

Melhorou 1,11 0,47-2,62 0,813 

Piorou 4,02 2,51-6,42 < 0,001* 
aOR: odds ratio ajustado; IC: intervalo de confiança de 95%, * p < 0,05. 
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DISCUSSÃO  

Os estudantes universitários ao redor do mundo têm apresentado uma maior vulnerabilidade a problemas psicológicos, devido 

a vários estressores e demandas educacionais no ambiente acadêmico9,10. A pandemia do Coronavírus impactou mais ainda 

a saúde mental dos graduandos, estimando-se que os níveis de estresse e ansiedade podem estar mais elevados para a 

maioria das pessoas deste nicho13. 

Dentro deste contexto, os graduandos em Odontologia formam um dos grupos que apresentam os mais altos níveis de 

estresse em estudantes da área da saúde; isso se justifica pela constante necessidade requerida de habilidades psicomotoras 

naquele curso. Aliado a esse contexto de alto nível de estresse, já inerente a este grupo, destaca-se ainda, dentro do contexto 

pandêmico, como sendo um dos grupos de estudantes que mais se encontram em risco de contaminação pelo SARS-CoV-2, 

devido ao contato direto com a cavidade oral e a exposição a aerossóis. Nesta perspectiva, fatores como medo de 

contaminação, incerteza sobre o futuro e retardo no andamento do curso podem ser novos estressores entre os estudantes 

de Odontologia que tendem a piorar a saúde mental dos mesmos4,5,22,23. 

É sabido que transtornos como estresse, ansiedade e depressão interferem nos mecanismos de ensino-aprendizagem e 

qualidade de vida dos estudantes e que tais agravos podem ter tido sua ocorrência aumentada durante a Pandemia 2,11. Esse 

estudo descreveu a ocorrência destes distúrbios em estudantes de graduação em Odontologia de quatro universidades 

públicas de um estado do Nordeste do Brasil durante o momento pandêmico do ano de 2020. Os dados apontam para uma 

alta prevalência dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse, independentemente do nível de tais sintomas. Tais achados 

corroboram outros estudos realizados também durante o momento pandêmico com estudantes de graduação em 

Odontologia, como por exemplo, em estudo feito na Arábia Saudita foram encontrados altos níveis de depressão (60,6%), 

ansiedade (37%) e estresse (34,9%), bem como outro estudo realizado na Croácia – depressão (50,8%), ansiedade 

(50,9%) e estresse (49,9%). As pesquisas supracitadas fizeram uso do DASS - 21 como ferramenta para medição das 

ocorrências dos referidos transtornos, destaca-se, sempre, que tal instrumento mede apenas os sintomas dos distúrbios 

avaliados e não pode ser considerado como ferramenta final de diagnóstico6,24. 

Considerando-se que à época da pesquisa as atividades clínicas e em sala de aula estavam paralisadas e tendo em mente a 

consciência do risco de contaminação pelo SARS-CoV-2, os dados apontam para uma tendência de vulnerabilidade dos 

estudantes universitários do curso de Odontologia frente ao desenvolvimento de problemas psicológicos tendo em vista o 

enfrentamento de alta pressão dentro do contexto pandêmico, ligada inclusive ao distanciamento das atividades de rotina, e 

que, consequentemente, pode acarretar danos à saúde mental6. 

É importante destacar ainda, que esses altos níveis de depressão, ansiedade e estresse presentes nos estudantes podem ser 

explicados também através dos desafios únicos e característicos da graduação em Odontologia, como altas demandas 

intelectuais, psicossociais e habilidades práticas, a junção desse ambiente acadêmico naturalmente desafiador com o momento 

pandêmico marcado por medo e incertezas pode ser resultado dos altos níveis dos transtornos estudados25. 

O perfil do estudante de graduação de Odontologia, nesse estudo, concorda com o perfil encontrado em outras pesquisas 

para esse mesmo grupo; são indivíduos jovens, com idade menor ou igual a 22 anos, solteiros e do sexo feminino23,26-28. A 

maioria dos estudantes dessa pesquisa estava sem trabalhar, característica que pode ser justificada pelo fato de o curso ser 

de caráter integral e exigir dedicação exclusiva. Tal resultado concorda com estudos anteriores nos quais se observou que, 

frequentemente, os estudantes não possuem vínculo empregatício, com taxa variando de 93,9%29 a 98,7%30. 

Um dos fatores que mais tendem a prejudicar a saúde mental de estudantes são as dificuldades financeiras, no entanto, não 

foram observadas associações significativas entre os desfechos analisados e um possível impacto negativo da Pandemia  na 

renda familiar31.  

Nesse contexto de renda, com o objetivo de assegurar as necessidades básicas da população brasileira, o governo federal 

instituiu o chamado auxílio emergencial (renda básica emergencial), para pessoas desempregadas, autônomos e 

trabalhadores formais ou informais que tiveram suas atividades prejudicadas pela Pandemia  e que não fossem beneficiários 

de outros programas de renda32. Como citado, o recebimento deste benefício foi tratado neste estudo e se observou que 

houve uma associação significativa, na análise bivariada, à depressão, à ansiedade e ao estresse. O desemprego ou demissões 
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acentuadas pela Pandemia  estão associados a níveis menores de saúde física e mental, ocasionando, por exemplo, quadros 

de depressão, ansiedade e menor qualidade de vida, dessa forma o auxílio emergencial surge como uma ferramenta que dá 

um suporte nesse contexto de saúde33. 

As instituições de ensino, no Brasil, foram orientadas a desenvolver suas atividades de graduação de forma virtual, levando 

em consideração o contexto de isolamento social aplicado em todo país34. O isolamento social é uma experiência 

desconfortável, tendo em vista a limitação de liberdade de ir e vir e interagir com amigos e entes queridos pessoalmente, tal 

contexto pode ocasionar consideráveis sequelas, como por exemplo, depressão, ansiedade e estresse35. Neste estudo, no 

entanto, não foram encontradas associações estatisticamente significativas entre o isolamento social e os desfechos 

pesquisados. É importante enfatizar que grande maioria dos estudantes de Odontologia relatou cumprir o isolamento social 

o máximo possível, sendo, inclusive, considerado como um comportamento recomendado e incentivado pelos órgãos de 

saúde, tendo em vista que o isolamento é eficaz na redução da disseminação do SARS-CoV-236. 

Altos níveis de ansiedade são experienciados por estudantes que relatam estar preocupados com o andamento do curso 

devido a COVID-1913. Entretanto, os achados desse estudo não encontraram uma associação significativa entre os desfechos 

estudados (depressão, ansiedade e estresse) e o impacto negativo que a Pandemia  provocou no andamento do curso. Esse 

achado vai em contrapartida a dados de uma pesquisa feita na Romênia na qual os estudantes mostraram-se apreensivos 

com o impacto que as aulas on-line teriam na sua formação, assim como o impacto negativo no seu treinamento prático37. 

O medo de voltar aos atendimentos clínicos dentro do contexto pandêmico apresentou uma associação estatisticamente 

significativa na análise bivariada para os três desfechos, no entanto, essa associação manteve-se no modelo de regressão 

logística apenas para ansiedade e estresse. É de se entender que os estudantes estejam ansiosos e estressados em relação 

à volta das atividades clínicas; com a paralisação dos atendimentos clínicos, por exemplo, o fluxo de pacientes estará 

aumentado e um grande desafio a ser enfrentado será a organização de medidas de distanciamento e proteção para o 

desenvolvimento das atividades, tendo em vista que à época da pesquisa não existia previsão de retorno e tão pouco medidas 

bem organizadas das instituições de ensino para volta aos atendimentos clínicos, como por exemplo, reformas na estrutura 

dos locais de atendimentos, diminuição da quantidade de estudantes dentro das clínicas, assim como cronogramas de 

revezamento e protocolos mais específicos de biossegurança, sendo assim, esse quadro de ansiedade e estresse tende a se 

justificar38. 

O confinamento, isolamento social, perda de rotina, tédio, sentimento de frustração e incerteza sobre o futuro, características 

essas muito presentes durante toda a Pandemia  influenciam diretamente na qualidade de vida dos indivíduos e 

consequentemente na sua saúde geral, para os estudantes de Odontologia, por exemplo, esses estressores podem se traduzir 

como problemas em dormir, sono curto e fortes problemas psicológicos como mostrou a análise multivariada, no que diz 

respeito às mudanças causadas no estado de saúde geral provocadas pela Pandemia  associadas a todos os desfechos em 

pauta35.  

Já em relação ao impacto negativo causado pela Pandemia  nas relações interpessoais dos estudantes, houve também uma 

associação significativa para todos os desfechos durante a análise bivariada, no entanto, após regressão logística essa 

associação manteve-se apenas para depressão. Iurcov et al. (2021)37 destacaram em seu estudo que o grau de satisfação 

dos estudantes com sua saúde mental correlacionou-se positivamente com o grau de satisfação no que diz respeito às 

relações que eles desenvolviam com amigos e familiares durante a Pandemia . Muitos estudantes precisaram se mudar, por 

exemplo, voltando à casa de familiares, dessa forma houve um prejuízo no contato social diário influenciando as interações 

entre amigos, colegas de moradia e colegas de classe. Ainda dentro desse contexto de mudanças inesperadas, devido ao 

isolamento social, estar em casa por longos períodos de tempo com os familiares pode tornar os estudantes mais estressados 

e ansiosos39. Dessa forma, a COVID-19 impactou negativamente a capacidade dos estudantes de se envolverem em 

atividades sociais e se conectar com amigos e familiares o que consequentemente pode contribuir para um maior risco do 

desenvolvimento de sintomas depressivos40. 

Todo o contexto pandêmico trouxe mudanças e incertezas que foram e estão sendo enfrentadas por toda população. No que 

diz respeito aos estudantes de Odontologia, por exemplo, a preocupação com a continuidade do curso e o rompimento da 

rotina acadêmica são estressores que podem estar associados a uma pior saúde mental do universitário, infelizmente este 
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estudo destacou também que a grande maioria dos graduandos, à época da pesquisa, não estava realizando nenhum tipo de 

acompanhamento profissional para saúde mental. Nesse aspecto, dentro de uma crise mundial de saúde, é urgente que as 

instituições de ensino ofereçam suporte aos estudantes para administração dos sentimentos e angústias em tempos de 

incerteza, prezando pela saúde física e mental de seus universitários. Como por exemplo, a USP (Universidade de São Paulo) 

fornece um aplicativo de celular que ajuda a monitorar a saúde mental dos estudantes, no aplicativo há diversos vídeos 

abordando temas como depressão, ansiedade, relaxamento e afins, o aplicativo ainda disponibiliza gráficos personalizados 

que são construídos através da resposta de questionários, ajudando o estudante a se autoconhecer e acompanhar seu bem 

estar psicológico. 

As associações encontradas nos fazem refletir acerca da necessidade do debate sobre saúde mental frente ao momento 

pandêmico e em como esses estudantes estão sendo prejudicados pela COVID-19, apontando ainda para o dever social das 

instituições de ensino junto aos governos para promover apoio a tais indivíduos, seja frente ao isolamento social, perda de 

motivação e momentos de apreensão, fornecendo ajuda e meios de melhorar a saúde mental dos estudantes, incentivando 

a adoção de um estilo de vida mais saudável. 

Apesar dos relevantes achados deste estudo é importante relatar algumas de suas limitações, quando da reflexão sobre seus 

resultados. Entre as quais, destaca-se o fato de ser um estudo de caráter transversal, consequentemente não ser possível 

avaliar causalidade ou analisar uma relação temporal sobre os resultados. Outra limitação está relacionada ao alcance da 

aplicação dos questionários, tendo em vista ser uma pesquisa de caráter virtual, devido ao momento da Pandemia  do 

Coronavírus, não foi possível ter a certeza de resposta presencial, aos estudantes foram enviados os links para resposta e a 

eles ficou o desejo de responder.  

CONCLUSÃO 

Destaca-se que foi encontrada alta prevalência de depressão, ansiedade e estresse entre os estudantes de graduação 

em Odontologia das instituições públicas de ensino superior pesquisadas, bem como associação destes desfechos a 

importantes variáveis da Pandemia  do Coronavírus; na análise multivariada a “autopercepção de piora no seu estado 

de saúde devido à Pandemia ” esteve associada aos três desfechos analisados, a variável “estar assustado para voltar 

aos atendimentos clínicos dentro do contexto da Pandemia ” se manteve no modelo final para os desfechos ansiedade 

e estresse e a “autopercepção de impacto negativo na qualidade de suas relações interpessoais devido à Pandemia ” 

associada apenas a depressão. 
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