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Avaliacao psicossocial e disfuncao temporomandibular
em graduandos em Odontologia

Resumo O presente estudo objetivou analisar a ocorréncia de fatores psicossociais e
disfuncdo temporomandibular (DTM) em graduandos em Odontologia. Realizou-se
um estudo transversal, quantitativo, descritivo e analitico. Para a coleta de dados foram
utilizados 3 questionarios validados, a fim de avaliar o senso de coeréncia (SOC),
ansiedade, depressdao e DTM dos discentes, além de perguntas relacionadas ao
desenvolvimento académico. Houve adesdo de 108 estudantes, 75% do sexo
feminino e 49,1% se autoavaliaram com sintomas de DTM. Aproximadamente 36%
obtiveram niveis baixos de ansiedade, sendo maior nas mulheres. A maioria encontra-
se satisfeito com o desempenho académico, apesar da dificuldade de aprendizado,
insatisfacdto com a rotina e medo de falar em publico. A glossofobia foi
estatisticamente mais frequente entre as mulheres. Ainda, nos periodos intermediarios
identificou-se maior insatisfacdo com a rotina. O SOC médio dos participantes foi de
56,6718,27 e mostrou-se mais baixo nagueles com elevados niveis de depressdo. A
ansiedade em niveis altos foi associada com os sintomas de DTM. Portanto, conclui-
se que cerca de metade dos discentes de Odontologia apresenta algum sinal de DTM,
ansiedade e depressdo em niveis baixos, SOC mediano e satisfacdo com o
desempenho académico, apesar das adversidades curriculares.

Descritores: Sindrome da Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular. Ansiedade.
Depressao. Estudantes de Odontologia.

Evaluacion psicosocial y disfuncion temporomandibular en estudiantes de
pregrado en Odontologia.

Resumen El presente estudio tuvo como objetivo analizar la aparicién de factores
psicosociales y Disfuncion de Articulacion Temporomandibular (DTM) en estudiantes
de Odontologia. Se realizé un estudio transversal, cuantitativo, descriptivo y analitico.
Para la recoleccion de datos se utilizaron 3 cuestionarios validados, con el fin de
evaluar el sentido de coherencia (SC), ansiedad, depresion y DTM de los estudiantes,
ademas de preguntas relacionadas con el desarrollo académico. Participaron 108
estudiantes, 75% mujeres y 49,1% autoevaluados con sintomas de DTM.
Aproximadamente el 36% tenia niveles bajos de ansiedad, siendo mayores en las
mujeres. La mayorfa estd satisfecha con su rendimiento académico, a pesar de las
dificultades de aprendizaje, la insatisfaccion con su rutina y el miedo a hablar en
publico. La glosofobia fue estadisticamente mas comun entre las mujeres. Ademas, en
los periodos intermedios se identificd mayor insatisfaccion con la rutina. El SC
promedio de los participantes fue 56,67 + 8,27 y fue menor en aquellos con altos
niveles de depresion. Un alto nivel de ansiedad se asoci¢ con sintomas de DTM. Por
lo tanto, se concluye que aproximadamente la mitad de los estudiantes de Odontologia
presentan algin signo de DTM, ansiedad y depresién en niveles bajos, SC promedio
y satisfaccion con el rendimiento académico, a pesar de las adversidades curriculares.
Descriptores: Sindrome de la Disfuncion de Articulacion Temporomandibular.
Ansiedad. Depresion. Estudiantes de Odontologia.

Psychosocial evaluation and temporomandibular dysfunction in undergraduate
Dentistry students

Abstract The present study aimed to analyze the occurrence of psychosocial factors
and temporomandibular dysfunction (TMD) in undergraduate Dentistry students. A
cross-sectional, quantitative, descriptive and analytical study was accomplished. For
data collection, 3 validated questionnaires were used, in order to evaluate the students'
sense of coherence (SOC), anxiety, depression and TMD, in addition to questions
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related to academic development. 108 students participated, 75% female and 49.1%
self-assessed as having TMD symptoms. Approximately 36% had low levels of anxiety,
being higher in women. The majority are satisfied with their academic performance,
despite learning difficulties, dissatisfaction with their routine and fear to speak in public.
The glossophobia was statistically more frequent in women. Also, in intermediate
periods it was identified a higher level of dissatisfaction with routine. The sense of
coherence was 56,67+ 8,27 and it demonstrated lower in those with high levels of
depression. The anxiety in high levels was associated with DTM symptoms. Therefore,
it is concluded that nearly half of Dentistry students present any of DTM symptoms,
anxiety and depression in lower levels, median SOC and satisfaction with academic
performance, despite curricular adversities.

Descriptors: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Anxiety. Depression.

Students, Dental.

INTRODUCAO

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo coletivo para alteracdes que acometem os mUsculos da mastigagdo,
a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Sdo consideradas as causas principais de dores ndo
dentarias na regido orofacial. Os individuos com DTM comumente apresentam movimentos mandibulares assimétricos,
ruidos articulares, cefaleia, dor muscular, dor articular, fadiga e zumbido!, Possui etiologia complexa e multifatorial, cuja
histéria médica pode identificar fatores chamados iniciadores, isto €, aqueles responsaveis por seu inicio, como trauma,
sobrecarga ou parafuncdo; predisponentes, aqueles que aumentam o risco da disfuncdo se estabelecer, como as
condigdes patofisiologicas, psicoldgicas e estruturais (ATM); e perpetuantes, aqueles que influenciam na progressao ou
remissdao da DTM, o que abrange os problemas comportamentais, sociais, emocionais e cognitivos’2. Em algumas
circunstancias, um unico fator, como o fator psicoldgico, pode desempenhar um ou todos estes papéis?.

Os transtornos de ansiedade e o estresse representam importantes desafios na sociedade moderna, particularmente
nas areas da aten¢do ao ser humano, razdo pela qual existe uma busca crescente do conhecimento quanto aos fatores
que podem desencadea-los e as suas implicagdes3.

Relagdes entre estresse, ansiedade, tensdo e as disfungdes musculoesqueléticas tém sido bastante observadas. Porém,
0 mecanismo que une esses fatores ainda ndo foi descrito*®. A grande maioria dos profissionais da salde relata altos
niveis de ansiedade, caracteristica esta que se inicia nos anos de graduagdo e que repercute ndo somente no
desempenho académico, como também no aumento do risco de surgimento de outras doengas2+.

Os niveis de estresse somatico e de angUstia emocional de estudantes de graduagao sdo geralmente altos, e os recursos
pessoais € 0 senso de coeréncia podem agir como atenuantesé. O senso de coeréncia (SOC) é considerado o ponto
central da teoria salutogénica, introduzida na década de 1970 por Antonovsky, e representa uma nova abordagem para
a promogdo de saude, que busca compreender o que propicia a salde das pessoas. A explicacdo sobre os fatores que
promovem a salde foi chamada de SOC. Esta habilidade pode ser definida como uma forma de ver a vida e a capacidade
de gerenciar com sucesso 0s muitos estressores que sdo encontrados no curso da propria vida’.

Existe na sociedade atual uma preocupagdo crescente com a prevencdo do estresse psicossocial e organizacional nos
alunos. Um estudo realizado com académicos de Medicina revelou uma alta incidéncia de sintomas de DTM e
comportamentos orais parafuncionais. Correlagdes negativas entre o SOC e os niveis de angUstia, ansiedade e depressdo
foram percebidas nestes académicos, sobretudo em mulheres’. Em estudo com graduandos de Odontologia, identificou-
se alta prevaléncia de DTM e ansiedades. Situagdes como o primeiro contato com os pacientes no atendimento clinico,
o receio de falhar diante dos desafios da profisséo, 0 medo do desconhecido e a necessidade de provar a si mesmo e
aos outros sua capacidade em desempenhar atividades embasadas na teoria, podem revelar um alto nivel de ansiedades.

A literatura aponta também que a maioria dos académicos precisa de suporte para lidar com os desafios do curriculo, bem
como com os determinantes estruturais do estresse, como a carga horaria € o tempo dos exames curriculares, o que
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influencia diretamente na ocorréncia de alteragdes fisiologicas musculares*?. Desta forma, com o intuito de contribuir para
uma maior compreensdo do impacto das alteracdes psicossociais em académicos, o presente estudo teve como objetivo
avaliar fatores psicossociais € DTM em alunos graduandos em Odontologia de uma instituicdo de ensino superior.

METODO

A presente pesquisa sequiu as diretrizes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité
de ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (Parecer n°. 5.290.206, CAAE: 55434522.3.0000.5146).

A metodologia adotada foi de cunho transversal, quantitativa, descritiva e analitica, realizada em ambiente virtual por
meio de questionarios disponibilizados por meio do aplicativo de pesquisa Google Forms. O questionario online foi
configurado para ndo permitir multiplos envios pelo mesmo participante. A populagdo do estudo foi composta por 108
alunos graduandos em Odontologia da Faculdade de Ciéncias Odontologicas (FCO), da cidade de Montes Claros/MG,
matriculados no 1°, 2°, 5°, 6°, 8° ou 9° periodo, dos turnos diurno e noturno.

A coleta dos dados foi realizada de acordo com a disponibilidade dos participantes, adotando-se a amostragem por
conveniéncia. Em um primeiro momento, os alunos indicaram o periodo de curso, sexo e realizaram uma autoavaliagdo
sobre sua experiéncia académica, referentes a dificuldade de aprendizado, satisfacdo com a rotina, medo de falar em
publico e satisfagdo com o desempenho académico. Para a avaliagdo do perfil dos discentes diante dos estagios da
graduagdo, os participantes foram categorizados em iniciantes (1° e 2° periodos), intermediarios (5° e 6° periodos)
e concluintes (8° e 9° periodos).

Para materializar a pesquisa também foram utilizados como instrumentos para a coleta de dados 3 questionarios
validados. O primeiro, com 13 perguntas, teve como objetivo apurar informagdes sobre o SOC, considerado um
importante preditor de satde®. O segundo questionario coletou informagdes sobre sintomas de ansiedade e depressao,
por meio de 18 perguntas retiradas do questionario elaborado para avaliar sintomas de estresse e manifestacdes
psicossociais com o uso de 4 escalas (Four-Dimensional Symptom Questionaire, 4DSQ)°. As 4 abordagens da escala
4DSQ sdo sofrimento, ansiedade, depressado e sistematizacdo. O terceiro instrumento avaliou a presenca de sintomas
de DTM e dor orofacial por intermédio do questionario composto por trés questdes de triagem para DTM (Three
Screening Questions/Temporomandibular Disorders, 3Q/TMD) 10,

Cada pergunta do questionario que avalia o SOC foi classificada por meio de alternativas que retratam a incidéncia do
sentimento/evento descrito na questdo, e foi respondida com pontuagdes que variam de 1 (nunca) a 7 (sempre)”.
Nessa perspectiva, a soma de todos os itens fornece uma pontuagdo de 13 a 91, e maiores pontuacdes indicam maiores
SOC’. No que tange aos questionarios sobre depressdo e ansiedade, cada pergunta respondida recebeu uma pontuagdo
de zero a cinco, subdividida entre as seguintes caracteristicas de respostas: “ndo”, “as vezes', ‘regularmente’,
“frequentemente™, e "muito frequentemente”. Posteriormente, cada item foi reclassificado em O, 1 ou 2 pontos. A
auséncia de sintomas foi atribuida a pontuagdo O; na sequéncia, 1 ponto se um sintoma preenchido foi classificado
como “as vezes'; e 2 pontos se uma das classificagdes estiverem presentes, quais sejam ‘regularmente’,
“frequentemente” ou “muito frequentemente™. Apds a soma de todos os escores da escala de depressdo, o participante
foi classificado como baixo nivel de depressdo (pontuacdo de 0-2); nivel moderadamente alto (3-5) e muito alto (6-
12). Ja para a abordagem ansiedade, foi considerada de nivel baixo quando classificada de O-7; moderadamente alta,
pontuacdo de 8-12, e muito alta, de 13-24. A metodologia 4DSQ dispde que as pontuagdes baixas ndo precisam de
atencdo especial. Quanto as pontuagdes moderadamente altas, pode haver um quadro de depressdo ou ansiedade,
devendo ser recomendado tratamento ao paciente. No caso de pontuacdo alta, a agdo realizada deve ser o tratamento
com profissional qualificado, haja vista a constatacdo de ansiedade ou depressao®. A presenca de uma resposta positiva
do questionario 3Q/TMD classificou o participante como sintomético para DTM, com provavel diagnéstico da disfungdo.
Em caso de todas as respostas negativas, o participante foi considerado assintomatico para DTM®.

Todos os dados obtidos foram submetidos a andlises descritivas e estatisticas no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)®, 19.0 (IBM, Armonk, NY, EUA) com confianca estatistica de 95%. Associacbes entre as
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variaveis de estudo com os periodos de curso, sexo e DTM foram examinadas pelos testes qui-quadrado (X2) e exato
de Fisher. Ainda, o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi empregado para as variaveis numéricas (p > 0,05),
e a andlise de variancia (Anova oneway) foi utilizada para avaliar a diferenca entre os valores do SOC com as demais
variaveis estudadas. As diferencas entre os grupos foram consideradas estatisticamente significantes quando p < 0.05.

RESULTADOS

Participaram 108 académicos de Odontologia, 37 dos periodos iniciais do curso, 36 dos periodos intermediarios e 35
concluintes (Tabela 1). A distribuicdo dos discentes conforme o sexo identificou um predominio de mulheres, totalizando
75,9%. Dentre os niveis de ansiedade classificados como baixa, moderadamente alta e muito alta, houve uma
distribuicdo homogénea dos niveis de ansiedade entre os discentes do curso, prevalecendo o nivel baixo com 39
académicos (36,1%). Na andlise da depressdo, sobrelevou-se o nivel baixo, representado por 45,4%; a moderadamente
alta foi retratada por 28,7% e 25,9% compuseram a categoria muito alta. No tocante a DTM, 50,9% se autoavaliaram
assintomaticos. A caracterizagdo dos estudantes quanto a experiéncia académica evidenciou que 59,3% encontraram-
se satisfeitos com seu desempenho no curso, 51,9% relataram dificuldade de aprendizado, 68,5% retrataram medo de
falar em publico e 75,0% apresentam-se insatisfeitos com sua rotina. O SOC médio dos estudantes foi de 56,67+8,23.

Tabela 1. Perfil dos graduandos em Odontologia.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Periodos da Graduagado

Iniciais 37 343

Intermediarios 36 33,3

Concluintes 35 324
Sexo

Masculino 26 24,0

Feminino 82 76,0
Ansiedade

Baixa 39 36,1

Moderadamente alta 34 31,5

Muito alta 35 32,4
Depressdo

Baixa 49 454

Moderadamente alta 31 28,7

Muito alta 28 259
Distungao Temporomandibular

N&o 55 50,9

Sim 53 491
Satistagdo com Desempenho

Insatisfeito 05 04,5

Pouco satisfeito 29 26,9

Satisfeito 64 59,3

Muito satisfeito 10 9,3
Dificuldade de Aprendizado

N&o 52 48,1

Sim 56 51,9
Satistagdo com a Rotina

N&o 81 750

Sim 27 250
Medo dge Falar em Publico

N&o 34 31,5

Sim 74 68,5

Com o intuito de apurar uma possivel variagdo da ansiedade, depressdo e DTM em consequéncia do periodo do curso
e sexo, foram executados os cruzamentos desses dados (Tabela 2). Os niveis de ansiedade considerados
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moderadamente alto e muito alto predominaram entre os académicos dos periodos iniciais (35,1% em ambos).
Igualmente nos periodos intermediarios e concluintes, houve um predominio de discentes com baixo nivel de
ansiedade, sendo que os periodos concluintes tiveram maior frequéncia de depressdao em baixo nivel, porém sem
significancia estatistica (p > 0,05). Os graduandos do sexo feminino apresentaram maior vulnerabilidade quanto a
ansiedade, contrapondo aos 65,4% dos estudantes do sexo masculino com os menores niveis de ansiedade (p =
0,001). Paralelamente, 53,7% dos participantes do sexo feminino foram sintomaticos para DTM, ao passo que 65,4%
do sexo masculino ndo relataram sintomas (p > 0,05). A analise da depressdo em funcdo do sexo ndo apresentou
significancia estatistica (p > 0,05). No que concerne a DTM, os perfodos ndo foram associados a manifestagcdo da
disfuncdo (p > 0,05). Além disso, sexo e periodos do curso ndo foram estatisticamente associados a satisfagdo com o
desempenho académico e dificuldade de aprendizado. Os periodos intermediarios foram os mais insatisfeitos com a
rotina (91,7%) (p =0,017), observando-se uma alta frequéncia de insatisfagdo entre as mulheres, apesar do sexo ndo
ter sido estatisticamente associado a esta variavel (p = 0,069). O medo de falar em publico também foi maior no sexo
feminino (76,8%), contrapondo-se a 42,3% dos homens que possuem medo de falar em publico.

Tabela 2. Distribuicdo dos parametros ansiedade, depressdo e disfungdo temporomandibular de acordo com o periodo e
Sexo.

Periodos Sexo
Variaveis Iniciais Intermediarios  Concluintes p Masculino  Feminino p
n (%) n (%) n (%) valor n (%) n (%) valor

Ansiegade

Baixa 11 (29,8) 14 (38,9) 14 (40,0) 17 (65.4) 22 (269)

Moderadamente alta 13 (35,1) 10 (27,8) 11 (31,4) 0,877 06 (23,1) 28 (34,1) 0,001*

Muito alta 13 (35,1) 12 (33,3) 10 (28,6) 03 (11,5) 32 (39,0)
Depresséo

Baixa 11 (29,8) 16 (44.,4) 22 (62)9) 13 (50,0) 36 (43)9)

Moderadamente alta 13 (35,1) 08 (22,3) 10 (28,6) 0,220 09 (34,6) 22 (26,8) 0,359

Muito alta 13 (35,1) 12 (33,3) 03 (8,5) 04 (154) 24 (29.3)
Distungdo temporomandibular

Sim 16 (43.2) 19 (47.2) 18 (514)  ja0g 09(346) 44 (537) o,

Nao 21 (56,8) 17 (52.8) 17 (48,6 ' 17 (654) 38 (46,3) '
Satisfagdo com Desempenho

Insatisfeito 02 (54) 02 (5.6) 01 (2,9) 00 (0,0) 05 (6,1)

Pouco Satisfeito 13 (35,1) 08 (22,2) 08 (22,9) 0.720 07 (26)9) 22 (26,8) 0394

Satisfeito 20 (54,1) 23 (63,9) 21 (60,0) ' 15 (57,7) 49 (59,8) '

Muito Satisfeito 02 (5,4) 03 (8,3) 05 (14,2) 04 (15,4) 06 (7,3)
Dificuldade de Aprendizado

N.ao 14 (37,8) 19 (52,8) 19 (54,3) 0299 13 (50,0) 39 (47.6) 0828

Sim 23 (62.2) 17 (47.2) 16 (45.7) 13 (50,0) 43 (52.4)
Satistacdo com a Fotina

N&o 24 (64.,9) 33 (91,7) 24 (68,6) N 6 (615) 65 (793)

Sim 13 (35.1) 03 (83) 11314 99177 4038 17 (20,7 9069
Medo de falar em publico

Nao 10 (27,0) 15 (41,7) 9(257) 4o 77) 19(232) ooy

Sim 27 (73.0) 21 (58.3) 26 (74.3) ' 11 (42,3) 3(768)

* diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

Devido a sua relevancia, avaliou-se a DTM com todas as variaveis exploradas na pesquisa (Tabela 3). A parcela da
amostra sintomatica apresentou os maiores niveis de ansiedade e depressdo, porém apenas a ansiedade foi
estatisticamente diferente entre os portadores ou ndo da disfuncdo (p = 0,001). Ambos insatisfagdo com a rotina,
satisfacdo com o desempenho académico, dificuldade de aprendizado e medo de falar em publico ndo foram
relacionados estatisticamente com a presenca de sintomas de DTM (p > 0,05).

O SOC dos discentes, quando avaliados em funcdo das variaveis de estudo, revelou que o baixo nivel de depressdo
apresentou as maiores médias de SOC (58,14 * 8,24) comparados aos niveis moderadamente alto (56,25 £ 7,10)
e muito alto (54,54 £ 9,25) (p = 0,022) (tabela 4). As demais varidveis investigadas ndo apresentaram relagdo
estatistica com o SOC (p > 0,05).
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Tabela 3. Distribuicdo da ansiedade, depressdo e experiéncia académica com relagdo a autoavaliagdo de disfungdo

temporomandibular.

Disfuncdo temporomandibular

Variaveis p valor
N&o n (%) Sim n (%)
Ansiedade
Baixa 29 (52,7) 10 (18,9)
Moderadamente alta 13 (23,6) 21 (39,6) 0,001*
Muito alta 13 (23,6) 22 (41,5)
Depresséo
Baixa 30 (54.,5) 19 (35.8)
Moderadamente alta 15 (27.3) 16 (30,2) 0,093
Muito alta 10 (18,2) 18 (34.,0)
Satistagdo com Desempenho
Insatisfeito 02 (3,6) 03 (5,7)
Pouco Satisfeito 11 (20,0) 18 (34,0) 0332
Satisfeito 37 (67,3) 27 (50,9) '
Muito Satisfeito 05 (9,1) 05 (9,4)
Dificuldade ae Aprendizado
Sim 26 (52,7) 30 (43,4)
Nao 29 (47,3) 23 (56,6) 0344
Satistagdo com a Rotina
Sim 17 (30,9) 10 (18
Nao 38 (69,1) 43 (81,1 0,185
Medo de falar em Publico
S\Nm 35 (63,6) 39 (73,6 0304
Nao 20 (36,4) 14 (26,4
*diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
Tabela 4. Perfil dos graduandos em Odontologia com relagcdo ao senso de coeréncia.
Variaveis Média *+ desvio padrao p valor
Perfodos da Graduagdo
Iniciais 56,78 + 7,74 0,203
Intermediarios 56,33 + 9,65
Concluintes 56,89 + 7,46
Sexo
Masculino 58,00 + 7,60 0,504
Feminino 56,24 + 847
Ansiedade
Baixa 57,54 + 8,66 0,077
Moderadamente alta 5712 = 7,51
Muito alta 5526 + 858
Depressao
Baixa 58,14 £ 8,24 0,022*
Moderadamente alta 56,25+ 7,10
Muito alta 54,54 + 925
Disfungéo temporomandibular
Nao 57,04 £ 857 0,252
Sim 56,28 + 8,01
Satisfagcdo com Desempenho
Insatisfeito 55,80 + 8,07 0,428
Pouco satisfeito 58,00 + 11,04
Satisfeito 56,02 + 7,21
Muito satisfeito 57,40 + 5,62
Dificulaade de Aprendizado
Nao 58,10 + 7,86 0,272
Sim 55,34 + 8,49
Satistagdo com a Rotina
Nao 56,56 + 8,67 0,887
Sim 57,00 £ 7,06
Medo de Falar em FPublico
Nao 58,56 + 9,83 0,560
Sim 5580 + 7,36

* diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
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DISCUSSAO

Atualmente, a influéncia de fatores biopsicossociais na etiologia da DTM tem ganhado destaque nas pesquisas, sendo
evidenciada em diversas populagdes® 1112, Diante disso, avaliou-se a ocorréncia de fatores psicossociais, especificamente
ansiedade, depressdo, SOC, e DTM em graduandos do curso de Odontologia, justificado pela necessidade de mais
estudos que avaliem a elevada carga emocional a que os académicos estdo expostos e o aparecimento de doencas.
Transtornos mentais como depressdo, somatizacdo e ansiedade tém um importante papel na etiologia e evolucdo
sintomatolégica da DTM, contribuindo para o aparecimento ou perpetuacdo da desordem, por meio do aumento da
atividade muscular e tensdo dos musculos da face!3. Adicionalmente, a presente pesquisa também identificou a
satisfagdo com a rotina e o desempenho académico, dificuldade de aprendizado e medo de falar em publico entre os
graduandos em Odontologia, caracterizando todos os parametros estudados quanto ac sexo e perfodo de curso.

Conforme exibido nos resultados obtidos na amostra, pouco mais da metade apresentou sintomas da DTM. Além disso,
no tocante aos indices de ansiedade e depressdo, a maior parte da amostra apresentou sintomas em niveis
moderadamente alto e muito alto, totalizando 63,9% e 54,6%, respectivamente. Esses dados estdo em concordancia
com outras pesquisas que constataram DTM em 57,1% dos académicos das areas da salde'4, e prevaléncia de
ansiedade entre 40,0 e 66,7%1516, Nos mesmos estudos, transtornos depressivos foram evidenciados em torno de
30% da amostra'5-16- Comparativamente, uma revisdo de literatura realizada a partir de 14 estudos sobre transtornos
mentais comuns em académicos de Odontologia revelou prevaléncia de 30 a 45% de transtornos mentais entre os
estudantes'”. Esse fato evidencia a relevancia de medidas preventivas para minimizar o desencadeamento de doencas
e de estratégias de enfrentamento prejudiciais!”.

Eventos estressantes sdo motivadores para episédios depressivos, sobretudo naqueles que tem uma predisposicdo
genética a desenvolver a doenga'@. A transicao do ambiente escolar para o académico pode ser considerado um evento
estressante. Nos periodos iniciais observou-se a maior frequéncia de sintomas depressivos em niveis elevados. Com
foco na amostra total analisada, os niveis mais altos de depressdo ocorreram no publico feminino. Tal dado corrobora
estudos que mostram a prevaléncia de depresséo ao longo da vida em até 20% nas mulheres e 12% para os homens',
Especificamente no universo académico, o sexo feminino tem sido alvo da maior presenca de sintomas depressivos e
de ansiedade. Esse predominio tem sua génese na sobrecarga emocional e na intensa rotina da mulher atualmente,
visto que a mesma continua sendo a responsavel principal por cuidar dos afazeres domésticos, da familia e de si mesma.
Nesse cenario pode surgir a sensacdo de impoténcia por apresentar dificuldades em conseguir compreender todas as
tarefas e obrigagdes de forma eficiente em seu cotidiano’®.

Além da mudanca do nivel médio para o superior, a vida académica exige a habilidade de falar em publico, temida por
grande parte dos alunos. Estudos que relatam que 60-70% dos académicos apresentam glossofobia2. Congruente a
isso, 68,5% da amostra do corrente estudo afirma ter medo de falar em publico, e o sexo feminino foi 0 mais acometido,
ainda com 79,2% delas insatisfeitas com a rotina. As situagdes que requerem que o aluno fale em publico, como em
apresentagdes de trabalhos, avaliagdes orais e participacdo durante as aulas, podem constituir praticas coercitivas sob
controle aversivo que sdo provocadoras de ansiedade excessiva. Nestas circunstancias, € comum observar
comportamentos de fuga e esquiva (faltar aulas, recusar a participar das atividades) que acabam por prejudicar o
rendimento académico do aluno ou mesmo aumentar os indices de evasdo escolar2!. Sob essa perspectiva, compreende-
se que esse temor pode estar vinculado ao desenvolvimento académico, e influencia a dificuldade de aprendizado,
relatado por 51,9% dos universitarios da pesquisa. Apesar disso, nota-se que, em uma autoandlise, a maioria mostrou-
se satisfeita com o desempenho académico, apesar de 75% de insatisfacdo com a rotina universitaria. Os discentes dos
periodos intermediarios mostraram-se os mais insatisfeitos com a rotina. Possivelmente, fatores do curriculo académico
que se acentuam nos perfodos intermediarios, bem como trabalho, relagdes interpessoais e atividades extracurriculares,
provocam sobrecarga e consequentemente abalos psiquicos que se oscilam ao longo do curso®.

A ¢6tica que exibe a ansiedade como causa e intensificador da DTM se comprova no presente estudo, com a comprovagao
estatistica dos elevados niveis de ansiedade relacionados a ocorréncia de sintomas de DTM. Depressdo, apesar de ndo
ter se relacionado estatisticamente a DTM na amostra estudada, foi evidenciada em baixo nivel predominantemente nos
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individuos sem sintomas da disfuncdo. Nessa perspectiva, relembra-se que fatores emocionais desempenham um
importante papel na origem e evolugdo dos sintomas da DTM, em funcdo da atividade muscular e tonificagdo dos
musculos faciais geralmente presentes em estados emocionais alteradosz2.

O SOC & uma importante estratégia de enfrentamento das adversidades. O estudo foi fomentado por considerar
fundamental para uma compreensao das condigdes psiquicas e para melhorar a abordagem diagndstica, preventiva e
terapéutica da DTM. Assim, identificou-se um SOC médio de 56, haja vista que o mesmo possui variagdo de 13 a 91.
SOC médio de 56 também foi evidenciado em académicos de enfermagem?3, sendo considerado alto e superior ac de
estudantes de outras areas, como a psicologiazt. SOC baixo foi predominante em estudantes de Medicina que
reportaram sintomas depressivos2®. De maneira similar, o SOC dos estudantes de odontologia foi superior naqueles que
apresentavam baixos indices de depressado. Periodo, sexo, ansiedade, DTM, e os demais fatores estudados ndo foram
associados ao SOC destes estudantes. Compreende-se que o tamanho da amostra pode ter sido uma limitagdo para
essas interpretagdes. Porém, em uma otica multidisciplinar e integrada, percebe-se que apesar dos estressores
identificados neste estudo, a resiliéncia, construida conforme a compreensibilidade, a capacidade de gerenciamento dos
problemas e a significancia que se atribui a eles, contribui para que os diversos perfis dos discentes em odontologia
possam reagir as adversidades do cotidiano, devendo se ater especialmente a potencializacdo do SOC daqueles que
apresentam sintomas depressivos. Na academia, os maiores valores de SOC tém sido identificados nos académicos
mais motivados para estudar, apesar das demandas e situagdes estressantes, contribuindo para uma maior resisténcia
ao estresse?3,

Este foi um estudo pioneiro ao retratar ansiedade, depressado e senso de coeréncia de discentes em Odontologia, diante
dos desafios do curriculo académico e os determinantes estruturais do estresse. Ainda, tais manifestagdes psicossociais
foram investigadas para a ocorréncia de sinais e sintomas de DTM. Apesar da pesquisa ter como uma de suas premissas
desvendar informacdes sobre o perfil dos discentes em Odontologia, a adesdao dos mesmos foi baixa. Acredita-se que
um maior tamanho amostral possibilitaria melhores interpretagtes das variaveis, especiaimente do SOC, que pode ser
também analisado de maneira categoérica. Outra limitagdo da pesquisa & sua validade interna; os resultados foram
gerados a partir de uma Unica instituicdo de ensino superior e ndo devem ser generalizados para uma populacdo geral.
Apesar disto, as informagdes geradas favorecem a compreensdao do fendmeno e a capacidade de atuar de maneira
preventiva na propria instituicdo. Ademais, almejou-se compreender a incidéncia de fatores psicossociais e sua evolugao
na graduagdo odontoldgica.

CONCLUSAO

Os académicos de Odontologia apresentaram, em sua maioria, ansiedade e depressao em niveis baixos e capacidade
mediana de enfrentamento dos problemas, com cerca de metade deles com sinais ou sintomas de DTM. A maioria
encontrava-se satisfeita com o desempenho académico, apesar das dificuldades de aprendizado, insatisfagdo com a
rotina e medo de falar em publico. Um olhar atento deve ser direcionado aos periodos intermediarios do curso e as
mulheres, visto que os perfodos intermediarios apresentaram os maiores percentuais de insatisfeitos com a rotina, € as
mulheres relataram niveis de ansiedade e medo de falar em publico mais elevados. Os alunos com os maiores niveis de
depressdo apresentam menor capacidade de gerenciamento dos desafios, e os maiores niveis de ansiedade associam-
se a ocorréncia de sintomas de DTM. Salienta-se a importancia de apoio a estes estudantes para lidarem com os fatores
prejudiciais do ambiente e favorecer a promocgdo de saude.
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