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Resumo 
O objetivo neste estudo foi analisar os fatores emocionais adquiridos por estudantes do curso de Odontologia no período 
pandêmico de COVID-19 e as influências relacionadas ao retorno das atividades presenciais. Pesquisa observacional, 
transversal e analítica, realizada em uma universidade pública do estado do Pará. Foi aplicado na comunidade acadêmica um 
questionário de pesquisa, próprio, validado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Pará, por um período de 3 meses 
(novembro de 2020 a janeiro de 2021). Participaram da pesquisa 188 alunos de Odontologia. Os dados obtidos foram analisados 
de forma descritiva. Os resultados obtidos na pesquisa mostraram que cerca de 19,2% e 3,7% dos estudantes apresentaram 
crises emocionais de ansiedade e depressão, respectivamente. Quanto as expectativas para o atendimento, houve aumento de 
estado opressivo e crises psíquicas (ansiedade, estresse, raiva e medo), considerados influenciadores na cognição 
comportamental dos atendimentos a serem realizados pós-pandemia. O estudo identificou que as alterações emocionais 
adquiridas no surto pandêmico desencadearam impacto negativo no rendimento estudantil, todavia, a sintomatologia depressiva 
esteve expressa principalmente em acadêmicos concluintes. 
Descritores: Estudantes, Odontologia; Esgotamento Psicológico; Pandemias; Ajustamento Emocional. 
Abstract 
The purpose in this study was to analyze the emotional factors acquired by dental students during the COVID-19 pandemic period 
and the influences related to the return to classroom activities. Observational, cross-sectional, and analytical research, carried out 
at a public university in the state of Pará. A proprietary survey questionnaire, validated by the Ethics Committee of the Federal 
University of Pará, was applied to the academic community for a period of 3 months (November 2020 to January 2021). A total of 
188 students of Dentistry participated in the survey. The data obtained were analyzed descriptively. The results obtained in the 
research showed that about 19.2% and 3.7% of the students presented emotional crises of anxiety and depression, respectively. 
Regarding the expectations for the care, there was an increase in the oppressive state and psychic crises (anxiety, stress, anger, 
and fear), considered influencers in the behavioral cognition of the services to be carried out post-pandemic to be performed after 
the pandemic. The study identified that the emotional changes acquired during the pandemic outbreak had a negative impact on 
student performance; however, the depressive symptoms were expressed mainly in the final-year students. 
Descriptors: Students, Dental; Pandemics; Burnout, Psychological; Emotional Adjustment. 
Resumen 
Analizar los factores emocionales adquiridos por los estudiantes de Odontología durante el período de la pandemia COVID-19 y 
las influencias relacionadas con el retorno a las actividades en el aula. Investigación observacional, transversal y analítica, 
realizada en una universidad pública del estado de Pará. Se aplicó un cuestionario de investigación en la comunidad académica, 
propiamente dicho, validado por el comité de ética de la Universidad Federal de Pará, durante un período de 3 meses (noviembre 
de 2020 a enero de 2021). Participaron en la encuesta 188 estudiantes de Odontología. Los datos obtenidos fueron analizados 
descriptivamente. Los resultados obtenidos en la investigación mostraron que cerca de 19,2% y 3,7% presentaron crisis 
emocionales ansiedad y depresión, respectivamente. En cuanto a las expectativas para el cuidado, hubo un aumento del estado 
opresivo y de las crisis psíquicas (ansiedad, estrés, ira y miedo), considerados influyentes en el comportamiento cognitivo del 
cuidado que se realizadará en la pos-pandemia. El estudio identificó que los cambios emocionales adquiridos en el brote 
pandémico desencadenaron impacto negativo en el desempeño de los alumnos, sin embargo, la sintomatología depresiva se 
expresó principalmente en los alumnos del último año. 
Descriptores: Estudiantes de Odontología; Agotamiento Psicológico; Pandemias; Ajuste Emocional. 
 

 
 

INTRODUÇÃO 

Poucas vezes na história ocorreram crises 
semelhantes como a enfrentada com o coronavírus 
SARS-CoV-2, que impactou múltiplos setores 
simultaneamente1-5. A pandemia de COVID-19 
desestruturou a infraestrutura de serviços, alterou o 
padrão de economia dos brasileiros e gerou 
demandas incomuns, como o distanciamento social 
e o fechamento das instituições de ensino públicas 

e privadas em 2020 e parte do ano 20216-8. 
Em consequência das mudanças nas 

rotinas diárias e o distanciamento de pessoas, 
diversos transtornos foram agravados e/ou 
adquiridos por indivíduos mesmo não infectados 
pelo coronavírus, como: transtorno de ansiedade, 
estresse excessivo, agressividade, transtorno de 
adaptação seguido de fobias e depressão13. Alguns 
indivíduos absorveram doenças emocionais do 
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meio, com sinais e sintomas desfavoráveis, em 
alguns casos até condizentes com os da COVID-
19, antes mesmo de contrair o agente viral14,15.  

Os efeitos negativos a fim de conter a 
proliferação do coronavírus atingiu de maneira 
geral a população, em destaque os acadêmicos de 
curso superior16,25. A falta de concentração advinda 
do período de isolamento, trouxe aos estudantes 
problemas psicossomáticos, e essa somatização 
foi aumentada em virtude da ausência de aulas 
laboratoriais e clínicas presenciais nos curso da 
área da saúde12,16-19.  

Estudos mostram que a socialização de 
indivíduos é capaz de auxiliar na cognição. 
Entretanto, a dessocialização pode ocasionar 
grande impacto na qualidade de vida, gerando um 
comportamento negativo13,16,17. Sendo assim, o 
objetivo neste estudo foi analisar por meio de 
questionário, o perfil dos estudantes de 
Odontologia durante o período pandêmico, assim 
como, avaliar possíveis consequências psíquicas e 
a evolução da adaptação nos estudos à distância.  

 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da 
Saúde da Universidade Federal do Pará (ICS-
UFPA), sob CAEE: 35055820.4.0000.0018 e com o 
parecer de n° 4.161.955. Os acadêmicos 
participantes foram previamente informados sobre 
os propósitos do estudo e, em acordo, assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), em duas vias, sendo uma para o 
participante e outra para o pesquisador.  

Cento e noventa estudantes de graduação 
do curso de Odontologia da Universidade Federal 
do Pará participaram do estudo por meio de 
questionário eletrônico via “Google Forms” (Google 
LLC, Mountain View, CA, EUA). O link do 
questionário foi disponibilizado por meio de 
plataformas digitais (WhatsApp, E-mail, Facebook 
e Instagram).  

O questionário foi composto pelos 
seguintes temas: características físicas e fonte de 
renda (idade, gênero, cor e fonte de renda), dados 
comportamentais (local que realizou a quarentena 
e atividades interrompidas), informações sobre 
saúde (problemas de saúde, diagnóstico médico de 
distúrbios psicológicos, sintomas de COVID-19 e 
serviços de atendimento de saúde utilizados), 
informações de sofrimento psíquico e busca de 
informações no período pandêmico (grau de 
sofrimento, busca por notícias no período 
pandêmico, informações excessivas, restrição 
sentimental 

, nível de irritabilidade e prazer/satisfação), 
informações acadêmicas (semestre que está 
cursando, rendimento estudantil, preferência por 
aulas online, tendência para mudar de curso, 

momentos reflexivos sobre os atendimentos 
clínicos, impacto da pandemia no curso, risco de 
contágio e expectativa para atender na clínica). 

As respostas foram coletadas por um 
período de 3 meses (novembro de 2020 a janeiro 
de 2021). Os dados coletados foram registrados em 
planilha (Microsoft Office Excel 2019) e descritos 
por número absoluto e porcentagem, sendo que 
para os dados de porcentagem utilizou-se a 
ferramenta de arredondamento de uma casa 
decimal.  

RESULTADOS 

Cento e oitenta e oito estudantes foram 
incluídos neste estudo por responderam 
completamente o questionário, uma vez que 2 
estudantes foram excluídos por não responderem 
todas as questões solicitadas.  

Em relação às características dos pacientes 
(Tabela 1), 45,2% pertenciam na faixa etária entre 
22 a 25 anos. A predominância dos respondentes 
foi do sexo feminino (61,7%), A maioria 
autodeclarou-se pardo(a) (51,1%) e são 
dependentes financeiramente de terceiros (58,5%). 

De acordo com os dados de atitudes 
comportamentais (Tabela 2), 13,3% dos 
estudantes saíram furtivamente para o convívio 
social, enquanto os que cumpriram as medidas de 
distanciamento, tiveram o lazer interrompido 
(37,8%) e consequentemente buscaram por 
ocupação da mente/tempo em diferentes 
ambientes dentro da própria casa (60,6%) a fim de 
diminuir o estado ansioso.  

Quanto às informações de saúde (Tabela 
3), com diagnóstico médico comprovado antes da 
pandemia, pôde-se observar que, 85,6% dos 
graduandos, não possuíam doenças sistêmicas. 
Quanto à saúde emocional, os indivíduos 
apresentaram 19,2% e 3,7%, de diagnóstico de 
distúrbios psicológicos relacionados à ansiedade e 
depressão, respectivamente. Aproximadamente 
37,8% dos estudantes apresentaram sintomas 
condizentes com o da COVID-19. É importante 
ressaltar que, no estudo foi verificado que 8% da 
amostra procurou atendimento à distância 
(online/ligação) e apenas 9,1% procurou por 
atendimento presencial; dentre está, 0,5% da 
população estudantil precisou de internação 
hospitalar devido aos graves sintomas ocasionados 
pelo agente viral. 

Os dados referentes às informações de 
sofrimento psíquico e busca de informações no 
período pandêmico podem ser observados na 
Tabela 4, na qual 87,2% dos estudantes 
responderam estar compenetrados as notícias 
midiáticas e aos resultados dos estudos realizados 
sobre o coronavírus e a possível cura. A maioria 
dos estudantes apresentaram grau moderado de 
estresse (33,3%) e médio de irritabilidade (32,5), e 
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tiveram como principal forma de obter 
prazer/satisfação passar o tempo na internet (50%). 
Além disso, aproximadamente 70,7%, afirmam ter 
vivenciado cargas excessivas de informações. 

Na tabela 5 pode-se observar às 
características acadêmicas sendo que 56 
universitários eram discentes do último ano de 
graduação (29,8%). Apenas 4 estudantes 
responderam ter tido rendimento excelente nesse 
período (2,1%). Entretanto, 38,3% dos alunos não 
conseguiram avaliar com precisão a ansiedade dos 
alunos. Apesar da aceitação dos recursos online 
(aulas, lives e cursos) ter sido de 68,6%, 21,8% 
pensaram em mudar de curso. Ao analisar a 
variável o impacto da pandemia no curso de 
odontologia, pôde-se ver que 80,9% dos 
estudantes se sentem gravemente prejudicados no 
curso, sendo que 72,8% do total de universitários 
afirma que o risco de contágio por coronavírus foi 
alto na volta dos atendimentos clínicos, e outros 
1,6% afirmam não saber se haverá risco no 
contágio pelo vírus por meio de aerossóis.  

DISCUSSÃO 

A medida do isolamento social é uma das 
estratégias de contenção do agente viral, que 
necessita da cooperação e da execução de 
regulamentações em níveis local e regional. Foi 
considerada desafiadora frente ao alcance das 
mídias sociais, logo, é crucial que seja utilizada de 
forma consciente pela comunidade acadêmica, 
para evitar falsos rumores e pânicos quanto à 
situação vivenciada5-7,12-19. 

Embora os estudantes não sejam 
considerados grupo risco em termos de   
letalidade7-10, uma das justificativas para esse 
aumento de perturbação psicológica é o 
acompanhamento midiático dos óbitos gerados em 
nível global, concernente ao medo de se 
contaminar; assim como, o aumento dos casos 
positivos de COVID-1924. Incertezas ocasionadas 
pela pandemia, pressão psicológica, a intensidade 
de crises emocionais e as medidas de contenção, 
são fatores que estão diretamente ligados ao 
comportamento físico e mental do indivíduo6,21-25. 

Quando se compara os gêneros masculino 
e feminino, observamos diferenças significativas, 
pois, a maioria dos respondentes neste estudo foi 
mulheres, sabendo disso, o domínio “saúde mental” 
altera-se devido aos sintomas de transtorno de 
estresse pós-traumático (TEPT) ocasionado pelas 
pressões do surto viral junto ao isolamento10, as 
flutuações nos níveis de hormônios ovarianos 
(estrogênio e progesterona) também são 
responsáveis pela alteração da sensibilidade e 
estímulos emocionais durante as fases do ciclo 
menstrual, e os flashbacks intrusivos são 
aprimorados, formando cargas de vulnerabilidade 
específica (misto de sentimentos) a distúrbios 
psicológicos1-13-16-24-25. Mediante as variáveis 

quantitativas, analisou-se que ser mulher, 
estudante e apresentar sintomas físicos ligados à 
COVID-19, ou problemas de saúde hormonais 
prévios, são fatores significativamente associados 
a maiores níveis de ansiedade, estresse e 
consequentemente depressão6,10,22. 

A distância gradual do contato com amigos 
e familiares, aumentou a sintomatologia 
psicossomática e baixa a qualidade de vida (sono e 
descanso mental), o que justifica a violação do 
isolamento (13,3%) e a concernente busca por 
meios de descontração social na classe estudantil, 
visto que 37,8% dos estudantes tiveram suas 
atividades de lazer interrompidas. Um estudo 
realizado com a população geral na China, a fim de 
avaliar os sintomas adquiridos no estágio inicial da 
pandemia com 1.210 participantes de 194 cidades, 
mostrou que sintomas de ansiedade de moderados 
a severos, depressão e estresse, são em 28,8%, 
16,5% e 8,1%, respectivamente1. Um outro estudo 
realizado com o público em geral na China relatou 
que as taxas de prevalência de sofrimento 
psicológico como estresse e ansiedade foram 
substancialmente altas (mais de 25%) durante a 
pandemia de COVID-1922. 

Embora a comunicação interpessoal online 
esteja em alta, cerca de 70,7% dos estudantes do 
presente estudo afirmam que receberam cargas 
excessivas de informações sobre o coronavírus. 
Esses impactos negativos levaram à morbidade 
associada às crises de ansiedade e estresse TEPT 
nos universitários7-11,20-24. 

O monitorameno da UNESCO relata que 
mais de 160 países implementaram o fechamento 
das instituições de ensino, o que explicaria os 
impactos de aprendizagem em 87% na população 
estudantil do mundo, gerando a morbidade17-18. 
Especialistas alertam que o impacto da pandemia 
ocasionada pelo coronavírus irá repercutir no 
ensino superior global por muito mais tempo, 
mesmo após a pandemia ser controlada. Esse 
processo gera competitividade de atendimento na 
volta às aulas, pela necessidade da destreza em 
habilidades manuais, preponderada pelo tempo de 
paralisação da mesma, nas instituições      
públicas2,11-16. 

Foi possível observar que houve boa 
aceitação de aulas online por parte dos discentes, 
embora os domínios de aprendizagem 
“insuficiente” e “regular” tenham sido 
predominantes. Apesar das dificuldades 
encontradas no período pandêmico os 
universitários não tendem a mudar de curso. 
Quanto ao risco de contágio, observou-se que 
72,9%, afirmaram que o risco é alto, sendo que este 
fator influência de forma direta no retorno dos 
atendimentos clínicos pós-pandemia, por gerar alta 
intensidade de ansiedade. Esses indivíduos 
vivenciam incertezas na organização de 
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atendimentos presenciais, logo, o estado opressivo 
gera crises psíquicas (ansiedade, estresse, raiva e 
medo) sendo consideradas como influenciadores 
na cognição dos traços comportamentais durante o 
atendimento pós-pandemia. 
 
Tabela 1. Distribuição dos estudantes de acordo com suas 
características físicas e de fonte de renda (n= 188) 

 

 N % 

Faixa etária 

18 a 21 anos  71 37,8 

22 a 25 anos 85 45,2 

Maior de 26 anos 32 17,0 

Sexo 

Feminino 116 61,7 

Masculino 71 37,7 

Prefiro não declarar 1 0,5 

Cor autodeclarada 

Amarela  6 3,2 

Branca 51 27,1 

Parda 96 51,1 

Preta 27 14,4 

Indígena 7 3,7 
Prefiro não declarar 1 0,5 

Fonte de Renda 

Profissional autônomo 16 10,1 

Dependente de terceiros 110 58,5 

Estudante com bolsa 36 18,1 

Estágio remunerado 11 5,3 

Prefiro não declarar 15 8,0 

 
Tabela 2. Distribuição dos estudantes de acordo com as informações 
comportamentais (n=188) 

 

 N % 

Local de quarentena 

Tenho hábito de frequentar todos os ambientes da casa em diferentes dias  114 60,6 

Passo a maioria do tempo com conjugue/ namorado(a) 25 12,8 

Violei a quarentena para aliviar o estresse 26 13,3 

Estou habitando sozinho (a) em casa  15 8,0 

Não fiquei de quarentena, estive parte do tempo no estágio 10 5,3 

Atividades Interrompidas 

Trabalho 34 18 

Atividade Física 31 16,5 

Lazer 71 37,8 

Atendimento em saúde (psicoterapia, consultas médicas, sessões em 
fisioterapia, tratamento odontológico, etc) 

24 12,8 

Não tive nenhuma destas atividades interrompidas durante a quarentena 28 14,9 

 
Tabela 3. Distribuição dos estudantes de acordo com as informações 
de saúde (n=188) 
 N % 

Problemas de saúde 

Diabetes 3 1,6 

Hipertensão - - 

Asma/bronquite 22 10,7 

Doença Pulmonar Obstrutiva Periférica  1 0.5 

HIV/AIDS 2 1,1 

Câncer e demais distúrbios hematológicos (leucemias, linfomas, 
mieloma, linfopenias, neutropenias, anemias hereditárias, aplasia 
medular, plaquetopenias, púrpura) 

1 0,5 

Nenhum destes problemas de saúde 161 85,6 

Diagnóstico de distúrbios psicológicos 

Ansiedade 36 19,2 

Depressão 7 3.7 

Transtorno Bipolar 2 1,1 

Esquizofrenia 1 0,5 

Transtorno do Pânico - - 

Transtorno Obsessivo – Compulsivo (TOC) 2 1,1 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 1 0,5 

Nenhum destes problemas de saúde 139 73,9 

Sintomas de COVID-19 

Sim 71 37,8 

Não 117 62,2 

Serviços de atendimento de saúde utilizados 

Não tive sintomas  108 57,4 

Tive sintomas e não procurei 47 25,0 

Atendimento à distância (online/ligação) 15 8,0 

Atendimento presencial em posto de saúde 3 1,6 

Atendimento presencial em Pronto Atendimento público 5 2,7 

Atendimento presencial em Pronto Atendimento particular 8 4,3 

Atendimento presencial em outro serviço de saúde 1 0,5 

Precisei de internação hospitalar devido aos sintomas 1 0,5 

 

 

Tabela 4. Distribuição dos estudantes de acordo com informações 
de sofrimento psíquico e busca de informações no período 
pandêmico (n=188) 
 

 N % 

Grau de sofrimento 

Extremamente ansioso (a) 51 27 

Levemente desconfortável  43 22,8 

Estresse moderado por pequenos acontecimentos 63 33,3 

Sofrimento leve, com início depressivo 12 6,3 

Não consigo avaliar 20 10,6 

Busca por notícias 

Sim 164 87,2 

Não 24 12.8 

Informações excessivas 

Sim 133 70,7 

Não 55 29,3 

Restrição afetiva 

Não consigo avaliar 72 38,3 

Improvável 61 32,4 

Possível 30 16,0 

Muito provável 16 8,5 

Altamente provável 9 4,8 

Nível de irritabilidade 

Não consigo avaliar 22 11,7 

Baixo 39 20,7 

Médio 61 32,5 

Alto 43 22,9 

Excessivo 23 12,2 

Prazer/Satisfação 

Atividades físicas  40 21,9 

Comer compulsivamente 30 16,0 

Estudar 19 10,1 

Passar o tempo na internet 94 50,0 

Sair de casa para ver os amigos (as) 5 2,7 

 

Tabela 5. Distribuição dos estudantes de acordo com informações 
acadêmicas (n=188) 
 

 N % 

Semestres 

1 14 7,5 

2 12 6,4 

3 19 10,1 

4 17 9,0 

5 17 9,0 

6 20 10,6 

7 13 6,9 

8 20 10,6 

9 23 12,2 

10 33 17,6 

Rendimento estudantil 

Não consigo avaliar 36 19,1 

Insuficiente 64 34,0 

Regular 65 34,6 

Bom 19 10,1 

Excelente 4 2.1 

Preferências por aulas on line 

Sim 129 68,6 

Não 59 31,4 

Tendência para mudar de curso 

Sim 41 21,8 

Não 140 74,5 

Prefiro não declarar 7 3,7 

Momentos reflexivos sobre o atendimento clínico 

Altamente capaz de solucionar casos raros 13 6,9 

Com medo de atender os pacientes  56 29,8 

Extremamente ansioso para realizar procedimentos (como cirurgias, raspagens, 
restaurações e etc)  

51 27,1 

Se julga incapaz de ter uma boa conduta profissional  11 5,9 

Sente que esqueceu boa parte do conhecimento 57 30,3 

Impacto da pandemia no curso 

Não houve impacto - - 

Impacto leve 4 2,1 

Impacto moderado 25 13,3 

Impacto grave 152 80,9 

Não consigo declarar 7 3,7 

Risco de contágio 

Não há risco - - 

Risco moderado 48 25,5 

Risco alto 137 72,9 

Não sei responder se há riscos 4 1,6 

Expectativa para atender na clínica 

Limpeza constante das clínicas (entre a entrada e saída de pacientes) 48 25,5 

Atualização do protocolo de atendimento.  70 34,1 

Mentorias de biossegurança aplicada antes das práticas clínicas.  47 21,3 

Não julgo que irá mudar, por isso tenho medo de atender pacientes.   27 13,8 

Continuará igual 10 5,3 
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A maior limitação neste estudo foi o número 
reduzido de respondentes. Em linhas gerais a 
pesquisa mostrou a realidade em uma instituição 
pública do estado do Pará, bem como as 
dificuldades de adaptação à realidade vivenciada 
na pandemia. Evidenciou-se que há necessidade 
de ampliação de novos estudos inserindo 
estudantes de Odontologia de instituições 
superiores privadas e de outras regiões do Brasil. 

CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos no presente estudo, 
mostraram que fatores de estresse, ansiedade e 
sintomas depressivos desencadearam grandes 
impactos no desempenho estudantil durante a 
pandemia.  
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