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RESUMO GERAL 

Moreira S. Avaliação dos níveis de estresse e dores físicas em alunos de pós-

graduação: estudo observacional transversal [dissertação]. Araçatuba: Universidade 

Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 2025. 

A transição da graduação para a pós-graduação é um período desafiador, marcado 

por exigências acadêmicas elevadas, como disciplinas avançadas, produção científica 

e participação em defesas. Esses fatores podem gerar impactos negativos na saúde 

mental e física dos estudantes, levando ao desenvolvimento de estresse, ansiedade, 

depressão e dores musculoesqueléticas. O presente estudo teve como objetivo avaliar 

os níveis de estresse e dores físicas em alunos de pós-graduação da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba (FOA-UNESP). A amostra incluiu 50 alunos de mestrado, 

doutorado e pós-doutorado com, no mínimo, seis meses de vínculo institucional. A 

coleta de dados ocorreu entre março e outubro de 2023, com risco mínimo aos 

participantes. Para avaliação do estresse, foram utilizados instrumentos validados, 

incluindo anamnese clínica e psicológica, além das escalas DASS-21, ISSL, MAAS, 

PANAS, Teste de Resiliência, EBESE, MBI-SS e SF-12. A mensuração da dor 

envolveu a avaliação dos músculos mastigatórios, cervicais e escapulares, testes de 

sensibilidade mecânica (algometria e palpometria), triagem para disfunção 

temporomandibular (DTM) e aplicação do Neck Disability Index (NDI). Os dados foram 

organizados no Microsoft Excel e analisados com o software Jamovi 2.1, utilizando 

correlações de Spearman. Os resultados destacaram correlações significativas entre 

os níveis de estresse e a presença de dor, bem como entre fatores psicológicos e a 

percepção de bem-estar. O ISSL e o DASS-21 apresentaram correlações positivas (r 

= 0,54 a 0,65; p < 0,01), enquanto a atenção plena (MAAS) se correlacionou 

negativamente com os indicadores de estresse (r = -0,51 a -0,63; p < 0,01), sugerindo 

um efeito protetor. O burnout acadêmico (MBI-SS) também esteve fortemente 

relacionado ao estresse (r = 0,58 a 0,64; p < 0,01), enquanto a qualidade de vida (SF-

12) apresentou correlações negativas com o estresse e a dor. Os achados indicam 

que níveis elevados de estresse, ansiedade e depressão contribuem para o 

esgotamento acadêmico e dores musculoesqueléticas. Fatores como atenção plena 

e resiliência emergem como potenciais protetores, reforçando a importância de 

estratégias de suporte psicológico e promoção da saúde mental. O estudo destaca a 

necessidade de intervenções para minimizar os impactos do estresse na trajetória 



acadêmica dos pós-graduandos, favorecendo melhor qualidade de vida e 

desempenho profissional. 

 

Palavras-chave: estresse físico; estresse psicológico; esgotamento psicológico; dor 

referida; desempenho acadêmico; alunos de pós-graduação.  



GENERAL ABSTRACT 

Moreira S. Evaluation of stress levels and physical pain in postgraduate students: a 

cross-sectional observational study [dissertação]. Araçatuba: Universidade Estadual 

Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 2025. 

The transition from undergraduate to graduate studies is a challenging period, marked 

by high academic demands such as advanced coursework, scientific production, and 

participation in thesis defenses. These factors can negatively impact students' mental 

and physical health, leading to the development of stress, anxiety, depression, and 

musculoskeletal pain. This study aimed to assess stress levels and physical pain in 

graduate students from the School of Dentistry at Araçatuba (FOA-UNESP). The 

sample included 50 master's, doctoral, and postdoctoral students with at least six 

months of institutional affiliation. Data collection took place between March and 

October 2023, with minimal risk to participants. Stress assessment was conducted 

using validated instruments, including clinical and psychological anamnesis, as well as 

the following scales: Depression, Anxiety and Stress Scale – Short Form (DASS-21), 

Lipp’s Inventory of Stress Symptoms for Adults (ISSL), Mindfulness Attention 

Awareness Scale (MAAS), Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), Resilience 

Test, Adapted School Subjective Well-Being Scale (EBESE), Maslach Burnout 

Inventory – Student Survey (MBI-SS), and 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12). 

Pain assessment involved evaluating spontaneous pain in the masticatory, cervical, 

and scapular muscles, measuring mechanical sensitivity through algometry and 

palpometry, screening for temporomandibular disorder (TMD)-associated pain, and 

applying the Neck Disability Index (NDI). Data were organized in Microsoft Excel and 

analyzed using Jamovi 2.1 software, employing Spearman correlations. The results 

highlighted significant correlations between stress levels and pain, as well as between 

psychological factors and well-being perception. The ISSL and DASS-21 scales 

showed positive correlations (r = 0.54 to 0.65; p < 0.01), while mindfulness (MAAS) 

negatively correlated with stress indicators (r = -0.51 to -0.63; p < 0.01), suggesting a 

protective effect. Academic burnout (MBI-SS) was also strongly related to stress (r = 

0.58 to 0.64; p < 0.01), while quality of life (SF-12) showed negative correlations with 

stress and pain. Findings indicate that high levels of stress, anxiety, and depression 

contribute to academic burnout and musculoskeletal pain. Factors such as mindfulness 

and resilience emerge as potential protective elements, reinforcing the importance of 



psychological support strategies and mental health promotion programs. The study 

highlights the need for interventions to minimize the impact of stress on graduate 

students' academic trajectories, promoting better quality of life and professional 

performance. 

Keywords: physical stress; psychological stress; psychological burnout; referred pain; 

academic performance; graduate students. 



LISTA DE FIGURAS 

Figura 1 - Escala de Avaliação Numérica (NRS) 35 

Figura 2 e 3 - Algômetro e Palpômetro de 1kg e 0,5 kg 36 

Figura 4 - Pontos do Palpômetro 36 

Figura 5 e 6 - Procedimento metodológico adotado para o Algômetro e 

Palpômetro 

37 

Figura 7 e 8 - Pontos de avaliação dos músculos do trapézio Pontos de 

avaliação dos músculos do trapézio 

38 

 

 

 

 

 

 

  



LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 - Dados sociodemográficos da amostra (n=50)  41 

Tabela 2 - Dados da Anamnese psicológica  42 

Tabela 3 - Dados sobre Hábitos de vida  43 

Tabela 4 - Dados sobre DASS-21  43 

Tabela 5 - Dados sobre ISSL  44 

Tabela 6 - Dados sobre MAAS  44 

Tabela 7 - Dados sobre PANAS  44 

Tabela 8 - Dados sobre EBESE  45 

Tabela 9 - Dados sobre Teste de Resiliência de Berg  45 

Tabela 10 - Dados sobre MBI-SS  46 

Tabela 11 - Dados sobre presença de Burnout Acadêmico 

(Conforme pontuações do MIB-SS) 

46 

Tabela 12 - Dados sobre SF-12 46 

Tabela 13 - Valores do limiar de Dor à Pressão das áreas de 

interesse de todos os participantes, aferida por meio da 

Algometria (média e desvio padrão) e Palpometria de 0,5 

e 1 Kg (mediana e percentis Q1, Q2, Q3)                              

47 

Tabela 14 - Dados da Avaliação da dor espontânea (Intensidade da 

dor) 

47 

Tabela 15 - Dados da Avaliação da dor espontânea (Músculos e 

região) 

48 

Tabela 16 - Dados da Triagem por DTM 49 

Tabela 17 - 

Tabela 18 - 

Dados do NDI 

Dados de correlações de Speraman 

49 

50 

  



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

A Ansiedade 

AN Afetos Negativos 

Ant. Anterior 

AP Afetos positivos 

Ascendent. Ascendente 

ATM Articulações Temporomandibulares 

CEP Comitê de Ética em Pesquisa 

CFP Conselho Federal de Psicologia 

COVID-19 Doença do coronavírus SARS-CoV-2 

D Direita 

DP  Depressão 

D.E Descrença  

DASS-21 Depression, Anxiety and Stress Scale Short Form 

DC Dor de cabeça 

Descent. Descendente 

DTM Disfunção temporomandibular 

E Esquerda 

ES Estresse 

E.E Exaustão Emocional 

E.P Eficácia Profissional  

EBESE Escala de Bem-Estar Subjetivo Escolar Adaptada 

ECM Esterno Cleidiomastoide 

FOA Faculdade de Odontologia de Araçatuba 

HPA Hipotálamo-Hipófise-Adrenal 

ISSL Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp 

MAAS Mindfulness Attention Awareness Scale 

MBI-SS Maslach Burnout Inventory - Student Survey 

MCS Mental Component Summary 

NDI Neck Desability Index 

NRS Escala de Avaliação Numérica 

OMS Organização Mundial de Saúde 



 

 

 

  

PANAS Positive and Negative Affect Schedule 

PCS Physical Component Summary 

ReBEC Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

SF-12 12-Item Short-Form Health Survey 

SF-36 36-Item Short-Form Health Survey 

Sup. Superior 

Transv. Transversal 

UNESP Universidade Estadual Paulista 



SUMÁRIO 

1. Introdução 19 

2. Preposição 25 

3. Metodologia 25 

3.1 Desenho do Estudo 25 

3.2 Critérios de Elegibilidade e Seleção dos Participantes 26 

3.3 Avaliação sobre os Níveis de Estresse 26 

3.3.1 Anamnese Clínica e Psicológica 27 

3.3.2 Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 27 

3.3.3 Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) 28 

3.3.4 Escala de Atenção e Consciência Plena (MAAS) 30 

3.3.5 Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) 31 

3.3.6 Escala de Bem Estar Subjetivo Escolar Adaptada (EBESE) 31 

3.3.7 Teste de Resiliência 32 

3.3.8 Maslach Burnout Inventory- Student Survey (MBI-SS) 33 

3.3.9 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) 34 

3.4 Avaliação sobre os Níveis de Dores Físicas 35 

3.4.1 Avaliação de Dor Espontânea dos Músculos Mastigatórios, Cervicais e 

Escapular 35 

3.4.2 Avaliação da Sensibilidade Mecânica (Palpômetro e Algômetro) 36 

3.4.3 Triagem da Dor por DTM 38 

3.4.4 Neck Disability Index (NDI) 39 

3.5 Análise dos Dados 40 

4. Resultados 40 

5.  Discussão 50 

6.  Conclusão 59 

7. Referências 60 

ANEXOS 73 

 



19 

1. INTRODUÇÃO

Na contemporaneidade, caracterizada por avanços tecnológicos exponenciais, 

processos de globalização intensificados e um mercado de trabalho progressivamente 

mais exigente, observa-se uma reconfiguração substancial do cenário profissional. 

Essas transformações impuseram novos desafios à saúde mental dos trabalhadores, 

que se veem submetidos a demandas crescentes, elevadas expectativas de 

desempenho e múltiplos fatores estressores. Nesse contexto, o estresse deixou de 

ser compreendido como um mero desconforto transitório para se consolidar como um 

fenômeno sistêmico, com impactos diretos nas trajetórias profissionais, na dinâmica 

organizacional e no bem-estar subjetivo dos indivíduos1. 

Inicialmente circunscrito às ciências biológicas, o conceito de estresse foi 

associado à ativação aguda do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) e às respostas 

simpato-adrenais frente a ameaças à homeostase do organismo2. No entanto, a 

evolução das investigações científicas permitiu a ampliação dessa concepção, 

incorporando dimensões psicológicas, fisiológicas, sociais e ambientais. Dessa forma, 

o estresse passou a ser caracterizado como uma experiência emocional adversa,

acompanhada por alterações bioquímicas, fisiológicas e comportamentais, 

desencadeadas em resposta a circunstâncias de elevada exigência ou desafios 

significativos3,4. 

Dada sua ubiquidade, o estresse se manifesta em diferentes momentos da 

vida, influenciando estados emocionais, padrões comportamentais e indicadores de 

bem-estar. A incapacidade de manejá-lo adequadamente pode precipitar o surgimento 

de distúrbios psicológicos diversos4. Projeções globais indicam que os transtornos de 

saúde mental representarão um impacto econômico de aproximadamente US$ 6 

trilhões até 2030, abrangendo tanto os custos diretos com assistência médica quanto 

as perdas econômicas decorrentes de incapacidades laborais, mortes prematuras e 

redução da produtividade5. A forma como os indivíduos reagem ao estresse possui 

implicações significativas para sua saúde (como processos inflamatórios), provocando 

respostas intensas e adversas. Essas respostas, quando associadas a níveis 

elevados e persistentes, podem contribuir para o desenvolvimento de condições de 

saúde futuras, aumentando o risco de mortalidade por doenças crônicas6. 
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O cenário contemporâneo, caracterizado predominantemente por ameaças de 

natureza psicológica, tem favorecido a cronificação do estresse, com repercussões 

diretas sobre as avaliações cognitivas, respostas emocionais e padrões 

comportamentais. Nesse contexto, a avaliação do estresse tem se consolidado como 

uma técnica cognitiva essencial para a compreensão das percepções, interpretações 

e reações dos indivíduos aos fatores estressores1.  

O conceito de estresse, inicialmente abordado no campo das ciências 

biológicas, refere-se à ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) e a uma 

série de respostas simpato-adrenais que são desencadeadas em face de ameaças à 

homeostase. No entanto, com o avanço das investigações nessa área, essa definição 

foi ampliada, incorporando novas perspectivas de ordem psicológica, fisiológica, social 

e ambiental. A classificação do estresse também foi aprimorada, passando a 

diferenciar entre eustress (estresse positivo), distress (estresse negativo) e sustress 

(estresse inadequado). Os dois últimos tipos de estresse têm sido vinculados a efeitos 

prejudiciais à homeostase fisiológica e ao surgimento de condições patológicas, tanto 

no âmbito clínico quanto psicológico2. 

Do ponto de vista temporal, o estresse pode ser classificado como agudo ou 

crônico. O estresse agudo está frequentemente vinculado a eventos traumáticos e 

caracteriza-se por uma resposta intensa, porém de curta duração. Em contrapartida, 

o estresse crônico manifesta-se de maneira prolongada, podendo levar a desfechos

adversos para a saúde física e mental. Esse processo é descrito em três fases 

distintas: (i) Fase de Alerta, caracterizada pela ativação do mecanismo de "luta ou 

fuga"; (ii) Fase de Resistência, na qual o organismo se adapta ao agente estressor, 

mantendo a liberação de hormônios do estresse; e (iii) Fase de Exaustão, na qual a 

capacidade adaptativa se esgota, predispondo o indivíduo a distúrbios emocionais e 

fisiológicos, como fadiga, ansiedade e depressão7. 

É importante ressaltar que a intensidade do estresse percebido não se restringe 

à magnitude dos estressores ambientais, mas depende de um conjunto de variáveis 

moduladoras, incluindo fatores sociodemográficos, características de personalidade, 

histórico psicológico, inteligência emocional, ocupação profissional e estratégias 

individuais de enfrentamento8. 
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No âmbito das carreiras da área da saúde, os estudantes de odontologia 

figuram entre aqueles mais suscetíveis ao estresse acadêmico. A odontologia, 

enquanto profissão de elevada complexidade técnica, exige conhecimento 

aprofundado das ciências biológicas subjacentes e constante atualização frente aos 

avanços científicos e tecnológicos da área. O processo de formação e especialização 

demanda esforço contínuo, além de habilidades cognitivas sofisticadas, resiliência 

emocional, suporte social adequado e acompanhamento acadêmico estruturado9. 

A odontologia apresenta estressores específicos, tais como o manejo de 

pacientes ansiosos, a execução de procedimentos tecnicamente complexos sob 

elevada pressão, a natureza solitária de determinadas atividades e as implicações 

ergonômicas da prática profissional. A exposição prolongada a essas adversidades 

pode aumentar significativamente o risco de desenvolvimento da síndrome de 

Burnout. No meio acadêmico, esse risco se intensifica em razão de desafios 

adicionais, como carga excessiva de trabalho, conflitos interpessoais e instabilidade 

financeira10. 

A inserção em programas de pós-graduação representa um período de 

considerável demanda cognitiva e emocional, particularmente para mestrandos e 

doutorandos. Esse estágio acadêmico caracteriza-se por uma complexa interseção de 

responsabilidades e expectativas, exigindo dos estudantes um constante equilíbrio 

entre prazos rigorosos, exigências de produtividade científica e a busca por 

financiamento por meio de bolsas de estudo. Ademais, a transição para a pós-

graduação muitas vezes implica o afastamento da rede de apoio social, 

potencializando o sofrimento psíquico e elevando os níveis de estresse. Esse contexto 

pode impactar significativamente a assiduidade acadêmica e, em situações mais 

críticas, contribuir para a evasão dos programas9. 

Outro fator estressor de grande magnitude para alunos de graduação e pós-

graduação, com impacto substancial em suas rotinas acadêmicas, foi a pandemia de 

COVID-19. Entre as principais repercussões observadas, destacam-se alterações nos 

cronogramas institucionais, mudanças no funcionamento das universidades e a 

adoção de medidas de isolamento social. No contexto da odontologia, a prática clínica 

foi particularmente afetada, uma vez que a profissão foi classificada como de alto risco 

devido à produção de aerossóis durante os procedimentos odontológicos, restringindo 

o atendimento a emergências e urgências. O fechamento das instituições de ensino e
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a transição abrupta para o formato remoto comprometeram a experiência acadêmica, 

elevando os níveis de ansiedade e estresse entre os estudantes, sobretudo diante das 

incertezas quanto à formação profissional e às perspectivas de inserção no mercado 

de trabalho11. Estudos conduzidos com 145 participantes indicaram que a maioria dos 

estudantes de odontologia manifestou preocupações substanciais quanto à qualidade 

de sua educação clínica e ao impacto negativo dessa conjuntura sobre sua 

capacitação profissional12. 

No contexto do ensino superior em Odontologia, os desafios impostos tanto 

durante a formação acadêmica quanto na atuação profissional apresentam um 

potencial significativo para a geração de estresse crônico. Fatores como a gestão de 

pacientes ansiosos, a necessidade de alta precisão nos procedimentos, o caráter 

solitário da prática profissional e as posturas ergonomicamente desafiadoras 

contribuem para a sobrecarga física e emocional. A exposição a esses estressores 

pode elevar o risco de desenvolvimento da Síndrome de Burnout, fenômeno 

amplamente documentado entre estudantes da área13. 

O termo burnout, ou síndrome de Burnout, foi introduzido por Freudenberger 

na década de 1970 para descrever uma condição que surgia quando os funcionários 

tinham expectativas muito altas sobre si mesmos, mas não conseguiam cumpri-las. 

Esses indivíduos apresentavam sintomas como fadiga, insônia, dores de cabeça, 

irritabilidade, falta de autoconfiança, abuso de substâncias, atitudes negativas, tédio, 

desmotivação no trabalho e uma perda constante de energia, culminando em 

exaustão. Essa condição foi definida como um conjunto de sintomas físicos, 

psicológicos e sociais, resultantes de demandas excessivas de energia ou recursos14. 

A síndrome de Burnout é definida como uma resposta crônica ao estresse 

ocupacional, caracterizando-se por exaustão física, mental e emocional, presença de 

dores físicas, além da perda da sensação de realização profissional e pessoal. Os 

principais fatores de risco incluem sobrecarga de responsabilidades, falhas de 

comunicação e organização, ambiente institucional pouco acolhedor e dificuldades 

financeiras. Evidências científicas indicam que profissionais da saúde constituem um 

dos grupos mais vulneráveis ao desenvolvimento desse quadro15. 

A Síndrome de Burnout originou outro termo, conhecido como "Burn on", 

utilizado para descrever um estado de depressão camuflada, no qual o indivíduo 
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continua a desempenhar suas atividades habituais, operando constantemente nos 

limites de sua capacidade física e emocional. Nesse estado, a pessoa adia a exaustão 

completa característica do Burnout, evitando um colapso imediato. Embora a 

Síndrome de Burn on ainda não seja amplamente reconhecida nos manuais 

diagnósticos internacionais, como a CID-11 da Organização Mundial da Saúde — que 

classifica o Burnout como um fenômeno ocupacional resultante de estresse crônico 

no local de trabalho não gerenciado com sucesso —, a introdução desse novo termo 

destaca a necessidade de uma compreensão mais profunda das diferentes 

manifestações do esgotamento relacionado ao trabalho16,17. 

Além das profissões na área da saúde e segurança, o esgotamento mental se 

estende ao contexto acadêmico e educacional, sendo o Burnout acadêmico 

frequentemente associado à pressão por desempenho, à falta de interesse e ao 

sofrimento psíquico prolongado, com repercussões tanto para a saúde mental quanto 

para a saúde física dos estudantes de pós-graduação18. É necessário também um 

olhar atento aos professores, uma vez que a profissão docente é amplamente 

reconhecida como exigente e estressante. Nas últimas décadas, o papel dos 

professores se expandiu devido às mudanças sociais, às novas metodologias 

pedagógicas e ao aumento da carga administrativa, gerando altos níveis de estresse. 

Além das demandas tradicionais, os docentes enfrentam desafios como a crescente 

carga administrativa, a integração de tecnologias, questões de saúde mental dos 

alunos e a instabilidade econômica e política, o que intensifica a pressão sobre esses 

profissionais essenciais para o desenvolvimento educacional19. 

Estudos indicam que quadros de dores físicas podem estar associados ao 

estresse, sendo a dor referida caracterizada por ser sentida em uma área inervada 

por um nervo, embora a fonte da nocicepção chegue ao subnúcleo caudal por meio 

de um nervo diferente. A convergência de múltiplos nervos sensoriais que enviam 

estímulos aos núcleos espinhais trigeminais, provenientes de tecidos cutâneos e 

profundos da cabeça e pescoço, cria as condições para a dor referida. Esse fenômeno 

explica como a nocicepção proveniente da região intracraniana, pescoço, ombro ou 

garganta pode ativar neurônios de segunda ordem que recebem informações de 

estruturas faciais20,21. 
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A definição revisada pela Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) 

conceitua a dor como “uma experiência sensitiva e emocional desagradável 

associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial22. 

A dor, enquanto fenômeno complexo, é conceituada como uma experiência 

sensorial e emocional adversa, envolvendo componentes físicos, químicos e 

subjetivos. A dor crônica, em particular, representa uma das principais causas de 

sofrimento psicossocial e incapacidade laboral, sendo uma queixa recorrente entre 

indivíduos expostos a altos níveis de estresse ocupacional23. Caracterizada por sua 

persistência por um período superior a três meses, a dor crônica compromete 

significativamente a qualidade de vida e a produtividade do indivíduo. Seu 

desenvolvimento está intrinsecamente relacionado a fatores neurobiológicos, 

psicológicos e sociais, sendo o estresse um determinante relevante tanto em sua 

gênese quanto em sua manutenção24. 

Além da Síndrome de Burnout, referente às dificuldades ocupacionais geradas 

pelo estresse, há a síndrome da disfunção temporomandibular (DTM), um conjunto de 

alterações que afetam os músculos mastigatórios, a articulação temporomandibular 

(ATM) e estruturas adjacentes, podendo estar associada ao estresse. Seus sintomas 

variam de estalidos articulares, sensibilidade muscular e limitação na abertura bucal 

até dores orofaciais intensas e comprometimento da mastigação. Além disso, podem 

ocorrer sintomas otológicos, como zumbido, otalgia, tontura e alterações auditivas. 

Esses fatores impactam significativamente a saúde física e emocional, bem como a 

rotina social e profissional do indivíduo21. 

A etiologia das disfunções temporomandibulares (DTMs) baseia-se no modelo 

biopsicossocial, destacando a influência do estresse, da depressão, da ansiedade e 

de sintomas somáticos no seu desenvolvimento. Nesse modelo, a coexistência das 

DTMs com estresse, depressão, sintomas somáticos e ansiedade desempenha um 

papel fundamental, influenciando diretamente o tratamento dessas disfunções25. 

Embora as pesquisas sobre os efeitos do estresse e suas manifestações físicas 

e psicológicas tenham avançado, ainda há uma carência de estudos que explorem a 

relação entre níveis de estresse e dores físicas em estudantes de pós-graduação. 

Diante dessa lacuna, este estudo busca investigar a associação entre fatores 

sociodemográficos, histórico de saúde, hábitos de vida, desordens psicológicas, níveis 
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6 CONCLUSÃO 

Os achados desta pesquisa confirmam a inter-relação entre estresse 

acadêmico, saúde mental, dor e qualidade de vida em estudantes de pós-graduação 

em Odontologia. A presença de níveis elevados de estresse, ansiedade e depressão 

foi associada a burnout acadêmico, menor percepção de bem-estar e sintomas físicos, 

como dores musculoesqueléticas. A atenção plena e a resiliência emergem 

como fatores protetores que podem ser incentivados por meio de intervenções 

direcionadas. Estratégias de suporte psicológico e programas de promoção da 

saúde mental são essenciais para minimizar os impactos negativos do estresse 

acadêmico na formação dos futuros profissionais da Odontologia. 
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