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RESUMO

O Brasil possui 0 maior numero de pessoas ansiosas no mundo, representando 9,3% da
populacédo convivendo com o transtorno. A ansiedade em excesso pode afetar o aprendizado,
pensamento critico e a performance clinica. No ambiente académico, muitos estudos mostram
que o estudante de odontologia estd exposto a muitas situaces de estresse e em niveis mais
elevados que a populacdo em geral. A presente pesquisa tem como objetivo identificar os
niveis de ansiedade dos estudantes do curso de Odontologia do 5° ao 10° semestre da
Universidade Federal do Ceara — Campus de Fortaleza diante dos atendimentos clinicos.
Foram coletados dados gerais como idade, se trabalha ou n&o, renda familiar e semestre
cursado em formulério padrdo. Além disso, todos os participantes responderam ao
questionario Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS — 21), que mede a escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse. Os dados coletados foram analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences adotando uma confianca de 95%. Foram calculadas as médias
e desvio-padréo dos itens do DASS-21 e de seus dominios, assim como o valor de alfa de
Cronbach considerando ““item-to-item” e “domain-to-domain” e se itens € dominios fossem
excluidos do construto. O teste de Friedman/Dunn foi utilizado para comparar as médias dos
trés dominios do DASS-21. O escore de estresse foi significantemente superior ao escore de
ansiedade e ambos superiores ao escore de depressdo (p < 0,001). Apesar disso, ndo houve
diferenca significante na prevaléncia de diferentes niveis de ansiedade, estresse ou depressdo
na amostra estudada, nem diferenca entre os diferentes niveis de graduacdo. Porém, o sexo
feminino apresentou 5 vezes mais prevaléncia de estresse (p = 0,019). Por fim, vale ressaltar
que niveis diferentes de Ansiedade, Depressdo e Estresse foram perceptiveis numa parcela alta
dos estudantes. Apesar de bons achados, ainda sdo necessarios mais estudos com um numero
maior de alunos e comparativos entre universidades em prol de uma observacdo mais

aprofundada e analise de novos fatores observados.

Palavras-chave: Ansiedade; Estresse Ocupacional; Depressao. Estudantes de Odontologia.
Saude Mental.



ABSTRACT

Brazil has the largest number of anxious people in the world, representing 9.3% of the
population living with the disorder. Excessive anxiety can affect learning, critical thinking,
and clinical performance. In the academic environment, many studies show that the dental
student is exposed to many stressful situations and at higher levels than the general population.
This research aims to identify the anxiety levels of students in the Dentistry course from the
5th to the 10th semester of the Federal University of Ceara - Campus Fortaleza during clinical
care. The collected data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
software, adopting 95% confidence. The averages and standard deviations of the items from
DASS-21 and its domains were calculated, as well as Cronbach's alpha value considering
“item-to-item” and “domain-to-domain” and if items and domains were excluded of the
construct. The Friedman / Dunn test was used to compare the means of the three DASS-21
domains. The stress score was significantly higher than the anxiety score and both were
higher than the depression score (p < 0.001). Despite this, there was no significant difference
in the prevalence of different levels of anxiety, stress or depression in the sample studied, nor
any difference between the different levels of graduation. However, the female sex presented
5 times more prevalence of stress (p = 0,019). Finally, it is worth mentioning that different
levels of Anxiety, Depression and Stress were noticeable in a high proportion of students.
Despite good findings, further studies with a larger number of students and comparisons
between universities are still needed to further observation and analysis of new factors
observed.

Keywords: Anxiety; Occupational Stress; Depression; Dentistry students; Mental health.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade ¢ um fenbmeno de dificil definicdo, mas que pode ser reconhecida
como um estado emocional de tensdo acompanhado de desconforto somatico, muito
relacionado com o medo, geralmente desproporcional a uma ameagca real (ZAMIGNANI et al,
2005). A ansiedade é uma reacdo essencial ao ser humano para lidar com o dia a dia, mais
conhecido como reacdo de luta e fuga, sendo prejudicial quando o grau dessa ansiedade é
muito alto (BAUER, 2004). O Brasil possui 0 maior numero de pessoas ansiosas no mundo,
representando 9,3% da populagdo convivendo com o transtorno (PAHO, 2018). O momento
histérico em que a populagdo se encontra, com altos niveis desse transtorno, causa
consequéncias negativas na vida pessoal, no ambiente de trabalho e no cuidado pessoal
(MORAES, 2015).

A ansiedade em excesso pode afetar o aprendizado, pensamento critico e a
performance clinica. No ambiente académico, muitos estudos mostram que o estudante de
odontologia estd exposto a muitas situaces de estresse e em niveis mais elevados que a
populacdo em geral, afetando negativamente a saude fisica e mental. Esses altos niveis podem
ser ligados as cobrancas clinicas, a grande quantidade de trabalho a ser feito e a avaliagdes em
provas e em atendimento clinico (BASUDAN, 2017).

O ambiente académico mostra-se também como um grande fator para o aumento
do transtorno, assim como a insatisfacdo com a universidade. O suporte por parte da
faculdade mostra uma significante diminuicdo nos niveis de estresse e ansiedade dos
estudantes (BASUDAN, 2017). Além disso, foi notado que em atendimento tanto de criangas
(PIAZZA-WAGGONER, 2003) quanto de adultos, o estudante, na maioria das vezes,
apresenta niveis de ansiedade maiores que os pacientes (PERETZ, 2004).

A cronicidade da ansiedade pode levar a maiores complicacdes fisicas e
psicoldgicas até apos a graduacdo, gerando dentistas doentes ou com aposentadoria precoce,
bem como a qualidade duvidosa da forca de trabalho (WONG et al, 2019). Alem disso, 0s
mecanismos de enfrentamento da ansiedade muitas vezes sdo identificados como néo
saudaveis, como o abuso de alcool e uso de drogas ilicitas. E também notado queda do
desempenho académico e, durante o procedimento, maos trémulas e falta de concentracéo
(PIAZZA-WAGGONER, 2003).

Muitos testes foram desenvolvidos e utilizados em diversas pesquisas em busca de
avaliar os niveis de ansiedade. Alguns desses testes podem ser citados, como: Questionario de

Estresse Ambiental Odontoldgico (Dental Environmental Stress Questionnaire -DES),
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Inventario de Depresséo de Beck (Beck Depression Inventory -BDI), Inventario de Maslach
Burnout (Maslach Burnout Inventory), Escala de Despersonalizacdo de Cambridge
(Cambridge Depersonalization Scale), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital
Anxiety and Depression Scale), Inventario de Ansiedade Traco-Estado de Spielberger
(Spielberger State-Trait Anxiety Inventory) e Escala de Auto-avaliagdo de Depressdo (Self-
Rating Depression Scale). Todos esses testes sdo aplicados de modo independente ou em
conjunto (BASUDAN, 2017).

A Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (Depression, Anxiety and Stress
Scale - DASS-21) consiste em um instrumento de mapeamento de sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse. Muitos pesquisadores indicam essa escala como uma medida vélida e
confiavel de depressdo, ansiedade e tensdo em populagédo de varias culturas e etnias. Além
disso, a escala € composta por poucos itens, otimizando o tempo e sendo de facil aplicacéo.
Originalmente, a DASS foi construida e avaliada para populacdo adulta, consistindo em 42
itens que refletem sintomas emocionais negativos (PATIAS et al, 2016).

Dessa maneira, a presente pesquisa busca identificar os niveis de ansiedade,
depressdo e estresse dos estudantes do curso de Odontologia do 5° ao 10° semestre da

Universidade Federal do Ceara — Campus de Fortaleza diante dos atendimentos clinicos.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Analisar o nivel de ansiedade, estresse e depressdo que o0s estudantes de

odontologia possuem durante o atendimento clinico da graduacao.

2.2. Objetivos especificos
e Descrever o nivel de ansiedade, estresse e depressdo durante o atendimento
clinico de acordo com a escala de DASS - 21;
e Descrever um comparativo do nivel de ansiedade, estresse e depressdo entre 0s
semestres mais iniciais (5°, 6° e 7° semestres) e 0s mais avancados (8°, 9°, 10°
semestres);
¢ Identificar possivel relacdo do grau de ansiedade, estresse e depressdo com o

periodo do curso em que se encontra.
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3METODOLOGIA

3.1 Consideragdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal do Ceard (UFC) sob o parecer # 3.931.764 (ANEXO A).
Foi apresentado aos voluntarios do estudo um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
no qual foram detalhados os objetivos, a metodologia, bem como os riscos e 0s beneficios
relacionados a pesquisa de acordo com as Diretrizes e as Normas Regulamentadoras do
Conselho Nacional de Saude (APENDICE A). As identidades dos participantes foram

mantidas em sigilo.

3.2 Desenho

A presente pesquisa consiste em um estudo observacional, transversal e analitico.

3.3 Amostra

A amostra desta pesquisa foi composta de 68 estudantes de ambos 0s sexos
matriculados no curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara (UFC), campus de
Fortaleza, cursando do 5° ao 10° semestre da graduacdo, por serem semestres com atuacdo em
clinicas e contato com pacientes. Os individuos foram recrutados no periodo entre abril e
maio de 2020.

3.4 Coleta de dados

Foram coletados dados gerais como idade, se trabalha ou ndo, renda familiar e
semestre cursado em formulario gerado pelo Google Forms®. Além disso, todos os
participantes responderam ao questionario DASS — 21, que mede a escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse, traduzido e validado para o portugués do Brasil (VIGNOLA; TUCCI,
2014). E uma escala desenvolvida originalmente por 42 itens, porém sua versdo abreviada de
21 apresenta os mesmos resultados com a otimizagcdo do tempo (PATIAS et al, 2016). As
questBes seguem uma escala numérica de 0 a 3 para cada uma das 21 situacdes propostas de
acordo com o que a pessoa avaliada sentiu nos ultimos 7 dias de atendimento clinico, onde 0
representa uma situacdo que nao se aplicou de maneira alguma, 1 aplicou-se em algum grau,
ou por pouco de tempo, 2 aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do
tempo e 3 aplicou-se muito, ou na maioria do tempo. As 21 proposi¢des sdo divididas em 3

subescalas, cada uma composta por 7 itens, analisando sintomas de depressdo, ansiedade e



17

estresse. Quanto maior o somatério da escala, mais negativa é a situacdo da pessoa.
(VIGNOLA; TUCCI, 2014).

3.5 Analise estatistica

Os dados, apds coletados, foram tabulados em tabela do software Microsoft
Excel® versdo 2010. Posteriormente, foram analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences adotando uma confianca de 95%. Foram calculadas as médias e desvio-padréo
dos itens do DASS-21 e de seus dominios, assim como o valor de alfa de Cronbach
considerando “item-to-item” e “domain-to-domain” e se itens e dominios fossem excluidos do
construto. O teste de Friedman/Dunn foi utilizado para comparar as médias dos trés dominios
do DASS-21.

Ap0ds isso, as amostras foram categorizadas conforme sugestdo do manual DASS-
21 e, posteriormente, cruzadas com as demais varidveis por meio dos testes exato de Fisher,

qui-quadrado de Pearson e modelo de regressao logistica multinomial.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 68 estudantes de odontologia que estavam
devidamente matriculados em disciplinas clinicas. A analise de validade interna do DASS-21
demonstrou um excelente valor de alfa de Cronbach (a = 0,944) tanto quando os itens sdo
avaliados individualmente como os dominios (o = 0,900). A remogdo de nenhum item ou
dominio reduziu significantemente o valor de alfa de Cronbach (Tabela 1).

O item de maior escore médio foi 0 12 “Achei dificil relaxar” (1,382+0,915) e 0
item menos de menor escore médio foi 0 21 “Senti que a vida ndo tinha sentido”
(0,515+0,970). O escore de estresse foi significantemente superior ao escore de ansiedade e
ambos superiores ao escore de depressdo (p<0,001) (Tabela 1). Apesar disso, ndo houve
diferenca significante na prevaléncia de diferentes niveis de ansiedade, estresse ou depressdo
na amostra estudada (Tabela 2). E também observado que dentre os estudantes, 41,2 % possui
algum possui algum grau de Depressdo, 41,1% algum grau de Estresse e 55,9% algum grau de
Ansiedade (Tabela 2).

Dos 68 estudantes avaliados a maioria eram mulheres (n=51, 75.0%), com idade
superior a 22 anos (n=37, 54.4%), solteiros (n=66, 97.1%), e que ndo trabalham atualmente
(n=64, 94.1%) ou antes (n=59, 86.8%). A renda familiar de maior prevaléncia foi de 1-3
salarios minimos e 5-10 salarios minimos (n=19, 27.9%) e a maioria dos estudantes estava
entre 0 8° e 10° semestre (n=39, 57.4%). Ndo houve influéncia significativa dessas variaveis
na incidéncia de depressao ou ansiedade, mas as mulheres apresentaram maior prevaléncia de
estresse que os homens (p=0,048) (Tabela 3).

Em anélise multivariada estudantes do sexo feminino apresentaram 5,00 vezes

mais prevaléncia de estresse independentemente das demais variaveis (p=0,019) (Tabela 4).



Tabela 1: Analise de validacdo interna do DASS-21.
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MédiatDP Cronbach's Alpha
Item-to-item

Q1 Achei dificil me acalmar 1,074+0,834 0,941#
Q2 Senti minha boca seca 0,544+0,818 0,9432
Q3 Né&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0,456+0,721 0,943¢2
Q4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos 0,574+0,852 0,942
Q5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 1,132+1,021 0,942
Q6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes 0,735+0,840 0,942
Q7 Senti tremores 0,765+0,948 0,9442
Q8 Senti que estava sempre nervoso 1,132+0,845 0,9392
Q9 Preocupei me com situa¢fes em que eu pudesse entrar em panico 0,971+1,036 0,941
Q10 Senti que ndo tinha nada a desejar 0,574+0,869 0,941
Q11 Senti me agitado 1,250+0,968 0,942
Q12 Achei dificil relaxar 1,382+0,915 0,941
Q13 Senti me depressivo e sem animo 1,044+0,984 0,9402
Q14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar 0,809+0,815 0,944
Q15 Senti que ia entrar em panico 0,544+0,781 0,9402
Q16 N&o consegui me entusiasmar com nada 0,721+0,912 0,941
Q17 Senti que ndo tinha valor como pessoa 0,721+1,049 0,941
Q18 Senti que estava um pouco emativo sensivel demais 1,338+1,074 0,9392
Q19 Sabia que meu coragdo estava alterado 1,000+1,007 0,9402
Q20 Senti medo sem motivo 0,941+1,020 0,9402
Q21 Senti que a vida ndo tinha sentido 0,515+0,970 0,942

Total 0,944

Domain-to-domain

Depressao 10,324+9 947 0,8672
Estresse 15,441+9 475% 0,8282
Ansiedade 10,6769, 747+ 0,8762

Total 0,900°

p-Valor® <0,001

aAlfa de Cronbach se o item for deletado do construto; PAlfa de Cronbach geral; °Teste de Friedman/Dunn,

*p<0,05 versus dominio depressdo; 'p<0,05, versus dominio estresse.

Tabela 2: Prevaléncia de diferentes niveis de ansiedade, estresse e depresséo.

Depresséo Estresse Ansiedade  p-Valor
Severidade
Normal 40 (58.8%) 38 (55.9%) 30 (44.1%) 0,096
Leve 8 (11.8%) 6 (8.8%) 5 (7.4%)
Moderada 7 (10.3%) 13 (19.1%) 10 (14.7%)
Severa 7 (10.3%) 9 (13.2%) 10 (14.7%)
Extremamente severa 6 (8.8%) 2 (2.9%) 13 (19.1%)

*p<0,05, teste qui-quadrado de Pearson (n, %).
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Tabela 3: Influéncia das variaveis sexo, idade, estado civil, trabalho, renda mensal familiar e
semestre sobre a incidéncia de depresséo, estresse a ansiedade.

Depresséo Estresse Ansiedade
x . p- . . p- ~ . p-
Total Néo Sim Valor Néo Sim Valor Néo Sim Valor
Sexo
Feminino 51 27 24 0,088 25 26 0,048 20 31 0,159
(75.0%) (67.5%) (85.7%) (65.8%) (86.7%)* (66.7%) (81.6%)
Masculino 17 13 4 13 4 10 7
(25.0%) (32.5%) (14.3%) (34.2%)* (13.3%) (33.3%) (18.4%)
Idade
Até 22 anos 31 17 14 0,541 17 14 0,874 14 17 0,874
(45.6%) (42.5%) (50.0%) (44.7%) (46.7%) (46.7%) (44.7%)
>22 anos 37 23 14 21 16 16 21
(54.4%) (57.5%) (50.0%) (55.3%) (53.3%) (53.3%) (55.3%)
Estado civil
Solteiro 66 39 27 0,797 36 30 0,202 29 37 0,865
(97.1%) (97.5%) (96.4%) (94.7%) (100.0%) (96.7%) (97.4%)
Casado 2 1 1 1 1
(2.9%) (2.5%) (3.6%) 2 (5.3%) 0 (0.0%) (3.3%) (2.6%)
Atualmente trabalha
Néo 64 37 27 0,498 35 29 0,427 28 36 0,807
(94.1%) (92.5%) (96.4%) (92.1%) (96.7%) (93.3%) (94.7%)
Sim 4 3 1 2 2
(5.9%) (7.5%) (3.6%) 3(7.9%) 1(3.3%) (6.7%) (5.3%)
Trabalhava antes
Néo 59 34 25 0,608 31 28 0,156 25 34 0,458
(86.8%) (85.0%) (89.3%) (81.6%) (93.3%) (83.3%) (89.5%)
Sim 9 6 3 7 5 4
(13.2%) (15.0%) (10.7%) (18.4%) 2 (6.7%) (16.7%) (10.5%)
Renda mensal
familiar
Até 1 salario minimo 6 4 2 0,344 5 0,058 4 2 0,337
(8.8%) (10.0%) (7.1%) (13.2%) 1 (3.3%) (13.3%) (5.3%)
Entre 1 e 3 salarios 19 13 6 14 5 11 8
minimos (27.9%) (32.5%) (21.4%) (36.8%) (16.7%) (36.7%) (21.1%)
Entre 3 e 5 salarios 14 5 9 4 10 4 10
minimos (20.6%) (12.5%) (32.1%) (10.5%) (33.3%) (13.3%) (26.3%)
Entre 5 e 10 salarios 19 11 8 9 10 7 12
minimos (27.9%) (27.5%) (28.6%) (23.7%) (33.3%) (23.3%) (31.6%)
Acima de 10 salarios 10 7 3 6 4 4 6
minimos (14.7%) (17.5%) (10.7%) (15.8%) (13.3%) (13.3%) (15.8%)
Semestre
5°a0 7° 29 16 13 0,598 14 15 0,276 9 20 0,061
(42.6%) (40.0%) (46.4%) (36.8%) (50.0%) (30.0%) (52.6%)
8°ao0 10° 39 24 15 24 15 21 18
(57.4%) (60.0%) (53.6%) (63.2%) (50.0%) (70.0%) (47.4%)

*p<0,05, teste qui-quadrado de Pearson (n, %).
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Tabela 4: Analise multivariada.

p-Valor OR Ajustada (1C95%)

Depresséo
Sexo 0,069 0.30 (0.08-1.10)
Idade 0,655 0.78 (0.26-2.33)
Estado civil 0,691 1.84 (0.09-37.50)
Atualmente trabalha 0,629 0.55 (0.05-6.22)
Trabalhava antes 0,982 1.02 (0.18-5.66)
Renda familiar mensal 0,157 2.33 (0.72-7.50)
Semestre 0,962 0.97 (0.33-2.87)

Estresse
Sexo *0,019 5.00 (1.30 — 20.00)
Idade 0,789 1.18 (0.35-3.94)
Estado civil 1,000 0.91 (0.09-9.12)
Atualmente trabalha 0,622 0.52 (0.04-7.17)
Trabalhava antes 0,574 0.57 (0.08-4.04)
Renda familiar mensal 0,023 4.19 (1.22-14.40)
Semestre 0,674 0.78 (0.25-2.44)

Ansiedade
Sexo 0,105 0.36 (0.11-1.24)
Idade 0,363 1.72 (0.53-5.56)
Estado civil 0,596 2.31(0.10-51.49)
Atualmente trabalha 0,830 1.30 (0.12-14.54)
Trabalhava antes 0,579 0.62 (0.12-3.34)
Renda familiar mensal 0,056 3.08 (0.97-9.72)
Semestre 0,093 0.37 (0.12-1.18)

*p<0,05, Regressdo logistica multinomial; OR = Odds ratio ajustada; IC 95% = Intervalo de confianca 95% da
OR ajustada.
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5 DISCUSSAO

O coeficiente alfa de Cronbach trata-se de uma analise de reabilidade, ou seja, ele
interpreta se as pessoas conseguiram entender o questionario e seguem um padrdo de
respostas. Os valores de o variam de 0 a 1,0; quanto mais proximo de 1, maior confiabilidade
entre os indicadores. Dessa forma, é possivel analisar se 0 instrumento utilizado na pesquisa
consegue inferir ou medir aquilo a que realmente se propde, conferindo relevancia para a
pesquisa (HAIR JUNIOR 2005). O presente estudo possui o valor do alfa de Cronbach de
0,944 e 0,900 se for levado em conta dominio a dominio. Tal valor apresenta-se acima da
média de outros estudos de mesma linha encontrados na literatura (BASUDAN 2017),
(AFSAR, 2015), (STORMON, 2019), (OEI, 2013), mostrando-se um questionario de alta
confiabilidade e boa consisténcia interna.

E observado que o sintoma mais predominante nos estudantes é a dificuldade para
relaxar, como representado no item 12 do questionario. Esse valor apresenta-se diferente ao
encontrado em outros estudos, variando de estudo a estudo. Em Basudan (2017), os escores
médios totais para os respondentes foram 12,79 (DP = 10,73) para depressdo, 12,35 (DP =
9,48) para ansiedade e 17,17 (DP = 10,02) para estresse; ja Kulsoom (2015), os escores médio
foram 5,83 para depressdo, 6,04 para ansiedade e 8,04 para estresse; Stormon (2019),
apresentou os escores médios de depressdo, ansiedade e estresse de 4,7 (DP 3,9), 4,3 (DP 3,2)
e 55 (DP 3,7), respectivamente, além de que os itens DASS-21 individuais com maior
pontuacdo foram; item cinco em depressdo “Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas”,
item nove em ansiedade “Preocupei me com situa¢des em que eu pudesse entrar em panico” e
item um em estresse “Achei dificil me acalmar’; e Mahmoud (2012) mostrou que as
pontuaces médias de depressdo, ansiedade e estresse dos alunos foram consideradas normais
e iguais a 5,2 (DP =7), 8 (DP = 9) e 11 (DP = 9), respectivamente, porém, 29% dos alunos
estavam deprimidos, 27% ansiosos e 24% estressados. Cerca de 67% dos alunos ansiosos
tambem estavam deprimidos e 61% dos alunos ansiosos também estavam estressados.

Dessa forma, é possivel notar que, mesmo com varia¢do de item de maior incidéncia,
todos giram em torno do dominio de estresse, evidenciando que, entre os estudantes de
graduacdo em saude, o transtorno psicolégico de maior incidéncia é o de estresse, sendo seu
escore significativamente maior que 0s escores de ansiedade e depressdo, indo em
concordancia com o presente estudo (AFSAR, 2015), (STORMON, 2019), (JOWKAR, 2020),
(MOUTINHO, 2017), (SALIBA, 2018) e (MAHMOUD, 2012). Ainda assim, é possivel notar

na pesquisa atual que niveis diferentes (leve, moderado, severo e extremamente severo) de
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Ansiedade (55,9%), Depressédo (41,2%) e Estresse (44,1%) sao perceptiveis numa parcela alta
dos estudantes universitarios. Esses valores também sdo reconhecidos pela literatura,
mostrando um grande problema na escola de Odontologia como um todo (BASUDAN, 2017),
(AFSAR, 2015), (STORMON, 2019), (JOWKAR, 2020), (MOUTINHO, 2017) e (SALIBA,
2018).

O motivo disso pode se relacionar com o proprio ambiente da educacdo odontoldgica,
que é identificada como de muita pressdo, de alta carga de trabalho e cobranca, bem como o
medo da alta exigéncia por parte dos orientadores - assim como as diferencas de opinides
entre orientadores diferentes para uma mesma situacdo,- fatores esses que aparentam
aumentar cada vez mais a medida que o curso avanca. Essa hipotese também ja foi levada em
conta, em buscas na literatura, e confirmada (BASUDAN, 2017), (JOWKAR, 2020),
(POLYCHRONOPOULOU, 2005), (DAVIDOVICH, 2015), (MUNIZ, 2019) e (FREEMAN,
1985).

Basudan (2017) em seus achados identificou que o curso de Odontologia apresenta
niveis mais altos de ansiedade, depressdo, transtornos obsessivo-compulsivos e sensibilidade
interpessoal do que a populacdo em geral e alunos de mesma idade em outras areas de estudo.
Esse problema é notado h& muito tempo, visto que Freeman (1985) j& havia identificado a
predominancia de problemas psicoldgicos em estudantes de Odontologia. Muniz (2019)
identificou que quanto mais tempo inserido no curso de Odontologia, mais acentuadas sdo as
fontes de estresse.

A relacdo aluno-professor também pode ser um fator que contribui para a incidéncia
de estresse e ansiedade dos estudantes. Em um estudo da Universidade de King Saud, na
Arédbia Saudita, notou-se que o preditor mais forte de estresse foi a baixa satisfacdo com
relacionamento com o corpo docente. Os alunos sentem-se insatisfeitos com o apoio do corpo
docente ou os identificam como fonte significativa de estresse (BASUDAN, 2017). E também
observado na literatura que o ambiente proporcionado pelos professores em ambiente clinico
e criticas aos estudantes na presenca do paciente também tinham um papel grave na geragéo
de estresse (JOWKAR, 2020). Assim, relacionamento com professores e funcionarios afetam
a experiéncia de aprendizagem e desenvolvimento, consequentemente as notas. Dessa forma,
é interessante que haja um ambiente de harmdnico, encorajador e ndo intimidatorio para a
melhor difuséo de aprendizado, gerando menores situacdes ansiogénicas e estressoras.

As diferengas dos valores da escala entre semestres ndo foram significativas,
mostrando que o nivel de estresse, ansiedade e depressdo esta contido em todo o segmento

clinico da graduacdo. A amostra se deu em periodos de transi¢ao do estudo laboratorial para o
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clinico (5° ao 7° semestre) e de periodos de conclusdo do curso (8° ao 10° semestre). Grande
parte da literatura apresenta esses dois periodos como o de maior fator angustiante entre o0s
estudantes — o primeiro pela chegada no meio desconhecido de atendimento com paciente e
atividades clinicas sendo realizadas pela primeira vez em uma pessoa e ndo um modelo; e 0
segundo devido a maior proximidade da vida profissional e o desempenho na vida pés-
académica, tendo a funcéo de realizar o procedimento clinico sozinho no ambiente de trabalho.
E muito notado o sentimento de insuficiéncia, com conhecimento reduzido e medo de lidar
com a responsabilidade com o paciente, adicionados ao medo de ndo conseguir ser um
profissional de sucesso (POLYCHRONOPOULOU, 2005), (BARBERIA, 2004),
(DAVIDOVICH, 2015) e (LEAO, 2018).

Outro fator muito atribuido ao nivel de estresse dos estudantes é o relacionamento
entre as duplas. Duplas com bom relacionamento sdo mais protegidos dos sentimentos
angustiantes, devido ao maior apoio social entre os integrantes da dupla (BASUDAN, 2017) e
(SALIBA, 2018). O suporte entre colegas como um todo, seja ele dupla ou alunos de outros
semestres atuando como mentores, € observado, segundo a literatura, como fatores
significativos da reducdo da ansiedade e estresse (BASUDAN, 2017) e (STEWART, 2006).

E interessante considerar métodos de ensino mais focados em centralizar o
conhecimento nos alunos, podendo ser atribuidos projetos de aprendizagem colaborativa
(monitorias, grupos de estudo, etc) e apoio entre 0s estudantes, visto que os alunos sao
fundamentais para identificar as falhas e necessidades de identificacdo de técnicas adequadas
de ensino (POLYCHRONOPOULOU, 2005) e (WONG, 2019).

Uma outra possibilidade relatada na literatura em relacdo a incidéncia de estresse,
ansiedade e depressdo é a dificuldade de “tempo para relaxar” ou fazer atividades ndo
relacionadas a faculdade (BASUDAN, 2017), (STORMON, 2019), (JOWKAR, 2020),
(POLYCHRONOPOULOU, 2005), (BARBERIA, 2004) e (STEWART, 2006). A
Universidade de Manitoba, no Canada, em uma pesquisa, observou que 0s estudantes da
Universidade tém consciéncia da possibilidade de manter alguns interesses externos, apesar
das demandas da faculdade de odontologia, como uma forma de nao sofrerem “burnout”
(STEWART, 2006). “Burnout” € uma sindrome no meio laboral caracterizada pelo excesso de
trabalho levando a exaustdo emocional, estresse e esgotamento fisico, fazendo com que quem
a desenvolve ndo se sinta mais capaz de se doar psicologicamente a atividade que
desempenha, podendo até desencadear uma depressdo profunda (MASLACH, 1981). Os
alunos da Universidade de King Saud tém como método mais citado de enfrentamento para o

alivio do estresse "atividades como assistir televisao, ler, dormir e fazer compras” (71%),
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seguido de "apoio emocional de terceiros" (53%) (BASUDAN, 2017). A Universidade
Complutense de Madrid constatou que é importante o desenvolvimento de técnicas de
controle de estresse e ansiedade para os estudantes, de forma que, sabendo identificar uma
situacdo estressante ou ansiogénica, os alunos possam entender como aquilo interfere em seu
desempenho e arranjar modos de controlar esses sentimentos em prol da salude pessoal geral
(BARBERIA, 2004). Outros estudos também corroboram com essa constatacdo da
Universidade de Madrid, trazendo também a tona a importancia do desenvolvimento de
inteligéncia (ou maturidade) emocional (BASUDAN, 2017) e (STORMON, 2019).

Algumas alternativas introduzidas e citadas na literatura foram desenvolver politicas
académicas centradas no aluno de modo a tornar a Universidade um ambiente de apoio em
detrimento de um ambiente competitivo; criar estratégias de relaxamento, abordagens
interpessoais, como sistemas de aconselhamento, projetar programas para melhorar as
habilidades de estudo e realizacdo de testes e workshops de gerenciamento de estresse.
Revisdo do curriculo e dos métodos avaliativos também foram considerados, bem como
programas de incentivo do aluno em praticas de esportes e disponibiliza¢do de instalacdes de
entretenimento (BASUDAN, 2017), JOWKAR, 2020) e (STEWART, 2006).

Algo muito significativo foi a grande incidéncia de estresse em mulheres, indo de
acordo com a literatura geral (BASUDAN, 2017), (AFSKAR, 2015), (STORMON, 2019),
(JOWKAR, 2020), (PERETZ, 2004), (MOUTINHO, 2017), (POLYCHRONOPOULOU,
2005), (LEAO, 2018) e (MUNIZ, 2019). E possivel que essa prevaléncia se dé pelo fator
cultural que impde mais responsabilidades e dificuldade da mulher em se sobressair, sendo
necessario que elas tenham que se destacar mais e, consequentemente, se esforcar mais para
alcancar o reconhecimento, como cargos altos e de chefia. Outro motivo cultural também
pode ser atribuido a prevaléncia da masculinidade toxica em nossa sociedade, que ensina o
homem a reprimir 0s sentimentos e, dessa forma, serem menos propensos a relatar o que
sentem, sendo mais notavel a variacdo de humor em atos fisicos mais agressivos que de modo
verbal, enquanto mulheres sdo mais vocais em relatar e articular suas preocupacées e emogoes.
Tais suposicdes j& foram sugeridas também por outras pesquisas na literatura (BASUDAN,
2017), (JOWKAR, 2020), (BARBERIA, 2004) e (MUNIZ, 2019). ‘A questdo hormonal
também deve ser considerada nessa analise, levando em conta que o sexo feminino sofre com
mudangas ciclicas mensais causadas pelo periodo fértil e menstruacdo, que causam sensacoes
mais agucadas de estresse, além de muitas vezes causar dores fisicas como colicas, dores no
corpo e desconforto (FERREIRA, 2012).
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Fatores estressores sdo perceptivos durante todo o periodo clinico, ndo havendo
diferenca significativa entre os semestres. Uma parcela significativa de alunos apresentou
algum grau de ansiedade, depressao ou estresse, com o foco no sexo feminino que registrou
incidéncia de estresse 5 vezes maior que quando comparado ao sexo masculino. Apesar de
bons achados, ainda s&o necessarios mais estudos com um nimero maior de alunos e
comparativos entre universidades em prol de uma observacdo mais aprofundada e analise de
novos fatores observados. Além disso, aplicacdo de testes presenciais para maior adesdo da

pesquisa.
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6 CONCLUSAO

N&o houve diferenca significante na prevaléncia de diferentes niveis de ansiedade,
estresse ou depressdo na amostra estudada, nem diferenca entre os diferentes niveis de
graduacdo. Porém nota-se que niveis diferentes (leve, moderado, severo e extremamente
severo) de Ansiedade, Depressao e Estresse sdo perceptiveis numa parcela alta dos estudantes
universitarios e que o sexo feminino apresentou 5 vezes mais prevaléncia de estresse. Apesar
de bons achados, ainda sdo necessarios mais estudos com um numero maior de alunos e
comparativos entre universidades em prol de uma observacdo mais aprofundada e analise de

novos fatores observados.
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APENDICE A—- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)
ANSIEDADE DOS ESTUDANTES DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DURANTE O ATENDIMENTO CLINICO

Vocé estd sendo convidado pela Dra. Thyciana Rodrigues Ribeiro a participar
da pesquisa: “ANSIEDADE DOS ESTUDANTES DE GRADUAQAO EM
ODONTOLOGIA DURANTE O ATENDIMENTO CLINICO” Vocé néo deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informacfes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Objetivo: Analisar o nivel de ansiedade que os estudantes de odontologia
possuem durante o atendimento clinico da graduacdo.

Beneficios: Como beneficios pode-se apontar a observacdo da ansiedade dos
graduandos de odontologia da UFC e, a partir disso, propor estratégias de reducdo
da ansiedade durante o atendimento dos estudantes durante o curso.

Procedimentos: Caso vocé decida participar, devera responder a dois
guestionarios — sobre ansiedade e outro com dados pessoais. Vocé gastara
aproximadamente 15 minutos para respondé-los e serdo compostas de questdes de
multipla escolha.

Riscos e desconfortos: Durante o preenchimento dos questionarios a previsao
de riscos é minima, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. Poderd ocorrer desconforto ao responder
determinadas perguntas pessoais. Todos os dados serdo mantidos em completo
sigilo.

Os dados fornecidos serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
congressos, publicagdes cientificas ou em meio a profissionais estudiosos no
assunto, ndo havendo divulgacédo de nenhum dado que possa Ihe identificar.

Vocé nao terd nenhum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, também
nao recebera nenhum pagamento para participar dela.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em

qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.
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Endereco da responsavel pela pesquisa:
Nome: Thyciana Rodrigues Ribeiro
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara / Curso de Odontologia

Endereco: Rua Monsenhor Furtado, s/n, Rodolfo Tedfilo

Telefones para contato: 3366 8425

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida, sobre a sua participacéo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedbfilo, fone: 3366-
8344. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado, ,

anos, RG no declara que € de livre e espontanea

vontade que esta participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que i
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura livre tive oportunidade de fazer perguntas sobre o conteddo dele, como
também sobre a pesquisa e recebi explicacbes que responderam por completo
minhas davidas. E declaro ainda estar recebendo uma cépia assinada deste termo.
Fortaleza__ /[

Nome do voluntério Data
Assinatura
Nome do pesquisador Data

Assinatura




APENDICE B — FORMULARIO DA PESQUISA

Dados pessoais
Dados demograficos:
1. Sexo:
A. ( ) Masculino
B. ( ) Feminino

2. ldade:

3. Estado civil:

A. () Solteiro(a)

B. ( ) Casado(a)/em unido estavel
C. ( ) Separado(a) / divorciado(a)
D. ( ) Outros
F
4
A
B

atores Socioecondémicos
Atualmente vocé trabalha?
( )Sim
( ) Nao

Trabalhava antes da graduacao?
( )Sim
() Nao

w >

Renda mensal da familia:

() Até 1 salario minimo

() Entre 1 e 3 salarios minimos
() Entre 3 e 5 salarios minimos
() Entre 5 e 10 salarios minimos
() Acima de 10 salarios minimos

moowpo

Fatores Académicos:
Semestre atual:
() 5° Semestre

) 6° Semestre

) 7° Semestre

) 8° Semestre

) 9° Semestre

) 10° Semestre

Tmoow» N

Afirmo que as informag¢8es acima sdo verdadeiras. /

Assinatura:
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ANEXO A - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.

UFC - UNIVERSIDADE = Plaboforma
FEDERAL DO CEARAJ %

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Tlulo da Pesqulsa: ANSIEDADE DOS ESTUDANTES DE GRADUACAD EM ODONTOLOGIA DURANTE
O ATEMDMMENT O CLINICD

Peaquizader: Thyclana Rodiguss Ribeln
Arsa Tematica:

Werslo: 1

CAAE: 29687520.2.0000.5054

Institulg3s Proponents: Departamento de Clinkea Odontoidgica
Patrocinador Princlpal: Financlamenta Progrio

DADDS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.931.764

Apressntagiio do Projsto:
A presente pesgulsa TatE-s2 08 um estudo oossnvacional transversal com o objelvn de ldentificar os nivals
de ansledade dos esludantes 00 curso de Odontole]la do 5° a0 10° semestres da Unlvarsidade Federal do
Ceara, diants dos atendimentos clinicos. Serdo colstados dados gerals como Idade, se trabaiha ou nio,
renda famillar & semestre cursado em formularo padrio. Aleém @S0, 10405 OF participanies responderdo ao
questionaro Depresslon, Anety and Stress Scals [DASS — 21), que mede a escala de Depressdo,
Ansledade e Estresse.

Objativo da Peaquisa:
Objetivo Primanio:

Anallsar o nivel de ansledade que o5 estudanies de odontologla possuem durante o atendimento dinlco da
Qraduagan.

Obetvo Secundark:

o Descraver o nivel de ansledade duranie o atendimento clinkeo de acordo com a escala de DASS — 21;
DescIewer Wm comparativo do nivel de ansladade entre 05 semestres mals Iniclals [5°, 6% & 77 semesmes) &
08 Malks avangados [8°, 9%, 10° semestres);

idantifcar possivel relagdo do grau de anskedads com o periodo do CUrso 8m que 58 encontra e

Endersgoc  Fua Cel Nunes de Keio, 9000

Eialrmo:  Rodoifo Tesdflio CEF: g0430-I75

UF: CE Munlolplo: FORTALEZA

Telefone: (5533655344 E-mall: comspe@uichbr



Conirumcio do Ferscer 30010

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARAJ

red

com a‘.uaﬁ:: em alividades extacumculanas.

Avallagio dos Rlacos e Beneficios:

RIscos:

Gt

Podera coomer desconfono ao responder deflerminadas pergunias pessoals. Todos 05 dados sErdn
mantidos em completo siglio.

Benaficlos:

Coma peneficios pode-se apontar 3 observagdo da ansledade dos graduandos de odontologla da UFC e, a
partir diss0, propor estratéglas de redugdo 43 anskedade durante o atendimento dos estudantss durants o

CLIrsD.

Comentarlos e Conslderagtes asbre a Pasqulaa:

A presente pesquisa conskstira em um estudo cbservacional, transversal & analltico. A amosira desta

pesquisa serd composta de fodos os estudantes de ambos os s2xos matriculados na faculdade de
odoniplogla da UFC, que estsjam cursando do 5° ap 10° semestre da graduacio, por s2rem semestres com
atuagio em ciinicas & contalo com paclentss.

Conslderagies sobra o8 Termos de aprasentagdo obrigatoria:
Todos o5 ieMmos foram devidamenie apresentados.

Conclustes ou Pendénclaz e Lista de Inadaquacies:

Mao 52 aplica.

Conglderagtes Finale a eritério do CEP:
A pesquisadora deve enviar o refatdrio final ao conclulr a pesquisa

Ezta parecer fol slaborado bassads nos docum gntos abalzo ralaclonados:

Tipo Cocumenio Arquivo Postagem Autor Siuacdn
Informaghes Baslias| Po_INFORMALDES _DASICAS_DO_P | D4/03/2000 Acelin
0 Projebo ROJETD 1510E54.pat 20:52:13
Folha de Rosto FOLHA_DE ROSTO_CARIMBADA PG | 04/03/2020 | Thyclana Rodngues | Aceio

20:51:21 | Ribalro
EollCHagaD AS5INana | CARTA_SOLILICT ANDD_APRECIALS| D4/03/2020 | Thyclana Roongues | Aceln
pelo Pesquisador | O.par 14:36:00 | Ribalro
Fespansavel
Dutros Cumculo_Lattes. pdf D4/03/2020 | Thyclana Rodngues | Aceito
14:34:33 | Ribalrn
TCLE / Termos 08 | TEMMD_0E_consentmeanto. par D4/03/2020 | Thyclana Roongues | Aceln

Endersgo:  Rua Cai Nunes de Wisio, 9000

Balrra:  Riodoif Tedflo

CEPF: B0430-275

uF: CE Hunigiplo: FORTALETA

Tedefone: b5 3IEE-HI44

E-mall:

comapegiutc by

35



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA /

Conrusgiic do Ferscer 30001148

S

AEEENOMEniD 7 Tenno_0e_cOnSEnoments pal 123350 |RiDaio AzElD
Justificativa de
EHESeF]
Projeie DesainNago ! |PROJETO_ARsledage_dos_cstudantes | D4/03/2020 | Thyclana Rodngues | Acalo
Brochura em_atzn@imanto_cinicoFIMAL paf 123332 |Ribaio
or
Drcamenio DECLARACAD_DE_ORCAMENTC_FIN| D4/03/2020 |Thyclana Rodngues | Acelto
ANCEIRC.par 1£:30:42 | Ribairo
Declaragio o2 DECLARACAD_DOS_PESQUISADDRE 04/03/2020 |Thyclana Rodigues | Acelio
poncordancia % ENVOLVIDOS NA PESQUISADT 122550 |Ribairo
Declaragan 02 AlRDTiZacan_INsnusonal. pa DA/3/2020 | Thyclana RoAngues | ACEID
Instituiclo & 122421 |Ribeiro
Hlgiir =it
Cronograma CRONCGRAMA pIf D4/03/2020 | Thyclana Rodngues | Acelto
122347 |Ribeiro

Sltuagio do Parecsr:
Aprovado

Mscasalta Apreclagio da COMEPR:

Mao

FORTALEZA, 24 de Margo de 2020

Apsinade por:

FERNANDO ANTONID FROTA BEZERRA

{Coordenadorfaj)

Emdersgoc  Rua Cel Nunes de ks, 9000

Ealrro: Rcaoifn Tedflio
UF: CE

Telefone: |B5)N366-5344

Muniaiplo:

CEP: g0430-75
FORTALETA
E-mall:

comepeiutc be
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ANEXO B - DASS — 21 — Verséo traduzida e validada para o portugués do Brasil

DASS -21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugdes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmages abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima
semana, conforme a indicagdo a seguir:

0 MNao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2  Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3  Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 0123
2 Senti minha boca seca 0123
3 Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0123
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao 0123

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)

5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacgtes 0123
7 Senti tremores (ex. nas maos) 012 3
8 Senti que estava sempre nervoso 0123
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e 0123

parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar

11 | Senti-me agitado

12 | Achei dificil relaxar

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo

ol O o 9o O
—

R3] B3| B[ PRI B

Lol Lo Cof L2 L2

14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico

16 | Nao consegui me entusiasmar com nada

17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

ol o o o O
-

B3l BRI R3] BRI B

| L] L) 2] L

19 | Sabia que meu coragao estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo

=
-
58]

21 Senti que a vida ndo tinha sentido 0123




