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RESUMO

GROCK, C.H. Experiéncias relacionadas a execuc¢édo de tratamentos endodénticos
de urgéncia e niveis de ansiedade, qualidade do sono e qualidade de vida em
alunos de graduagcdo em Odontologia. 2016. 82f. Dissertacdo/Mestrado — Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

A odontologia esta entre os cursos de graduagcdo em que os alunos referem um
alto indice de estresse, devido a extensa carga horaria curricular e ao sentimento de
autocritica dos mesmos. Dentre as especialidades da Odontologia, a Endodontia se
destaca como sendo uma das areas de alta complexidade, que pode despertar
significativos niveis de estresse em parte dos alunos. Poucos sdo os estudos que
avaliam as experiéncias dos alunos de graduacdo relacionadas a execucgdo de
tratamentos endodénticos de urgéncia, especialmente quando associados a realizacao
de procedimentos clinicos. Da mesma forma, pouco se sabe sobre o perfil de qualidade
de vida, ansiedade, além das caracteristicas da qualidade de sono nesta populacdo. O
presente estudo teve como objetivos avaliar a experiéncia dos alunos de graduagcédo em
Odontologia na realizagédo de tratamentos endoddnticos de urgéncia e avaliar os niveis
de ansiedade, qualidade de vida e caracteristicas de sono neste grupo de individuos.
Foram utilizados o0s seguintes instrumentos para avaliacdo: IDATE, DASS-21,
WHOQOL-BREF E PSQI, além de um questionério para avaliar os niveis de confianca
dos alunos para a realizagdo de procedimentos endodénticos de urgéncia, e escalas
numérica e analégica de ansiedade aplicadas no antes e apos o atendimento de
urgéncia. Apos a aplicagcdo de todos os instrumentos quantitativos, foram sorteados 10
alunos para participar de uma analise qualitativa através de um grupo focal. Um total de
33 alunos participou da pesquisa, a média de idade foi de 21,48 + 1,86 anos. A maioria
deles relatou sentir-se “muito confiante” ou “confiante” ao realizar anestesia (57,6%),
isolamento absoluto (57,6%) e selamento coronario (72,7%). Entretanto, sentiram-se
‘pouco confiantes” ou “muito pouco confiantes” durante a realizacdo da
pulpotomia/pulpectomia (24,2%) e abertura coronaria (15,2%). A média do escore geral
de qualidade de vida foi 67,52 DP=14,49. Os alunos que tiveram escore maior que o
percentil 75 (27,3%) tanto para o IDATE como para o instrumento DASS-21 foram
classificados como “altamente ansiosos”. Os valores das escalas numérica e analdgica
para ansiedade foram maiores no momento pré-operatério quando comparadas com o
pés-opertarorio (P<0,05 Teste de Wilcoxon). A partir de testes de associacdo (Teste
Qui-quadrado ou Exato de Fischer), todos os alunos que foram classificados como
“altamente ansiosos” ndo se sentiram confiantes para realizar procedimentos de
“abertura coronaria” e “pulpotomia/pulpectomia”. De acordo com a pontuacgéo global do
PSQI, 72,7% dos alunos possuem qualidade do sono categorizada como ruim. Foi
possivel concluir que ha altos niveis de ansiedade entre os alunos, 0 que leva a uma
reducdo na confianca antes da realizacdo de procedimentos endoddnticos de urgéncia.
Sugere-se um rearranjo nas atividades, possibilitando um maior nimero de aulas
praticas na area de endodontia, tanto em pré-clinicas quanto em clinicas, para diminuir
os niveis de ansiedade dos alunos e aumentar o grau de confianca antes da realizacao
de procedimentos endodonticos de urgéncia. Assim, evidencia-se a constante
necessidade de avaliacdo do processo ensino-aprendizagem em Odontologia e da
implementacdo de medidas que possam contribuir para este crescimento.

Palavras-chave: Endodontia. Ansiedade. Qualidade de vida. Qualidade do sono.



ABSTRACT

GROCK, C.H. Experiences related to the execution of emergency endodontic
treatment and levels of anxiety, quality of sleep and quality of life of
undergraduate dental students. 2016. 82f. Dissertation/Master degree — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

The undegraduation course in Dentistry brings to the students several experiences that
may be associated with significant stress, due to the intensive program and self-criticism.
Endodontics is one of the most complex areas in Denstistry, and the learning process of
clinical skills may elicit significant levels of stress for the students. There are few reports
in the literature that evaluate the experiences of undergraduate students related to the
execution of emergency endodontic treatment, especially when conducting clinical
procedures. There is also a lack of information on the quality of life, anxiety, besides the
characteristics of the quality of sleep in this population. The aim of this study was to
evaluate the dental students experience in performing emergency endodontic treatments
and assess their anxiety levels, quality of life and sleep characteristics. The following
instruments for evaluation were used: STAI, DASS-21, WHOQOL-BREF and PSQI and
a questionnaire to assess the students' confidence level to perform each step of an
emergency endodontic procedure. Both numerical and analogue scales for anxiety were
applied before and after emergency care. After application of all quantitative instruments,
ten students were randomly selected to join a focus group to collect qualitative data. A
total of 33 students participated in the survey. The mean age of the participants was was
21.48 *+ 1.86 years-old. Most of them reported feeling "very confident" or "confident"
when performing anesthesia (57.6%), rubber dam (57.6%) and coronal sealing (72.7%).
However, they felt "little confident" or "very little confident" for performing the access
cavity (15.2%) or pulpotomy/pulpectomy (24.2%). The mean score for quality of life was
67.52 (+14.49). Students who had a higher score than the 3" quartile for both STAI as to
the DASS-21 instrument were classified as "highly anxious", comprising 27.3% of the
population. The values of the numeric and analog scales for anxiety were lower in the
preoperative period when compared with the post-operative perido (P <0.05 Wilcoxon
Test). All students who were classified as "highly anxious" did not feel confident to
perform “the access cavity" and "pulpotomy/ pulpectomy” (P<0,05 Chi Square test ).
According to the PSQI global score, 72.7% of students had a bad sleep quality. In the
present study, it was possible to conclude that there were high levels of anxiety among
the students, which leads to a reduction in confidence prior to emergency endodontic
procedures. It might be important to suggest a rearrangement in the activities, allowing
for more practical classes in Endodontics, for both pre-clinical and clinical training. This
approach may contribute to the reduction in students’ anxiety levels and increase the
degree of confidence before performing emergency endodontic procedures. Thus, there
is a need for the constant evaluation on the teaching-learning process in Dentistry and
the adoption of measures that can contribute for its improvement.

Keywords: Endodontics. Anxiety. Quality of life. Sleep quality.
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DASS-21 — Depression Anxiety Stress Scale

DES - Dental Enviroment Stress
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ISI — Insomnia Severity Index
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1 INTRODUCAO

O processo de aprendizagem em Odontologia tem sido reconhecido
como complexo e altamente exigente, tendo em vista que os alunos devem
adquirir diversas competéncias, incluindo conhecimentos teoricos, praticos,
clinicos e habilidades interpessoais. Entre as disciplinas ofertadas nos cursos
de graduacdo em Odontologia, a Endodontia é considerada por muitos
estudantes como uma area de alta complexidade, dificil e estressante. Dentre
0s motivos reportados, os fatores que auxiliam para essa percepcdo, do
ponto de vista dos alunos, € a sua reduzida confianga para realizar
diagnésticos e tratamentos endodonticos de dentes polirradiculares
(ROLLAND; HOBSON; HANWELL, 2007).

A qualidade de vida relacionada a estudantes Universitarios € um
assunto que vem sendo discutido desde a década de 80. Um dos estudiosos
do tema, Benjamin, 1994, conceitualizou a Qualidade de Vida dos
Estudantes (QVE) como “a percepcéo de satisfacao e felicidade, por parte do
estudante, em relacdo a multiplos dominios de vida, a luz de fatores
psicossociais e contextuais relevantes a estruturas de significados pessoais”
(BENJAMIN, 1994). Apesar deste ser um assunto que vem sendo discutido
h& muitas décadas, poucos sdo os estudos que relatam a qualidade de vida

em estudantes de graduacédo em Odontologia.

Existem diversos fatores capazes de interferir negativamente na
gualidade de vida de estudantes Universitarios. O estresse é um desses
fatores, e é considerado multifatorial decorrente tanto do ambiente
académico como socio cultural. O estresse em académicos pode ser
atribuido a questdes emocionais ou financeiras e, portanto pode ser uma das
razdes para que também persista na vida profissional destes estudantes
(KUMAR et al., 2009). Os principais fatores estressantes dos alunos de
Odontologia sdo a limitacdo de tempo de lazer, a ansiedade antes das
provas e a fase de transicdo entre as etapas de pré-clinica e clinica, sendo
gue estes podem sofrer de exaustdo emocional grave e ainda queixam-se de

falta de realizagcéo pessoal (POHLMANN et al., 2005).
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Os estudantes de nivel superior sdo em sua maioria jovens, que estao
em transicdo entre a adolescéncia e a idade adulta. Estes normalmente
apresentam um padrdo de sono irregular, caracterizado por atrasos de inicio
e final do sono dos dias de semana para os finais de semana, sendo um
periodo de curta duracdo de sono nos dias de semana e longa duracédo de
sono nos finais de semana. Também ha uma tendéncia de maior privacéo de
sono nesses individuos, com tendéncia a sonoléncia excessiva diurna e
consequentemente, queda no desempenho académico, bem como perda de
memoria e inconstancia no humor, com sinais de ansiedade e irritabilidade
(ALMONDES; ARAUJO, 2003).

Individuos com historia familiar de depressao ou ansiedade tém um
alto risco de desenvolver distarbios do sono (GOLDMAN-MELLOR,
GREGORY; CASPI; 2014). A ansiedade ndo esta associada apenas com a
insdnia, mas também com a ma qualidade do sono e com a sonoléncia
diurna excessiva entre estudantes universitarios (CHOEUERY et al., 2016).
Também ¢é considerada um fator que contribui para que esses individuos
tenham sua qualidade de vida diminuida (ANTONELLI et al., 2004).

Estudos que avaliem as percepcdes dos estudantes de Odontologia,
em relacdo a ansiedade, depresséo, estresse, qualidade de vida e qualidade
do sono sdo escassos na literatura. Sabendo-se que 0s niveis de ansiedade,
depressdo, estresse, sao altos neste grupo de individuos, surge a
necessidade de adequar o atual sistema de ensino Odontolégico, criando um
ambiente de aprendizagem livre de fatores estressores. Sendo assim, €
necessario um trabalho em equipe, com professores, especialistas em
educacéo e alunos, para rever as estratégias de ensino durante a graduacao
em Odontologia, visando criar um ambiente académico favoravel a formacao

de futuros profissionais da saude (BATHLA et al., 2015).

Portanto, torna-se necessario obter informacdes relativas as
experiéncias dos alunos de graduagcdo relacionadas a execucdo de
tratamentos endodénticos de urgéncia, especialmente quando associados a
realizacdo de um procedimento ou grupo de procedimentos clinicos. Da

mesma forma, pouco se sabe sobre o perfil de ansiedade e as caracteristicas
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da qualidade de sono nesta populacdo. Assim, torna-se necessario obter
informacgdes relativas a estes parametros, com o objetivo de permitir o
desenvolvimento de métodos complementares de ensino que reduzam este

possivel desconforto.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Perfis socios demografico do académico de Odontologia

No Brasil, o curso de Odontologia foi criado em 25 de Outubro de
1884, pelo do Decreto n® 9311. O curso de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul teve inicio em 1898, em anexo as faculdades de Medicina
e Farmacia. Desde entdo, a faculdade vem sofrendo mudancas no seu curriculo,
com o objetivo de adequar os cirurgides-dentistas em formacéo a realidade da
populagao a que serviriam. Em 2005, iniciou o “Novo ciclo”, que é o que esta em
vigor até os dias de hoje. Nesta nova etapa, a partir das Diretrizes Curriculares
Nacionais, 0 ensino atual tem por objetivo a formacao de um profissional critico,
capaz de atuar no sistema de saude vigente, com conceitos de integralidade de
atencdo, construindo a identidade do cuidador (PROJETO PEDAGOGICO DO
CURSO DIURNO DE ODONTOLOGIA).

A partir da implementacdo de novos curriculos e de novas
faculdades de Odontologia espalhadas pelo pais, ficou imprescindivel o
conhecimento do perfil s6cio demografico dos alunos que as frequentam. De
acordo com um estudo realizado em trés universidades publicas do estado de
S&o Paulo, mais da metade dos alunos tinham pais com ensino superior e renda
alta. Dentro dos principais motivos que levaram os participantes a escolher o
curso de Odontologia estavam o interesse por estudar Odontologia, a realizagao
profissional, admiracdo por dentistas e por ser um curso que trabalha muito com
habilidade manual (37%). Apenas 3,2% afirmou que n&o tinha o curso de
Odontologia como sua primeira escolha (SANTOS et al. 2013). Considerando o
nivel de renda mensal da familia, Silva et al. (2012) encontraram associacao

significativa entre alto padrao de vida e aprovacdo dos alunos no vestibular para
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o curso de Odontologia de uma universidade publica de Goias, imediatamente
apos concluir o ensino médio.

Um estudo transversal observacional foi realizado entre os alunos
ingressantes na Faculdade de Odontologia da UFRGS no ano de 2014 para
avaliar o perfil dos ingressantes. Dos 88 candidatos aprovados no vestibular, 84
participaram do estudo, respondendo a um questionario realizado no momento
da matricula. Do total de participantes, 75% eram mulheres, 89,2% tinham de 17
a 22 anos de idade, brancos (81%), solteiros (91,7%), sem filhos (96,4%), com
até cinco irmaos (85,8%) e naturais do Rio Grande do Sul (96,4%). Nao foram os
primeiros da familia a cursar o ensino superior (77,4%), frequentaram algum
curso pré-vestibular (82,1%), realizaram até dois vestibulares (52,4%) antes de
ingressarem no curso de Odontologia da UFRGS e tiveram o intervalo entre o
final do ensino médio e o inicio do ensino superior de até 1 ano (48,8%). Os
ingressantes cursaram o0 ensino fundamental (45,2%) e médio (54,7%)
exclusivamente em escola privada. 64,2% residem com os pais e ndo trabalham
(90,4%). A renda familiar mensal foi, para 59,5%, de 1 a 10 salarios minimos. A
presenca de cirurgido-dentista na familia foi relatada por 36,9% dos estudantes.
A maioria dos estudantes (76,2%) relatou nao ter frequentado outro curso de
graduacéo antes de ingressar na Odontologia. Consideram a Odontologia como
o curso de sua preferéncia (85,7%) e sentem-se seguros ou completamente
seguros na escolha pelo mesmo (83,3%). Optaram pelo curso de Odontologia
pela ‘realizacdo pessoal e profissional’, seguido pela ‘seguranca e tranquilidade
no futuro, posi¢cado social e conforto financeiro’ e pelo ‘interesse em atuar na
comunidade’. Com relacdo as expectativas do curso, os estudantes esperam
‘fazer um bom curso/gostar do curso/ realizar um sonho’ e ‘formacéao
qualificada/competéncia profissional (NUCLEO DE AVALIACAO DA UNIDADE
DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRGS).

Ao analisar o perfil de 290 estudantes do ultimo semestre do curso de
odontologia da UFRGS, de 2010 a 2014 através da aplicacdo de questionario
semiestruturado pela prépria universidade foram obtidos diversos dados. A
maioria dos formandos (67,2%) tem idade entre 23 e 25 anos, do sexo feminino
(65,9%), solteiro (96,5%), sem filhos (96,6%), natural do estado do Rio Grande

do Sul (92,1%) e que ndo comecou outro curso de nivel superior antes de
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ingressar na Odontologia (81%). Ao longo da formacao, 96,9% dos estudantes
relataram ter realizado monitorias académicas, participaram de projetos de
pesquisa como bolsistas de iniciagcdo cientifica e/ou projetos de extensdo. Esses
estudantes ndo possuem dentista na familia (65,5%). Seus pais estéao
trabalhando (pais: 65,5% e maes: 58,2%) e possuem ensino superior completo
(pais: 51% e maes: 58,6%). 37,6% dos estudantes relataram renda familiar entre
6 a 10 salarios minimos. Os estudantes mostraram-se satisfeitos com a escolha
profissional (94,5%). Os motivos mais citados que levaram os estudantes a
optarem pela Odontologia foram: realizacdo pessoal e profissional, seguida pela
seguranca e tranquilidade no futuro/posicédo social e conforto financeiro e pela
influéncia de cirurgides-dentistas parentes ou amigos. O curso de Odontologia
da UFRGS foi avaliado pelos estudantes como bom (55,2%) e 6timo (38,3%). Os
estudantes pretendem trabalhar de forma articulada no setor publico e privado
(51,7%) e continuar se aperfeicoando apos a graduacédo (96,9%). Dedicariam 40
horas semanais para trabalhar no servi¢o publico junto a uma Equipe de Saude
Bucal na Estratégia Satde da Familia (51,4%) (NUCLEO DE AVALIACAO DA
UNIDADE DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRGS).

Baseado nos estudos que avaliaram o perfil sécio demografico dos
estudantes de Odontologia, pode-se observar que ha um predominio de alunos
do sexo feminino em todas as Universidades. A maioria dos estudantes é
composta de jovens, entre 17 e 25 anos, solteiros, e que nunca cursaram outro

curso de graduacao anterior a Odontologia.

2.2 O ensino de Endodontia em Cursos de Graduacao

A realizacdo de tratamentos endodonticos em uma abordagem do
tratamento integrado, quando néo esta relacionado com situacdes agudas e de
urgéncia, € implementado apds o controle periodontal e controle da céarie. A
endodontia possibilitar4 o inicio de um trabalho restaurador ou protético de um
ou mais dentes, os quais deverdo ser avaliados minuciosamente no plano, tanto
laboratoriais quanto clinicos, de um trabalho reabilitador (COELHO-DE-SOUZA
et al., 2009).
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De acordo com o Projeto Pedagogico do Curso Diurno de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a Endodontia esté inserida em
dois momentos principais: as atividades de Pré-clinica Odontologica, e
posteriormente em atividades de Clinica Odontoldgica. Séo realizados na Clinica
Odontoldgica | tratamentos endodonticos de menor complexidade, em dentes
monorradiculares. Na Clinica Odontolégica II, os académicos realizam
tratamentos endodoénticos de média complexidade, tais como tratamentos de
pré-molares e molares. Tratamentos endoddnticos de complexidade média e
avancada tais como molares e retratamentos endoddnticos, podem ser
realizados nas Clinicas Odontoldgicas Il e IV. Todos os tratamentos séo
realizados mediante elaboracdo de plano de tratamento e também sob a

supervisao e orientacdo docente.

A percepcdo dos alunos quanto ao processo de aprendizagem de
Endodontia durante a graduacdo em Odontologia tem sido pouco reportada na
literatura (SEIJO et al., 2013). Entretanto, considera-se a opinido dos estudantes
a respeito do ensino de Endodontia importante para que se faca uma avaliacéo
e adequacdes, quando necessarias, com o objetivo de melhorar o processo de

ensino-aprendizagem (HENZI, 2005).

De acordo com a experiéncia de aprendizagem em Endodontia com
base nas percepc¢fes dos estudantes, 0s principais pontos a serem destacados
gue podem afetar o ensino e a aprendizagem de Endodontia foram: faltas e
atrasos dos pacientes, as dificuldades encontradas nos tratamentos
endodonticos (incluindo perda de tempo por dificuldades em tomadas
radiograficas), dificuldades didaticas de pré-clinica e clinica, as técnicas
empregadas, e atitudes dos professores durante o acompanhamento da

realizac&o do tratamento endodéntico. (SEIJO et al., 2013)

Para 42,9% dos alunos do ultimo ano do Curso de Odontologia, a
Endodontia foi classificada como a terceira area mais complexa quando
comparada as demais. Os estudantes relatam que o tratamento de molares
superiores € o procedimento mais temido por eles. Entre os alunos estudados,
90,5% se sentia seguro em realizar tratamento endodoéntico de casos que

abrangiam o seu limite de conhecimento e habilidade. Para os mesmos, o0s
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casos mais dificeis mereciam ser encaminhados para um especialista em
endodontia (TANALP, PAMUKCU, OKTAY, 2013).

Existem diferencas significativas entre os niveis de confianca
(coragem proveniente da convic¢ao no proprio valor) e competéncia (conjunto de
conhecimento, habilidade e atitudes) para a realizacdo de endodontias em
dentes anteriores e posteriores. Tais niveis de confianca foram relacionados com
0 numero de dentes anteriores e posteriores ja tratados pelos alunos, tanto em
fase laboratorial (pré-clinica) como em fase clinica. Foi demonstrado que,
dependendo do estagio em que os alunos estavam no curso, estes indices se
alteravam, sendo mais favoraveis para os alunos que estavam proximos da
conclusdo do mesmo. Para os alunos, algumas etapas do tratamento
demonstravam menores indices de confianca para realizagdo, tais como: a
indicacao de tratamento restaurador com uso de pino intra-canal; a realizacéo de
restauracdes com retencao intra-canal; e o manejo de situagdes de risco durante
um tratamento endodéntico. Um grande numero de alunos relatou ndo ter
seguranca para realizar técnicas endodobnticas e sugeriram mudancas nos
aspectos didaticos do ensino, tais como, 0 aumento no nimero de sessfes em
atividades pré-clinica, aulas de reforco em laboratério e melhor distribuicdo dos
professores nos turnos de clinicas odontologicas (DAVEY, BRYANT, DUMMER,
2014)

Murray e Chandler (2014) relataram que 23,3% dos alunos de
graduacdo em Odontologia considerou a execucdo do primeiro tratamento
endoddntico realizado na clinica como “dificil” e 6% “muito dificil”. Observou-se
ainda que 50% dos entrevistados afirmou que Endodontia era uma disciplina

dificil guando comparada as outras areas da odontologia.

Apesar do ensino da Endodontia compreender métodos didaticos
divididos em etapas de pré-clinicas e clinicas, com um grande numero de aulas
tedricas e praticas, muitos estudantes ainda a classificam como a area de maior
complexidade da Odontologia. Além disso, ndo se sentem capazes de realizar
um tratamento endodéntico sem o auxilio do professor. Dessa forma, é possivel
de perceber que ha uma lacuna nos métodos de ensino atualmente aplicados na
disciplina, sendo necessarias algumas adequacoes na disciplina de Endodontia

para melhorar o aprendizado.
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2.3 Qualidade de vida e sua avaliacao

O conceito de qualidade de vida foi determinado no final da década
de 1970 e, estd relacionado as experiéncias subjetivas de cada individuo em
levar uma vida boa ou ruim. Embora o conceito de qualidade de vida tenha se
difundido e venha sendo utilizado em varias areas por todo o mundo, ndo existe
uma definicdo especifica ou generalizada. O primeiro a conceituar o termo
qualidade de vida foi Aristételes (384-322 a.C.). Segundo ele uma boa qualidade
de vida é alcancada quando o individuo realiza ou executa em sua vida aquilo
gue ele tem de melhor; ou ainda quando o individuo torna-se o tipo de pessoa
gue ele realmente gostaria de ser. Pode ainda ser definida como o grau com que
as pessoas gozam das possibilidades que a vida oferece. Desordens gerais,
incluindo a saude oral e os sintomas das doencas causadas por ela, podem
influenciar significativamente na qualidade de vida de uma populacdo (DUGAS
et al., 2002).

Para mensurar saude € importante distinguir funcdes e atividades
corporais do individuo, que descrevam as caracteristicas intrinsecas do individuo
(funcdes corporais e capacidades funcionais) e a participacdo dos fatores
ambientais. Em 1947 a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) definiu “saude”
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas ou enfermidades”. Por se tratar de uma definicdo muito
vaga, o grupo “World Health Organization Quality of Life” (WHOQOL) propde que
a experiéncia saude seja entendida como uma condi¢cdo de saude subjacente,
niveis de funcionalidade ou diminuicdo da funcionalidade (ou seja,
incapacidade), corporal, individual ou social, avaliagbes do estado de saude,
avaliacdes subjetivas da experiéncia de saude e fatores de risco para a saude.
De forma obijetiva, estao interessados no status de saude do individuo (FLECK,
et al., 2000).

A distin¢ao entre qualidade de vida e qualidade de vida relacionada
a saude é fundamental. O ponto de partida para a definicdo de qualidade de vida
relacionada a saude foi dado a partir do conceito da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), mas ao mesmo tempo levantou o questionamento sobre que
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outras areas deveriam ser incluidas além da fisica, mental e social. Atualmente
sabe-se que qualidade de vida € um constructo multidimensional melhor

conceituado na forma de dominios e facetas de dominios (FLECK et al., 2000).

Segundo Fleck (2008), a partir dos anos 70 é que indicadores da area da
saude passaram a encabecar o processo de mensuracdo e avaliacdo da
gualidade de vida. Ao menos seis vertentes contribuiram no processo de
restruturacdo do conceito da qualidade de vida: indicadores sociais, pesquisas
de base epidemiolégica sobre felicidade e bem-estar, insuficiéncia de medidas
objetivas no desfecho em saulde, psicologia positiva, satisfacdo do cliente e

humanizacédo da medicina.

O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida deve ser capaz de
mostrar como as manifestacbes de uma doenca ou tratamento s&o
experimentadas pelo individuo, valorizando aspectos da vida que geralmente
ndo sédo considerados como “saude” (TEIXEIRA-SALMELA et al.,, 2004). O
WHOQOL é um instrumento utilizado para avaliar qualidade vida. A versao
original (WHOQOL-100) consiste em 100 questdes, entretanto, a hecessidade de
instrumentos curtos que demandem pouco tempo para seu preenchimento, mas
com caracteristicas psicométricas satisfatérias, fez com que o Grupo de
Qualidade de vida da OMS desenvolvesse uma versdo abreviada (WHOQOL-
bref), para facilitar e reduzir o tempo demandado para aplicacdo. O WHOQOL-
bref possui 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e as
demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento
original. Essa versao é composta por 4 dominios: fisico ( sete questdes sobre
dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da
vida cotidiana, uso de medicamentos e capacidade para o trabalho), psicoldgico
(seis questbes sobre sentimentos positivos e negativos, pensar e aprender,
memoaria e concentragdo, imagem corporal e espiritualidade), relagbes sociais
(trés questbes sobre relacbes pessoais, suporte social e atividade sexual), meio-
ambiente (oito questdes sobre seguranca fisica e protecdo, ambiente do lar,
recursos financeiros, disponibilidade e qualidade de cuidados de saude e
sociais, oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, atividades
de lazer, ambiente fisico e transporte). Todas as questdes tém cinco opgdes de

respostas do tipo Likert e devem ser considerados os quinze dias anteriores para
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0 autopreenchimento do instrumento, cujo tempo despendido € de dez a quinze
minutos. Os escores obtidos séo transformados em uma escala linear que varia
de 0-100, sendo estes respectivamente os valores menos e mais favoraveis de
gualidade de vida, conforme sintaxe proposta pelo grupo que formulou o
WHOQOL. Esse instrumento foi validado para o portugués no ano de 2000
(FLECK, et al., 2000).

Qualidade de vida de estudantes Universitarios tem se tornado
uma preocupacdo recente dos pesquisadores brasileiros, e até o momento,
existem poucos relatos na literatura que dissertem sobre a qualidade de vida em
estudantes de Odontologia. Uma das pesquisas encontradas sobre o tema foi
realizada na Universidade do Estado do Rio de Janeiro com o objetivo de
conhecer em que extensao, variaveis socios demograficas, de saude, forma de
ingresso e 0 ano da graduacao influenciam os dominios de qualidade de vida
dos estudantes de Medicina, visto que 45% das vagas da universidade sao
reservadas para cotistas, estudantes com caréncia socioecondmica. Nos meses
de abril e maio de 2010, 394 estudantes com idade média de 23 anos
participaram da pesquisa. Os dominios de qualidade de vida (QV) foram
medidos utilizando o questionario WHOQOL-bref. Os menores escores de QV
observados foram para: mulheres, alunos com presenca de morbidade crbnica
referida (MCR), cotistas, alunos da classe C e do terceiro e sexto ano de
faculdade. O estudo demonstrou que € necessario identificar e acolher as
necessidades de saude dos futuros médicos, ja que os aspectos fisicos,
emocionais e socioculturais, podem influenciar na qualidade de vida e
consequentemente no desempenho académico (CHAZAN, CAMPOS,
PORTUGAL, 2015).

Outro estudo foi realizado na cidade de lzmir, Turquia, na Ege
University School of Nursing para avaliar a relacdo entre a satisfacdo com a vida
e a qualidade de vida dos alunos do curso de Enfermagem. Entre o ano letivo de
2007-2008, 396 estudantes responderam os questionarios “Student Description
Form” e “WHOQOL-Bref”. Foi observada uma relacdo positiva entre a satisfacdo
dos estudantes com a vida e a sua qualidade de vida. Além disso, foi
determinado que ser um estudante de enfermagem teve um efeito positivo sobre
a relacdo da satisfacdo de vida destes alunos. Os autores sugerem que O

sistema de educacdo seja concebido de tal forma a tornar os alunos mais
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ativos, para melhorar a percepcao de satisfacdo com a vida e a qualidade de
vida. Fatores que afetam a qualidade de vida escolar devem ser investigados
com mais detalhes, especialmente com aconselhamentos psicolégicos. Nos
primeiros anos do ensino, os alunos devem receber orientagdes de como
adaptar-se na universidade e, nos anos finais, devem ser aconselhados de como
resolver as suas ansiedades de como iniciar a carreira (YILDIRIM; KILIC;
AKYOL, 2013).

2.4 Ansiedade

A etiologia da palavra ansiedade provém do termo grego anshein, e
refere-se a estrangular, sufocar e oprimir. A palavra angustia, um correlato de
ansiedade, tem origem no latim, angor, que significa opressao ou falta de ar.
Esses termos referem-se a subjetividade da palavra ansiedade, associando-a a
expressoes corporais (GRAEFF, 1999).

O Estado de ansiedade pode ser entendido como um estado
emocional transitério ou condicdo do organismo humano que é caracterizado por
sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensao conscientemente percebidos,
e por aumentos na atividade do sistema nervoso autbnomo. Escores de
ansiedade ‘“estado” podem variar em intensidade e flutuar no tempo
(SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 2003).

O traco de ansiedade refere-se a diferencas individuais relativamente
estaveis em propensédo a ansiedade, isto é, as diferencas na tendéncia a reagir
a situacOes percebidas como ameacadoras com elevacgdes de intensidade no
estado de ansiedade. Como um conceito psicolégico, traco de ansiedade tem
caracteristicas de uma classe de constructos chamados de “motivos”, que sao
como disposi¢cdes que permanecem latentes até que uma situacdo as ative, ou
“disposi¢cdes comportamentais adquiridas”, que envolvem residuos de
experiéncias passadas que predispdem um individuo tanto a ver o mundo de
determinada forma quanto a manifestar reacdes objetivas e realisticas
(SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 2003).
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A partir dos conceitos de Ansiedade-Traco e Ansiedade-Estado,
Charles Spielberger desenvolveu um instrumento de avaliagdo dessas variaveis,
o IDATE (Inventario de Ansiedade Traco-Estado). O inventario é composto de
duas escalas distintas de auto relatério. A escala de traco de ansiedade consiste
de 20 afirmacdes que requerem que 0s sujeitos descrevam como geralmente se
sentem, ja na escala estado de ansiedade, as 20 afirmacgfes requerem dos
individuos indicar como geralmente se sentem em um determinado momento. O
inventario de Ansiedade Traco-Estado € aplicavel a qualquer populacéo, e

possui adaptacéo, traducéo e validacdo para o portugués (BIAGGIO, 1980).

Em 2010, Kaipper realizou uma analise psicométrica de Rasch, com a
proposta de reduzir e refinar o Inventario de Ansiedade Traco-Estado. Apoés
analises, alguns itens da escala estado foram eliminados (itens 3,4,9,10,12,15 e
20) e da escala traco (itens 4,6,11,14,15 e 19) devido a inadequa¢édo do modelo
estatistico. Os resultados demonstraram que a aplicacdo do modelo de Rasch
conduziu o refinamento da escala, sugerindo que versdes mais sucintas do
inventario apresentam desempenho psicométrico mais adequado (KAIPPER et
al., 2010).

Em um estudo realizado com 1.112 universitarios ingressantes e
concluintes de uma Instituicdo de Ensino Superior do Noroeste do Parana para
analisar os niveis de ansiedade, foram utilizados os instrumentos padronizados:
IDATE (Inventério de Ansiedade Traco-Estado) e o BAI (Beck Anxiety Inventory).
Os escores de ansiedade foram maiores nos alunos concluintes, do sexo
feminino e matriculados no Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (p<0,05).
Foi concluido que universitarios concluintes apresentam niveis mais altos de

ansiedade quando comparados aos ingressantes (de CARVALHO et al.; 2015).

2.5 Depresséo

Depresséo pode ser definida como um transtorno invasivo com uma
combinacgao de sintomas como motivacéo reduzida e falta de prazer. De acordo
com o ultimo relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a depressao

estd em quarto lugar entre as principais causas de 6nus entre todas as doencas.
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As perspectivas sdo ainda mais sombrias, se persistir a incidéncia de da
depressao, até 2020 ela ocupard a segunda posi¢cdo, atras apenas da doenca
isquémica cardiaca (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. RELATORIO
SOBRE A SAUDE NO MUNDO, 2001).

No inicio do século XXI, a depresséao foi considerada uma doenca
mental, catalogada na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com Saude (CID) e no Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM). Sendo assim, recebeu abordagens
cientificas, como a médica, a psicanalitica e a cognitiva. No senso comum, é
possivel observar visbes filosoficas, religiosas e até poéticas sobre o tema
(GONCALVES; MACHADO, 2007).

A heterogeneidade dos sintomas da depressdo faz com que seja
dificil para elucidar o mecanismo molecular para a fisiopatologia da depressdo. A
depressao esta diretamente associada com alguns disturbios do sono, como por
exemplo, a insbnia. Apesar dessa associagcédo, 0os comportamentos depressivos

na regulacao do sono ainda permanecem desconhecidos (AIZAWA et al., 2013).

2.6 Estresse

Nos Ultimos anos pesquisadores tém mostrado interesse em
compreender o estresse, ja que existem evidéncias de que ele esta intimamente
relacionado com problemas na saude. O conceito de estresse € muito amplo e
ambiguo para ser definido de forma categorica. Existem vérias teorias que
divergem sobre a sua natureza, uma vez que pode ser um estimulo, uma
reposta ou uma interagéo (REIS; HINO; ANEZ, 2010).

Um estudo realizado na faculdade de Odontologia da Grazi University,
Ankara, Turquia, teve como objetivo identificar fatores de estresse, avaliar os
niveis de estresse entre estudantes de odontologia da Turquia e também
investigar o papel do ano de estudo e o sexo no estresse percebido. O estudo
incluiu 308 estudantes de Odontologia e utilizou trés questionarios: Dental
Enviroment Stress (DES), Beck Depression Inventory (BDI) e State Trait Anxiety
Invetory (IDATE). De acordo com os resultados obtidos, a maioria dos fatores
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gue provocam estresse foi o medo de repetir 0 ano, a conclusdo dos pré-
requisitos clinicos e quantidade de trabalho atribuido. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre anos de estudo e de sexo para as médias da
escala DES, mas nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi
encontrada entre os anos de estudo para as escalas BDI e IDATE. Houve
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos para o IDATE. Este estudo
demonstrou que os fatores de estresse percebidos pelos estudantes que
estavam na parte da clinica eram muito semelhantes e os niveis de estresse
desses alunos foram menores do que os estudantes que ainda estavam na pré-
clinica (PEKER, et al., 2009).

2.7 DASS-21 (DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALE)

Depressdo, ansiedade e estresse podem ser medidos através da
escala DASS-21 (Depression anxiety stress scale) composta de 21 questbes
subdivididas em 3 grupos de acordo com o estado emocional do paciente:
depressao, ansiedade e stress. O subgrupo depresséo avalia sintomas como:
inércia, anedonia, disforia, falta de interesse/envolvimento, auto-depreciacao,
desvalorizacdo da vida e desanimo. O subgrupo ansiedade avalia: excitacdo do
sistema nervoso autbnomo, efeitos do mauasculo-esquelético, ansiedade
situacional e experiéncias de ansiedade subjetivas. Por fim, o subgrupo estresse
avalia a dificuldade para relaxar, excitacdo nervosa, facil perturbagdo, agitacao,
irritabilidade, reacdes exageradas e impaciéncia (APOSTOLO; MENDES;
AZEREDO, 2006). Em 2014, essa escala foi adaptada e validada para o
portugués do Brasil (VIGNOLA; TUCCI, 2014).

Foi realizado um estudo na Universidade Alfaisal, em Riyadh, Arabia
Saudita, para avaliar os tracos de depressdo, ansiedade e estresse em
estudantes de medicina. Todos os 575 estudantes de medicina, de todos o0s
periodos, participaram preenchendo a escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse (DASS-21). Primeiramente os alunos responderam o questionario 2-3
semanas antes de um exame importante (pré-exame), e em segundo lugar,

durante as aulas regulares (pés-exame). Os alunos tiveram niveis de depresséo,
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ansiedade e estresse mais elevados quando responderam o questionario no pré-
exame. Além disso, niveis mais elevados de depressao, ansiedade e estresse
foram encontrados principalmente em mulheres e em fumantes. Os alunos
relataram que a carga horaria de estudos e as agendas lotadas foram as
principais razdes para as altas pontuagdes no DASS-21 (KULSOOM; AFSAR,
2015).

Estudantes de Medicina e de Odontologia apresentam altos niveis de
ansiedade (66,4%), estresse (70,9%) e depressao (69,4%). Em um estudo
realizado com 422 alunos na Ardbia Saudita demonstrou que em geral, as
estudantes de medicina do sexo feminino apresentam maior angustia
psicoldgica quando comparadas com os estudantes de Odontologia. Depressao
foi a Unica varidvel que pode ser correlacionada com a diminuicdo do
desempenho académico destes estudantes. Sendo assim, ha necessidade de
novas metodologias para a reducdo dos niveis alarmantes de depresséo,
ansiedade e estresse em estudantes de Medicina e Odontologia
(ABOALSHAMA; HOU; STRODL, 2015).

2.8 Qualidade do sono

O conceito de qualidade do sono, de acordo com Buysse, et al.
(1989), é a capacidade que o individuo tem de manter o sono em 6timo estado
por longos periodos durante a noite. Qualidade do sono pode ser considerada
como um fendmeno de dificil mensura¢éo, tendo em vista que existem dados
guantitativos para avaliacdo, tais como, duracdo do sono e laténcia do sono
(nimero de despertares), e também dados subjetivos como, por exemplo, a
profundidade e a tranquilidade do sono (BERTOLAZI et al., 2011).

Processos neurobioldgicos associados com 0 SOno SA0 necessarios
em todas as espécies para a manutencdo da saude fisica e mental dos
individuos. Disturbios do sono podem causar diminuicdo no desempenho
escolar, no trabalho e também nas rela¢des sociais e familiares. Individuos que

sofrem de algum disturbio do sono tém sua qualidade de vida diminuida, sendo
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necessaria a assisténcia médica para diagnostico e tratamento (ANTONELLI, et
al., 2004).

Existem ferramentas que foram desenvolvidas para avaliar e
investigar profundamente a presenca de distlrbios do sono. Uma delas é o
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), que é um instrumento valido
e confiavel usado para medir a qualidade e os distarbios do sono ao longo de
um periodo de um més (SHOCHAT et al., 2007). O PSQI inclui 19 itens de auto-
avaliacdo e 5 itens que devem ser respondidos por um colega ou companheiro
de quarto. As 19 questbes geram sete escores dos componentes: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia do sono
habitual, distarbios do sono, uso de medicacao para dormir e disfuncao diurna,
(pontuacéo variando de 0 a 3). A soma das pontuagfes dos sete componentes
produz uma pontuacdo PSQI global (variando 0-21). Uma pontuacdo geral
elevada representa uma pior qualidade do sono (BUYSSE, 1989). Essa escala
foi traduzida e validada para o portugués (BERTOLAZI et al., 2011).

Durante o ano letivo de 2013-2014, foi realizado um estudo com 462
estudantes da Universidade Saint-Joseph no Libano, dos cursos de Medicina,
Odontologia e Farmécia. Foram aplicados quatro questionarios para avaliar os
indices de sono e ansiedade destes alunos (Insénia indice de severidade- IS,
indice de qualidade de sono de Pittsburg- PSQI, Escala de Sonoléncia Epworth-
ESS e a Escala de Ansiedade Generalizada- TAG-7). A prevaléncia de insonia
foi significantemente mais frequente nos alunos do primeiro ano. Alunos com
indices de ansiedade elevados sofrem mais com problemas de insdnia do que
agueles com baixos indices de ansiedade. De acordo com os autores, o estudo
ressaltou a importancia de examinar a qualidade do sono na populacdo de
estudantes (CHOEUERY, etal., 2016).

Foi realizado um estudo na cidade de Minas Gerais, Brasil, para
avaliar a associacéo entre bruxismo do sono, bruxismo acordado e qualidade do
sono entre os estudantes de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais. O estudo incluiu 183 estudantes com idades entre 17 e 46 anos. O PSQI
foi utilizado para a coleta de dados durante aulas tedricas dos alunos do primeiro

semestre, do quarto semestre e do ultimo ano de graduacdo. Houve uma
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associacao entre bruxismo e disturbios do sono. Na populacdo estudada, um
total de 28 alunos teve a qualidade do sono classificada subjetivamente como
muito boa (15,4%), 105 como boa (57,7%), 47 como ruim (25,8%) e apenas dois
alunos tiveram a qualidade do sono classificada como muito ruim (1,1%). Os
resultados do presente estudo revelam que a qualidade do sono € um fator
importante que afeta estudantes de Odontologia com bruxismo do sono e
bruxismo acordado. Deve-se dar mais atencédo para a qualidade do sono de
estudantes de graduacdo. Campanhas educativas interdisciplinares devem ser
encorajadas, salientando a importancia da qualidade do sono para a saude fisica
e emocional dos jovens (SERRA-NEGRA, et al., 2014).

2.9 Pesquisa qualitativa e avaliacdo de ensino aprendizagem em

Odontologia

Os perfis de qualidade de vida, qualidade de sono e ansiedade,
podem ser medidos através de instrumentos quantitativos, por meio de escalas
com escores pré-determinados. No entanto, o rigor deste plano previamente
estabelecido pode nédo ser suficiente para obtencdo de todos os dados que o
pesquisador busca. Sendo assim, surge outra modalidade de pesquisa, a
gualitativa, na qual o pesquisador obtém dados mediante contato direto e

interativo com o objeto de estudo.

Torna-se cada vez mais dificil encontrar uma definicdo universal
para a pesquisa qualitativa, tendo em vista que ndo é apenas uma pesquisa
‘nao quantitativa”. A pesquisa qualitativa possui muitos enfoques, no entanto é
possivel identificar algumas caracteristicas comuns entre eles: analisar
experiéncias de individuos ou grupos, examinar interacbes e comunicacdes que
estejam se desenvolvendo e investigar documentos ou tracos semelhantes de

experiéncias ou interacdes (BARBOUR, 2009).

A pesquisa qualitativa se abstém de estabelecer um conceito bem
definido daquilo que se estuda e de formular hipéteses no inicio para depois
testa-las, em vez disso, 0s conceitos sao desenvolvidos e refinados no processo

da pesquisa. Os métodos e a teoria devem ser adequados aquilo que se estuda.
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Os pesquisadores sdo uma parte importante do processo de pesquisa. Este tipo
de pesquisa leva a sério 0 contexto e 0s casos para entender uma questao em
estudo. Uma parte importante da pesquisa qualitativa esta baseada em textos e
na escrita, desde notas de campo e transcricdes até descri¢cdes e interpretacdes
e, finalmente, a interpretacéo dos resultados e da pesquisa como um todo. Ainda
gque os métodos tenham de ser adequados ao que esta em estudo, as
abordagens de definicho e avaliacdo da qualidade da pesquisa qualitativa
devem ser discutidas de formas especificas, adequadas a pesquisa qualitativa e
a abordagem especifica dentro dela (BARBOUR, 2009).

Uma das ferramentas de pesquisa qualitativa sdo os grupos focais,
gue emergiram no ano de 1940 quando foram inicialmente utilizados por Paul
Lazarsfeld, Robert Merton e colegas na Agéncia de Pesquisa Social Aplicada da
Universidade de Columbia para testar as reacfes as propagandas e
transmissdes de radio durante a Segunda Guerra Mundial, e originalmente o
denominaram de “entrevistas focais” (MERTON, 1987). Grupos focais, que
também s&o chamados de “entrevistas em grupo” ou “discussées em grupo”, séo
ferramentas de pesquisa qualitativa que levam a circunstancias multifacetadas e
podem levantar debates metodolégicos passionais e potencialmente
contraditorios. Essa ferramenta de pesquisa qualitativa baseia-se em gerar e
analisar a interacdo entre participantes, em vez de perguntar a mesma questao
para cada integrante do grupo por vez, o que seria a abordagem favorecida pelo
0 que é mais usualmente referido como sendo “entrevista em grupo” (FREY;
FONTANA, 1993).

Entrevistas de grupos focais visam entrevistar um grupo, que é
visto como detendo uma visdo consensual, em vez de ser o processo de criar o
consenso pela interagdo em uma “discussao de grupo focal’. Qualquer
discussdo em grupo pode ser chamada de um grupo focal, contanto que o
pesquisador esteja ativamente atento e encorajado as interacdes do grupo
(KITZINGER; BARBOUR, 1999).

Grupos focais estimulam a interacdo do grupo, garantindo que o0s
participantes conversem entre si em vez de interagir somente com o pesquisador

ou “moderador”. Com isso, ha a necessidade de o pesquisador desenvolver um
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guia de topicos (roteiro) e selecionar materiais para estimular e incentivar a
interacdo do grupo (BARBOUR, 2009). Uma pesquisa qualitativa baseada em
entrevistas foi realizada com doze cirurgibes-dentistas recém-formados de uma
Universidade do Canada, tendo em vista que estudantes de Odontologia podem
apresentar altos niveis de estresse. As entrevistas foram gravadas e transcritas
em um processo que incluiu codificacdo, exibicao e interpretacdo dos dados. Os
alunos foram classificados como altamente estressados, moderadamente
estressados e alunos relaxados. Cinco alunos foram classificados como
“altamente estressados” e estes relataram que o estresse teve repercussoes
negativas para sua saude fisica, mental e social, demonstrando que o estresse é
um problema importante para as faculdades de Odontologia (DAHAN; BEDOS,
2010).

A percepcdo de 126 estudantes de Odontologia sobre a
aprendizagem da area da Endodontia foi avaliada em uma faculdade publica, no
Brasil. Os alunos responderam a um questionario com sete questdes abertas e
de multiplaescolha, as quais foram analisadas quantitativamente e
gualitativamente. Os dados qualitativos foram usados para identificar temas
relacionados com os temas gerais, como por exemplo, muitos tépicos citados
pelos estudantes foram interligados com temas gerais como “a falta e atrasos
dos pacientes” pode ser relacionada com o tempo gasto durante os tratamentos
endododnticos ou como sugestédo para melhorar o ensino endodontico. De acordo
com a percepcdo dos alunos, os principais fatores que afetam o ensino da
endodontia séo: auséncias e atrasos dos pacientes, a selecdo dos pacientes, a
formacgé&o pré-clinica e clinica, as dificuldades encontradas durante o tratamento,
o tipo de técnica empregada, e as atitudes dos professores durante o
atendimento dos pacientes (SEIJO et al., 2013)

Poucos sao os estudos que avaliam os perfis de qualidade de vida,
gualidade do sono, e ansiedade em alunos de graduacdo em Odontologia.
Considerando que em uma situacdo de urgéncia odontolégica esses niveis
podem aumentar, torna-se necessario a realizacao de estudos, para que durante
as etapas de aprendizagem dos estudantes, esses fatores possam ser

controlados, visando uma melhoria na qualidade do ensino.
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3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar a experiéncia de académicos de
Odontologia da Clinica Odontologica Il da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, na realizacdo de tratamentos odontolégicos de urgéncia e avaliar os
niveis de ansiedade, caracteristicas de sono e qualidade de vida neste grupo de

individuos.

Os obijetivos especificos deste estudo foram:

a) Determinar os tipos dos tratamentos odontologicos de urgéncia realizados

por este grupo de alunos;

b) Determinar o grau de confianga atribuido as diferentes etapas do

tratamento endodéntico de urgéncia,

c) ldentificar as percepcdes dos estudantes de Odontologia quanto a
realizacdo dos tratamentos de urgéncia, suas dificuldades, possibilidades
de resolucéo e abordagens a serem adotadas para superar as mesmas;

d) Descrever aspectos da qualidade de vida deste grupo de alunos;

e) Determinar o nivel de ansiedade dos alunos imediatamente antes e apos

a realizacdo de tratamentos endodonticos de urgéncia;

f) Determinar o perfil de qualidade do sono dos alunos em estudo.
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4 METODOS

Para a realizacdo deste estudo observacional de carater prospectivo,
obteve-se concordancia da Comissdo de Graduacdo em Odontologia da
Faculdade de Odontologia da UFRGS. ApGds o mesmo foi submetido e aprovado
pela Comissdo de Pesquisa em Odontologia (COMPESQ-ODO) e pela
Comissio de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CEP-UFRGS), tendo como protocolo de aprovacao CAAE
48411415.1.0000.5347.

Participantes

Participaram alunos de graduacdo em Odontologia, da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, maiores de 18
anos, matriculados na Disciplina de Clinica Odontolégica I, em um Unico
semestre de um ano letivo. De acordo com a ementa da disciplina, na Clinica
Odontoldgica 1l sdo realizados tratamentos endodonticos de baixa e média
complexidade, em dentes mono e polirradiculares. Esta € a segunda disciplina
onde os alunos realizam atendimentos de clinica integrada. Nesta disciplina
ocorre 0 primeiro contato dos académicos com o manejo de tratamentos de

urgéncia em Odontologia.

Para célculo do tamanho da amostra, considerou-se o numero total de
alunos matriculados em disciplina de Clinica Odontoldgica Integrada Il em um
semestre do ano letivo. De acordo com o plano de ensino da Disciplina, esta
previsto que todos os alunos realizem atendimento de pacientes portadores de

urgéncias odontologicas.

Considerando a prevaléncia de ansiedade em académicos de
Odontologia, obtida no estudo de Newbury-Birch et al. (2002), igual a 67%; o
nivel de confianca de 95%; a populagdo amostral total estimada de 37 alunos; a
diferenca maxima aceitavel de 5%, obteve-se tamanho de amostra de 34 alunos

por meio do Programa WinPepi.
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Instrumentos

a)

b)

Para avaliagéo dos alunos foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questionario demogréfico: Instrumento elaborado pelos pesquisadores,
gue contém dados demograficos e dados relativos a experiéncia prévia do
aluno, na realizacdo de tratamentos endodonticos. Este questionario
também aborda questBes referentes ao grau de confianca dos alunos
frente ao atendimento de urgéncia em odontologia (ANEXO 1).

WHOQOL-BREF (Word Health Organization Quality of Life - Abreviado):
Instrumento elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude e traduzido e
validado para o portugués por Fleck et al. (2000). Foi elaborado para
avaliar a qualidade de vida nos individuos. Essa verséo abreviada possui
26 questdes sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e as
demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o
instrumento original (WHOQOL-100). Essa versdo é composta por 4
dominios: fisico( sete questdes sobre dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, uso de
medicamentos e capacidade para o trabalho), psicolégico (seis questdes
sobre sentimentos positivos e negativos, pensar e aprender, memoria e
concentracdo, imagem corporal e espiritualidade), relagdes sociais (trés
guestdes sobre relacbes pessoais, suporte social e atividade sexual),
meio-ambiente (oito questdes sobre seguranca fisica e protecao,
ambiente do lar, recursos financeiros, disponibilidade e qualidade de
cuidados de saude e sociais, oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades, atividades de lazer, ambiente fisico e
transporte) (ANEXO 2).

IDATE (Inventario de Ansiedade Traco-Estado): Elaborado por Spielberg
(1970) e adaptado por Kaipper et al. (2010). A escala de traco de
ansiedade consiste em 14 afirmacdes que requerem que 0S sujeitos
descrevam como geralmente se sentem, jA& na escala estado de
ansiedade, as 13 afirmacdes requerem dos individuos indicar como

geralmente se sentem em um determinado momento (ANEXO 3).
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d) DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale): Elaborada por Lovibond
(1995) e traduzida para o portugués por Vignola e Tucci (2014). Essa
escala € composta de 21 questdes subdivididas em 3 grupos de acordo
com o estado emocional do paciente: Depresséo, ansiedade e estresse
(ANEXO 4).

e) PSQI (indice de Qualidade de Sono de Pittsburg): Elaborado por Buysse
Reynolds et al. (1989) e traduzido para o portugués por Bertolazi et al.
(2011), este instrumento é composto de 19 itens que geram sete escores
dos componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracao
do sono, eficiéncia do sono habitual, disturbios do sono, uso de
medicacao para dormir e disfungéo diurna, (pontuacao variando de 0 a 3).
A soma das pontuagdes dos 7 componentes produzem uma pontuacao
PSQI global (variando 0-21). Uma pontuacao geral elevada representa
um declinio na qualidade do sono, sendo que uma pontua¢cdo reduzida
indica sono pobre (ANEXO 5).

f) Escala analdgica visual: Trata-se de uma linha horizontal de 100mm de
comprimento com pontos colocados nhas extremidades da linha,
significando “nenhuma ansiedade” e “ansiedade maxima”, onde os
participantes fazem uma marca para representar os niveis de ansiedade
pré e pos-operatéria. Ap0s a marcacao realizada pelo participante, a
escala € medida com uma régua de 0 a 10 cm e o escore é determinado
(ANEXO 6).

g) Escala numérica: Consiste em uma escala de 11 pontos, de 0 a 10, onde
0 representa “nenhuma ansiedade” e 10 “ansiedade maxima®, os
participantes selecionam um namero Unico para representar os niveis de

ansiedade no pré e no pés-operatorio (ANEXO 6).

Procedimentos

Os alunos de graduacgao foram convidados a participar da pesquisa.

As atividades de Clinica Odontolégica Il que envolvem o atendimento de
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pacientes com urgéncias de origem odontolégica ocorreram nas segundas-
feiras, pela manha (de 08h30min a 11h30min) e tarde (de 14h30min a
17h30min) e nas tercas e quartas-feiras, apenas pela manha (de 08h30min a
11h30min).

O estudo foi realizado em trés momentos. A abordagem do aluno foi
sempre realizada pelo mesmo pesquisador (CHG). As entrevistas foram
realizadas em um local reservado, na area dos Ambulatorios Clinicos da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na
cidade de Porto Alegre, RS.

No Momento |, a abordagem foi feita previamente ao aluno chamar o
paciente para o atendimento. Neste momento, a pesquisadora convidou 0s
académicos que iriam realizar tratamento de urgéncia odontolégica naquele
turno. Estes alunos, tendo concordado em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1). O inicio de realizacdo desta
etapa foi as 08h15min ou as 14h15min, nos periodos da manhd ou tarde,
respectivamente. O periodo de duracéo foi de 10 minutos. Apds receber a ficha
contendo a identificacdo do paciente e avaliacdo prévia de sua condicdo de
urgéncia, antes de chamar o paciente para o atendimento, foram aplicados o
instrumento IDATE-Estado, e as escalas analdgica e numérica para ansiedade

no pré-operatorio.

No Momento Il, ao final do atendimento clinico, a pesquisadora
entrevistou o0 mesmo voluntério. O inicio de realizacdo desta etapa foi as 11h ou
as 17h, nos periodos da manha ou tarde, respectivamente. O periodo de
duracdo da entrevista foi de 15 minutos. Em formulario especifico foi registrado o
namero de tratamentos prévios realizados antes do dia da entrevista, o grau de
dificuldade atribuido pelos alunos a cada etapa do procedimento endododntico de
urgéncia, seguindo-se dos instrumentos IDATE-Traco, WHOQOL-BREF, DASS-
21, PSQI e as escalas analégica e numérica para ansiedade no pos-operatorio.

Os alunos que participaram dos Momentos | e Il foram informados que
poderiam ser selecionados, mediante sorteio, para participacdo no Momento |il.

Foram convidados 10 alunos. Para este sorteio, foi utilizada a fungdo “aleatéria
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entre 1 e 33” [=aleatorioentre(1;33)] do Programa Excel 2013 (Microsoft Office®
Excel, EUA).

Assim, no Momento I, foi realizada uma entrevista através de um
grupo focal. O participante selecionado integrou o grupo de discussao,
imediatamente apOs a conclusdo de um turno de clinica, em data e local que
foram determinados, por conveniéncia, tanto para os alunos quanto para a

entrevistadora. O tempo de duragéo foi de 30 minutos.

Para orientacdo do procedimento de grupo focal, a pesquisadora
gerou um coédigo a priori, que constitui um roteiro de temas pré-definidos, de

acordo com Ritchie e Spencer (1994) (Figura 1).

Tratamentos de urgéncia

l . | Capacitaggo| - Dificuldade — Comparacdocom

outras disciplinas

Do aluno Do professor Momento do
em realizar em ensinar tratamento — Ansiedade

L

P

Depressao

B

I Estresse

Figura 1. Codigo a priori estabelecido como roteiro das discussfes no Grupo
Focal.

Foram identificadas nesta etapa, as percepcdes referentes ao
atendimento de urgéncia em endodontia e também sobre o modo como os
conhecimentos sao transmitidos, e a forma de instrugcdo dos procedimentos
realizada pelos professores nas Clinicas e em sala de aula. Os alunos se
reuniram juntamente com as entrevistadoras (CHG e VO) em um turno
estabelecido, considerando-se a disponibilidade de cada grupo. As

entrevistadoras conduziram entdo, um debate de 30 minutos com o grupo,
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seguindo o roteiro previsto (APENDICE 2). Os participantes foram numerados
sequencialmente de Al a Al0 para registro dos depoimentos. Todas as
informacdes foram anotadas em formulério e gravadas com o auxilio de um
gravador portétil. A Figura 2 ilustra o fluxograma de desenvolvimento dos

momentos 1,2 e 3.

MOMENTO I (n= 33)
Dia 1 - antes do aendmentd
Abordagem ¢0s alunos

Apicacdo do TCLE
Recebmento da Ficha de Urgéncia

IDATE-Estado
NRS e VAS Pré-operaidrio
Questionario demografico

MOMENTOIl (n=33)

» Dia 1-3apds o aendimen®d
» IDATE-Trago

* WHOQOL-BREF
» DASS-21

PSQl
NRS e VAS pés operaorio

MOMENTOIIl (n= 10)

« Dia2
*  Analise qualtaiva
*  Grupos focais

Figura 2. Fluxograma dos momentos 1, 2 e 3.

Analise dos dados
Foram avaliadas as variaveis de interesse:

= |dade;
= Sexo;
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= Nivel de confianca durante a realizacdo das diferentes etapas do
tratamento endoddntico de urgéncia;

* Nivel de ansiedade, qualidade do sono e qualidade de vida;

= Nivel de ansiedade antes e apdés a realizacdo de procedimentos de
urgéncia endodontica e de outras especialidades;

= Experiéncias do aluno durante a realizacdo de tratamentos

endodonticos de urgéncia.

Os dados foram reunidos e codificados em banco de dados, por meio
do Programa Excel. A andlise estatistica desses dados foi realizada com o
auxilio do Software SPSS for Windows, versdo 18.0 (IBM SPSS v.18.0, SPSS;
SPSS. Chicago. IL).

A normalidade dos dados foi analisada a partir do teste de Shapiro-
Wilk. Para amostras que apresentaram normalidade, os dados foram descritos
utilizando média e desvio-padrdo e a andlise das variaveis categoricas foi feita
através do Teste t para amostras independentes. Ja as amostras que nao
apresentaram normalidade, os dados foram descritos utilizando mediana,
percentil 25 e 75. Os testes utilizados neste caso foram o teste de Mann-Whitney
e Wilcoxon. Foi utilizado o Teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher,
seguido do Teste de Residuos Ajustados, com o objetivo de estabelecer

associacdes entre variaveis.

Para a analise dos dados obtidos no Grupo Focal, foi gerado um
cédigo in vivo, o qual foi criado a partir de frases usadas ou conceitos apelados
pelos participantes do grupo focal. Kelle descreve os cddigos in vivo como sendo
“teorias dos membros da cultura investigada” (KELLE, 1997). Utilizou-se o
software livre Word Salad (Versao 3.16) para gerar uma nuvem de palavras. A
nuvem de palavras consiste em utilizar tamanho e fontes de letras diferentes de
acordo com a frequéncia das ocorréncias das palavras no texto analisado. Tem
sido muito utilizada em pesquisas qualitativas, por facilitar a compreensao por
parte de algumas pessoas, e pode ser facilmente gerada através de Softwares
disponiveis na internet (MINAYO, 2006).
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5 RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A amostra foi composta por 33 alunos da Disciplina de Clinica
Odontolégica Il do Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sendo 20 do sexo feminino e 13 do sexo
masculino. A média de idade foi de 21,48 + 1,86 anos, com variacdo entre 19 e
27 anos. Um aluno declinou sua participacéo na pesquisa.

Para avaliar a experiéncia prévia dos 33 alunos entrevistados quanto
a realizacao de tratamentos endoddénticos, verificou-se o nimero de tratamentos
realizados em atividades de clinica. Conforme os planos de ensino das
disciplinas de Clinica Odontolégica | e Il, espera-se que os alunos realizem o
tratamento endodontico de pelo menos um dente monorradicular e um dente
polirradicular, respectivamente. De acordo com os relatos, foram realizados
tratamentos endoddnticos em 25 incisivos (20 superiores e 5 inferiores), 15
caninos (11 superiores e 4 inferiores), 25 pré-molares (13 superiores e 12
inferiores) e 19 molares (8 superiores e 11 inferiores), totalizando uma média de

2 tratamentos por aluno.

Quando avaliados os tipos de urgéncia odontolégica que realizariam
no dia da entrevista, 23 alunos referiram procedimentos endododnticos e 10 de
nao-endodonticos (cimentacdo de proteses provisérias, perda de restauracoes,

entre outras).

Grau de confianca para a realizagdo das etapas do tratamento de urgéncia

Os 23 alunos que realizaram procedimentos de urgéncia de origem
endodontica preencheram, mediante entrevista com a pesquisadora, o formulario

constante no Anexo 1 referente ao grau de confianga que atribuiriam a si
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mesmos durante a realizacdo das diferentes fases do tratamento endoddntico
(Figura 3). A maioria deles relatou sentir-se “muito confiante” ou “confiante” ao
realizar anestesia (57,6%), isolamento absoluto (57,6%) e selamento coronério
(72,7%). Entretanto, sentiram-se “pouco confiantes” ou “muito pouco confiantes”
durante a realizacdo da pulpotomia/pulpectomia (24,2%) e abertura coronaria
(15,2%).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

40% - B Muito confiante
30% - B Confiante
20% - W Neutro

10% -
0% -
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Figura 3. Distribuicdo percentual dos alunos conforme o nivel de confianca
para a realizagdo de cada etapa do tratamento de urgéncias endodonticas
(n=23).

Anadlise de qualidade de vida por meio do Instrumento WHOQOL-BREF

A Tabela 1 apresenta as médias dos valores para os dominios do
Instrumento WHOQOL-BREF, coletados no estudo. As médias dos valores para
os dominios fisico, psiquico, social, ambiental e a qualidade de vida néo
demonstraram diferencas estatisticamente significativas tanto para a variavel



38

“sexo” (feminino e masculino), quanto para a variavel “tipo de urgéncia realizada”

(endoddntica e ndo endodontica) (P>0,05, Teste de Mann-Whitney).

Tabela 1. Andlise descritiva dos escores totais e subdominios do WHOQOL.

Média dos

escores (DP) Variagédo observada

WHOQOI (escore total) 67,52 (14,49) 13,9- 88,7
Subdominios

Fisico 66,23 (14,42) 28,6-92,9
Psicolégico 64,26 (18,90) 12,5-91,7
Relagdes Sociais 76,01 (18,84) 8,3-100,0
Meio Ambiente 63,53 (16,85) 6,2- 90,6

Fonte: Do autor, (2016).

De acordo com o Whoqol Group, os valores dos escores vao de 0 a
100, sendo que valores mais proximos de 100 sugerem uma melhor qualidade
de vida. Os alunos que tiveram escores acima do percentili 75 foram
classificados como tendo uma “boa qualidade de vida”. Sendo assim, de acordo
com o dominio fisico, 27,3% alunos tem uma boa qualidade de vida, seguidos de
24,2%, 27,3%, 24,2% e 24,2% para os dominios psiquico, social, ambiental e

gualidade de vida, respectivamente.

Andlise de Ansiedade IDATE-Traco e Estado

A partir dos escores obtidos nos questionarios IDATE-Traco e IDATE-
Estado, foi realizado o Teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos
dados (P>0,05). Considerando-se a distribuicdo normal dos dados, foi calculada
a média e o desvio padrao geral, com valores de 25,21 +8,07 para o IDATE-

Trago e de 27,64 + 7,78 para o IDATE-Estado. O Valor minimo encontrado no
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IDATE-Traco foi de 12 e o maximo foi 42. Ja no IDATE-Estado o minimo foi 15 e
0 maximo 46.

Os alunos que tiveram o escore maior que o percentil 75, que foi 33
tanto para IDATE-Traco como para o IDATE-Estado, foram classificados como
“altamente ansiosos” e os que tiveram seus escores abaixo do percentil 75
(valores <33), foram classificados como “n&o altamente ansiosos”. A frequéncia
de alunos “altamente ansiosos” foi de 27,3% tanto para IDATE-Traco quanto
para o IDATE-Estado. Os demais (72,7%) foram classificados como “nao
altamente ansiosos”.

A média do IDATE-Traco foi maior para as mulheres (27,60 £7,99) do
gue para os homens (21,54 +6,97) (P<0,05, Teste t Student). Nao houve
diferenca estatistica na média do IDATE-Estado quando avaliada a variavel sexo
(P>0,05, teste t Student).

Quando comparamos as médias para o tipo de urgéncia realizada, o
escore do IDATE-Estado foi menor para os alunos que realizaram urgéncia de
origem endodéntica (25,65 = 6,47) do que para aqueles em que a urgéncia era
de origem ndo endoddntica (32,20 + 8,92) (P<0,05, Teste t Student). Nao houve
diferenca estatistica nas médias do IDATE-Traco quando comparado ao tipo de

urgéncia realizada (P>0,05, Test t Student).

Analise de Depressdo, Ansiedade e Estresse por meio do instrumento
DASS-21

A normalidade dos escores de depressédo, ansiedade e estresse foi
avaliada pelo teste de Shapiro Wilk, onde P<0,05. As medianas e 0s percentis

25 e 75 de cada dominio pode ser verificada na Tabela 2.
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Tabela 2. Valores relativos aos dominios do instrumento DASS-21

Depressédo Ansiedade Estresse

Valor Minimo 0 0 3
Percentil 25 2 1 5,5
Mediana 3 2 7
Percentil 75 5 4 9
Valor Maximo 18 15 19

Fonte: Do autor, (2016).

Os alunos que tiveram escores maiores que o percentil 75 foram
classificados como “altamente depressivos”, “altamente ansiosos” e “altamente
estressados”. Os demais foram classificados como “ndo altamente depressivos”,
“ndo altamente ansiosos” e “ndo altamente estressados”, de acordo com cada
dominio. A frequéncia de alunos “altamente depressivos” foi de 30,3%, alunos
“altamente ansiosos” foi de 27,3%, e 24,2% dos alunos foram classificados como
“altamente estressados”

Na Tabela 3, pode-se o analisar as frequéncias e as porcentagens
observadas para a escala DASS-21, de depressao, ansiedade e estresse, com
base nos escores fornecidos pelo instrumento. A maioria dos voluntarios

pertencia a categoria “nivel normal” para ansiedade, depressao e estresse.
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Tabela 3. Distribuicdo dos escores de Depresséo, Ansiedade e Estresse obtidos
por meio do Instrumento DASS-21 (n=33).

Depressao Ansiedade Estresse
Escore n % n % n %
Normal 23 69,7 24 72,7 20 60,6
Leve 4 12,1 6 18,2 5 15,2
Moderada 2 6,1 0 0 6 18,2
Grave 3 9,1 1 3,0 1 3,0
Extremamente grave 1 3,0 2 6,1 1 3,0

Fonte: Do autor, (2016).

Analise da Ansiedade por meio das Escalas Numérica e Analdgica

Os valores das escalas numérica e analégica para ansiedade
possuem uma distribuicdo ndo normal (P<0,05 Teste de Shapiro-Wilk).

Os valores relatados nas escalas numérica de ansiedade variaram de
0 a 10 no pré-operatorio e de 0 a 9 no pds-operatoério, sendo que a mediana foi
de 5 para o pré-operatério e 2 no poés-operatério, demonstrando diferenca

estatisticamente significativa (P<0,05 Teste de Wilcoxon).

n

@

T T
Escala Numérica Pré-Operatéria Escala Mumérica Pés-Operatéria

Figura 4. Valores de ansiedade obtidos por meio da Escala Numérica, antes e

apos a realizacao dos procedimentos de urgéncia.
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Para a escala analégica de ansiedade, os valores variaram de 0 a 10
no pré-operatoério e de 0 a 8 no pds-operatorio, sendo que a mediana foi de 5 no
pré-operatorio e 1 no pés-operatorio (P<0,05 Teste de Wilcoxon).

|

T T
Escala Analdgica Pré-Cperatéria Escala Analdgica Ps-Operatdria

Figura 5. Valores de ansiedade obtidos por meio da Escala Analdgica, antes e
apos a realizacao dos procedimentos de urgéncia.

Os valores das escalas numérica e analdgica para ansiedade no
momento pré-operatério foram maiores do que no pés-operatorio, tanto quando
considerados as variaveis sexo (masculino e feminino) ou tipo de urgéncia

(endodbdntica ou ndo endoddntica) (P<0,05 Teste de Wilcoxon).



43

Escala Numérica Escala Analogica

i S [ I '|'
N

: T : ?
| |
. L ! T

. =1= M ==

T T T T
Encls Mo T Op ire ERCEIS IO PO DD Bl Encaly Araiigcs PréOpe s0oiis [ R ]

L |18 1

L ‘T 1

=l H [
|

T T y T T
ERcuis Numdrcs Pri-Opsrsting BB PATCS POB-OpRains Eocaln Ansigcs Pré-Op stanis Engain Ansidgos Pie-Opeating

Figura 6. Valores de ansiedade nas Escalas Analdgica e Numérica nas etapas
pré- e pés-operatoria, considerando os fatores sexo e tipo de urgéncia.

Os alunos que tiveram o escore maior que o percentil 75, que foi 7
tanto para a escala humérica de ansiedade pré-operatéria quanto para a escala
analégica de ansiedade pré-operatoria, e 4 para as escalas numérica e
analogica pos-operatéria foram classificados como “altamente ansiosos” e os
gue tiveram seus escores abaixo do percentil 75 (valores <7 para as escalas
pré-operatorias e <4 para as escalas pos operatérias), foram classificados como
“nao altamente ansiosos”.

A porcentagem de alunos “altamente ansiosos” foi de 27,3% para
escala numérica pré-operatoria, 33,3% para a escala analogica pré-operatoria,
33,3% para a escala numérica pds-operatéria e 27,3% para a escala analdgica

pos-operatoria.

Masculino

Feminino

Endodbntica

Mio-endodéntica
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Anélise da qualidade de sono por meio do indice de Pittsburg

A partir dos resultados obtidos no questionario PSQI, foi testada a
normalidade dos dados utilizando o teste de Shapiro-Wilk, onde P<0,05. A
mediana do escore geral foi 7, os valores minimo e maximo foram 4 e 16
respectivamente. O percentil 25 foi 5 e o percentil 75 foi 9. Considerando-se a
mediana da pontuagdo global do indice de Qualidade de Sono de Pittsburg,
tanto homens quanto mulheres demonstraram qualidade de sono ruim.

De acordo com o teste de Mann-Whitney, ndo ha diferenca estatistica
no indice de qualidade de sono quando as variadveis “sexo” e “tipo de urgéncia
realizado” (P>0,05).

Foi possivel verificar que 72,7% dos alunos possuem qualidade do
sono categorizada como ruim na escala utilizada, enquanto 18,2% foram
categorizados como tendo distirbio do sono. Apenas 9,1% apresentavam uma
boa qualidade de sono.

Testes de Associacao

Considerando as etapas do tratamento de urgéncia em que os alunos
sentiam-se menos confiantes, foram realizados testes de associacdo entre estas
e variaveis sociodemograficas e também com o0s niveis de ansiedade,
depressao, estresse e qualidade de sono. As Tabelas 4 e 5 apresentam a
correlacdo entre o grau de confianca para realizacdo de pulpotomia/pulpectomia
e abertura coronaria e as caracteristicas clinicas e socio-demogréficas da

amostra.
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Tabela 4. Caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas da amostra de acordo
com grau de confianca na realizacdo de pulpotomias/pulpectomias.

Variaveis Pulpotomia/pulpectomia
N&o confiante Confiante p*
n (%) n(%)

|dade 0,43
<21anos 5 (55,56) 4 (44,44)
=21 anos 10 (71,43) 4 (28,57)

Sexo 0,88
Masculino 8 (66,67) 4 (33,33)
Feminino 7 (63,64) 4 (36, 36)

NRS-Pré *
N&o ansioso 10 (55,56) 8 (44,44)
Altamente ansioso 5(100,00) 0

VAS-Pré 0,28
N&o ansioso 10 (58,82) 7(41,18)
Altamente ansioso 5(83,33) 1(16,67)

VAS-Pés 0,10
N&o ansioso 8 (53,33) 7 (46,67)
Altamente ansioso 7 (87,50) 1(12,50)

NRS-Pos 0,31
N&o ansioso 8(57,14) 6 (42,86)
Altamente ansioso 7(77,78) 2(22,22)

Depresséo (DASS-21) 0,17
Nao 9 (56,25) 7 (43,75)
Sim 6 (85,71) 1(14,29)

Ansiedade (DASS-21) *
N&o ansioso 10 (55,56) 8 (44,44)
Altamente ansioso 5(100,00) 0

* Teste Qui-quadrado ou exato de Fischer

N&o ha associacdo entre as variaveis: idade, sexo, ansiedade pré-

operatoria medida por meio da escala analogica visual, ansiedade pos-

operatoria medida por meio da escala analégica visual, ansiedade pos-

operatoria medida por meio da escala numérica, e depressdo medida por meio

da escala DASS-21 e o grau de confiangca para a realizacdo da etapa de

“pulpotomia/pulpectomia”. Entretranto, observa-se que ha associacdo entre a

ansiedade medida por meio do DASS-21 e ansiedade pré-operatoria medida por

meio da escala numérica (NRS-Pré) e o grau de confianca para realizar

pulpotomia/pulpectomia. Todos os alunos classificados como altamente ansiosos
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(DAS-21) e todos os alunos classificados como altamente ansiosos antes do
procedimento (NRS-Pré), ndo se sentiram confiantes para realizar

pulpotomia/pulpectomia.

Tabela 5. Caracteristicas clinicas e sdcio-demograficas da amostra de acordo
com grau de confianga na “abertura coronéria”.

Abertura coronaria

Variaveis N&o-confiante Confiante .
n (%) n(%) P

|dade 0,43
<21 anos 6 (66.67) 3 (33.33)
=21 anos 7 (50,00) 7 (50,00)

Sexo 0,85
Masculino 7 (58.33) 5(41.67)
Feminino 6 (54.55) 5 (45.45)

NRS-Pré *
N&o ansioso 8 (44.44) 10 (55.56)
Altamente ansioso 5(100,0) 0

VAS-Pré 0,12
N&o ansioso 8 (47.06) 9 (52.94)
Altamente ansioso 5(83.33) 1(16.67)

VAS-Pés 0,19
N&o ansioso 7 (46.67) 8 (53.33)
Altamente ansioso 6 (75.00) 2 (25,00)

NRS-Pos 0,09
N&o ansioso 6 (42.86) 8 (57.14)
Altamente ansioso 7(77.78) 2(22,22)

Depresséo (DASS-21) 0,34
Nao 8 (50,00) 8 (50,00)
Sim 5(71.43) 2 (28.57)

Ansiedade (DASS-21) 0,23
N&o ansioso 9 (50,00) 9 (50,00)
Altamente ansioso 4 (80,00) 1(20,00)

* Teste Qui-quadrado ou exato de Fischer

N&o ha associacdo entre as variaveis: idade, sexo, ansiedade pré-
operatoria medida por meio da escala analdgica visual, ansiedade pés-
operatoria aferida por meio da escala analdgica visual, ansiedade pds-operatoria
aferida por meio da escala numeérica, depressdo medida por meio da escala

DASS-21 e ansiedade medida por meio da escala DASS-21 e o grau de
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confianca para a realizacdo da etapa de “abertura coronaria”. Entretanto,
observa-se que ha associacdo entre a ansiedade pré-operatdria medida por
meio da escala numérica (NRS-Pré) e o grau de confianga para realizar a etapa
de abertura coronaria. Todos os alunos classificados como altamente ansiosos
antes do procedimento (NRS-Pré), ndo se sentiram confiantes para realizar a

abertura coronaria.

Andlise qualitativa da discussédo em Grupo Focal

Dos 33 participantes da pesquisa, foram selecionados, de forma

aleatdria 10. Nao houve nenhuma recusa para participar do grupo focal.

Foi perguntado aos alunos, se 0s mesmos se sentiam capacitados
para realizar tratamentos endodonticos de urgéncia. Os participantes relataram
gue existe uma maior dificuldade nesse tipo de tratamento quando comparado a
tratamentos eletivos, A7: “em um tratamento eletivo n6s podemos estudar um
dia antes, nos preparar para o procedimento, 0 que nao acontece nos
procedimentos de urgéncia”. Péde-se observar que existem algumas fases do
tratamento endodéntico de urgéncia as quais os alunos se sentem mais
inseguros, tais com o diagndstico (A6: “o diagndstico é a pior parte da urgéncia”),
abertura coronaria (A5 e A10: “eu odeio a abertura coronaria”) e realizagdo do
isolamento absoluto do campo operatorio (A7: “ja eu acho o isolamento absoluto
a parte mais dificil”). Outro consenso acerca dos tratamentos de urgéncia foi a
dificuldade gerada pelo fato de o aluno ndo conhecer previamente o paciente,

nem a condi¢cdo sistémica do mesmo.

Comparando o grau de seguranca em realizar procedimentos de
urgéncia de origem endodéntica e ndo endoddntica, todos os alunos relataram
se sentir mais inseguros quando o tratamento envolv urgéncia de origem
endodéntica: A3: “eu gosto de endodontia, mas isso ndo significa que eu néo
fique nervosa, ansiosa, insegura, eu fico uma ‘pilha de nervos’ na hora de

realizar um tratamento endodoéntico de urgéncia. Hoje meus dedos amorteceram
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fazendo uma ‘endo’, acho que eu apertei muito a lima porque estava muito

nervosa’.

Os alunos relataram que realizar um tratamento endodontico de
urgéncia exige muita responsabilidade o que causa um aumento na ansiedade,
e segundo eles, A9: “sempre que tem ‘endo’ na urgéncia, ha uma pressao

psicoldgica muito grande e eu fico muito ansiosa para terminar logo”.
Dificuldades

De acordo com os alunos, a endodontia € a area mais dificil de ser
executada na clinica (urgéncias ou ndo), pois A3: “se der algum problema com a
prétese, € s6 mandar repetir, o problema é financeiro, mas se der algum
problema com o tratamento endodéntico o paciente pode perder o dente”, A7:
“outro grande problema é a dor, se o paciente sente dor com uma prétese nova
ele pode remover a protese e ajustar, ja na endo se ‘tu fizer’ alguma coisa
errada, o paciente pode voltar no dia seguinte com um abcesso”, A10: “as
complicaces da endo sdo muito maiores que das outras areas”, A8: “no dia em

gue eu tenho que realizar um tratamento endodéntico eu ja acordo nervosa”.

Professores, ensino e aprendizagem

Segundo os participantes do grupo focal, existem alguns professores
gue dificultam os procedimentos de urgéncia, A10: “fazem perguntas com a
intengdo de testar o aluno”, “nos deixam mais nervosos”. Em contrapartida, A5:
“alguns professores te abandonam totalmente, te deixam muito livre”. Apesar
disso, elogiam os professores quanto aos conhecimentos tedricos passados em
sala de aula, A4: “as aulas de endodontia sdo sempre muito didaticas, sempre
saimos entendendo a matéria”, A7: “as provas sao faceis, pois os professores
cobram exatamente o que passaram em sala de aula”, e de acordo com todos os
participantes, A5: “a dificuldade na clinica ndo é por falta de conhecimento, pois
todos os professores explicam muito bem a matéria, mas é por falta de pratica”,
A3: “quanto mais tratamentos endoddnticos nds fizermos, mais tranquilos vamos
ficar”, A7: “eu sou tao nervosa assim, porque so fiz um tratamento endoddntico

de um monorradicular em toda a minha vida, e foi no semestre passado”.
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Sentimentos

Alguns alunos relataram que se sentem frustrados antes ou apds a
realizacédo de procedimentos de urgéncia de origem endodontica. Segundo eles,
guando ocorre algum erro no procedimento eles ficam tristes, A7: “tem gente que
nao se importa, mas eu fico muito chateada”, A6: “eu choro bastante pensando
em coisas que deram errado, nés sofremos muita pressdo, tem dias que eu

tenho vontade de largar tudo e ir correndo pra casa”.

Para diminuir os niveis de ansiedade antes da realizacdo de
tratamentos endoddnticos de urgéncia, todos os alunos sugeriram 0 acréscimo
de aulas préticas. Alguns alunos sugeriram a mudanca de atitude por parte de
alguns professores, Al: “ndo falar que aconteceu algum problema na frente do
paciente”, A6: “ndo temos muita liberdade para fazer perguntas, ficamos com
medo de que os professores possam achar a resposta Obvia, mas as vezes

estamos tdo nervosos que ndo conseguimos pensar direito”.

Outra questdo muito debatida pelos alunos foi o tempo de
permanéncia do professor nas clinicas. De acordo com a sugestdo dada pelos
alunos e expressada por meio da fala de: A2: “deveria existir um horério fora da
clinica para mostrar o plano de tratamento e as fichas de producdo”. Segundo
eles, essa € uma questdo que nao esta relacionada com a disciplina de

Endodontia.

Volume de atendimentos

Em relacdo ao volume de tratamentos de urgéncia realizados na
Clinica Odontoldgica Il, os alunos relatam que sédo poucos, tendo em vista que a
maioria dos procedimentos realizados na urgéncia, ndo podem ser de fato
considerados urgéncias, A4: “os pacientes vem no horario de urgéncia para
tentar conseguir uma vaga nas clinicas”, A2: “este semestre eu atendi quatro
pacientes de urgéncia, e nenhum podia ser considerado urgéncia”. Outro
problema relatado foi a pouca quantidade de tratamentos endodénticos eletivos,
A3: “eu ia fazer o tratamento endodontico de um pré-molar esse semestre, mas

0 paciente teve alguns problemas e ndo pode mais ser atendido, e esse era o
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unico dente que eu ia fazer ‘endo’ neste semestre”, A10 “eu mandei cinco
pacientes para a clinica de especializacdo em endodontia, ndo me autorizaram a

realizar nenhum deles, pelo grau de dificuldade”.

Todos os alunos consideraram a pesquisa interessante e relataram
estar satisfeitos de ter participado, A7: “foi uma pesquisa rapida, ndo gosto
guando as pesquisas sao demoradas ou extensas”, A6: “eu achei a pesquisa
Otima, pois eu sabia que era ansiosa, mas agora eu vejo que sou trés vezes
mais e que preciso de acompanhamento psicologico”, A10: “nos fez pensar
sobre um assunto que geralmente ignoramos, achamos que a ansiedade é
passageira, foi muito bom conversar sobre isso com mais pessoas”. Foi um
consenso entre os alunos, que a pesquisa servira para buscar uma melhora no

processo de ensino-aprendizagem e no ambiente académico.

ApOs a entrevista, obteve-se o codigo in vivo (Figura 7), o qual foi criado a

partir de frases usadas ou conceitos apelados pelos participantes do grupo focal.

‘—| ::apac-rca;ao| Tratamentosde urgéncia| —
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[ l Comparagaocom
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l | Colegas | I
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- 17 *| Medo

Diagndstico

{. I

Ansiedade

Anestesia

Facilitam

salamento

Abertura . Planocsde
coronaria tratamento

|

Figura 7. Cdadigo in vivo obtido com frases utilizadas pelos alunos durante o
grupo focal
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Foi realizada uma analise do discurso, onde se coletaram os adjetivos
e verbos associados aos substantivos mais frequentemente relatados pelos
alunos e evidenciados pela nuvem de palavras. A nuvem de palavras obtida,
considerando-se a frequéncia da ocorréncia das mesmas no texto esta
representada na Figura 5. Observam-se que os substantivos endo, paciente,
professor/professores, clinica, e urgéncia ocorreram com maior frequéncia.
Estavam presentes os adjetivos “nervosa, dificil, complicado, errado/errada,

tensa”. As acoes “pensar, chamar, repetir, assinar e ajudar” foram identificadas.
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Figura 8. Nuvem de palavras originada a partir da analise do discurso do
momento de Grupos Focais.
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6 DISCUSSAO

O interesse em conhecer caracteristicas do perfil comportamental de
alunos de graduacdo, que possam gerar impacto no processo de ensino-
aprendizagem, tem crescido muito nas ultimas décadas (KULSOOM; AFSAR;
2015 e PEKER et al.,, 2009). Da mesma forma, ndo ha informa¢des que
permitam compreender como o0 processo de aquisicdo das diversas
competéncias e habilidades para a formacao do cirurgido-dentista, em curso de
graduacdo, possa ser modulado pelas caracteristicas psicoldgicas dos alunos.
Atendimentos endododnticos de urgéncia sao considerados pelos alunos de
graduacédo como sendo uma situacao desafiadora. Aprender a manejar a dor de
um paciente pode ser um fator estressante capaz de influenciar
psicologicamente estes estudantes, que ainda ndo adquiriram experiéncia para
lidar com situacdes desconhecidas. Assim, o0 objetivo do presente estudo, foi
caracterizar os niveis de ansiedade, qualidade de vida e qualidade do sono em
alunos de odontologia que iniciam a realizacdo de atendimentos de urgéncia. Foi
avaliado ainda o grau de confianca para que sejam realizadas as varias etapas
de um atendimento de urgéncia de origem endododntica.

Foram utilizados questionarios especificos e validados para avaliar
indices de ansiedade, qualidade de vida e qualidade do sono, tais como IDATE,
DAS-21, WHOQOL-BREF e PSQIl. Um questionario estruturado pelos
pesquisadores foi empregado para avaliar os niveis de confianca durante a
realizacdo de procedimentos endododnticos de urgéncia, empregando-se escala
Lickert. Escalas numérica e analégica e visual foram utilizadas de forma
complementar para obter dados relativos a ansiedade nos momentos pré e pos-
operatorios imediatos. Também foi realizada uma analise qualitativa, através de
um grupo focal, que teve como finalidade complementar os resultados obtidos
por meio dos testes quantitativos, tendo em vista que existe uma diferente
abordagem nesses dois tipos de pesquisa. Na pesquisa qualitativa,
diferentemente da pesquisa quantitativa, ha uma aceitacdo da influéncia de
crencas e valores pessoais sobre a escolha de topicos de pesquisa e sobre o

meétodo de interpretacdo dos resultados. Uma das caracteristicas da pesquisa
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gualitativa é permitir um envolvimento emocional do pesquisador com o0 seu
tema de investigacdo. J& a negac¢do ou a intencdo de controlar as influéncias do
pesquisador € uma caracteristica da pesquisa quantitativa (GUNTHER, 2006).
Sendo assim, neste estudo, foram incluidos os dois métodos de investigacao

para que todas as variaveis de interesse fossem contempladas.

O servico de urgéncias odontoldgicas é destinado ao atendimento de
pacientes que apresentam problemas bucais, associados as condi¢des clinicas
de dor e desconforto. Podem ser incluidos nessa situacdo, o tratamento de
doencas infecciosas, como abcessos, periodontites apicais (MANI, et al. 2007).
Em um estudo baseado no registro dos prontudrios clinicos dos pacientes
atendidos no servico de urgéncia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, entre os anos de 2009 e 2011, a dor de origem endoddntica foi 0 motivo
mais frequente (72,6%) que levou o0s pacientes a procurarem 0 servico de
urgéncia. Dor ou desconforto associado com doencas periodontais representou
4,5% da amostra. As frequéncias de fraturas dentarias e perda de restauracéo
temporaria corresponderam a 3,6% e 2,7% dos casos, respectivamente (DE-
PAULA, et al., 2014). No presente estudo, 30,3% das situacdes de urgéncia nédo
estavam associadas a dor de origem endoddntica. Esses pacientes procuraram
o atendimento para cimentacdo de préteses provisorias ou para restaurar dentes
fraturados. Durante a entrevista com o grupo focal, alguns participantes
relataram que apesar da dor ser o principal motivo para a existéncia dos
atendimentos de urgéncia nas Universidades, frequentemente os pacientes
utilizam este servico como uma porta de entrada para atendimentos eletivos.
Este fato também foi reportado por Dourado et al. (2005), uma vez que hé
caréncia no atendimento destes pacientes nos servicos publicos de saude, e
muitas vezes as necessidades momentaneas do paciente ndo se enquadrem

nos padrbes conceituas de urgéncia.

Embora j4 apresentando conhecimentos tedricos no momento em
gue iniciam os atendimentos de urgéncia, os estudantes vivenciam um mundo
ainda desconhecido, pois ainda ndo haviam realizado tratamento odontoldgico
de pacientes que apresentam dor. Ao se depararem com essas dificuldades,
estdo sujeitos a desgastes fisicos e emocionais que podem contribuir para a

exacerbacdo ou surgimento de tensdes e ansiedades. Na populacdo estudada,
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27,3% foi classificada como “altamente ansiosa”, tanto para o IDATE-Tracgo, que
refere-se as diferengas individuais, relativamente estaveis, quanto para o IDATE-
Estado, que estd associada a um estado emocional transitério. Essa mesma
porcentagem foi observada para o instrumento DAS-21, demonstrando uma alta
prevaléncia de ansiedade nesse grupo de alunos. As escalas numérica e
analogica para ansiedade destacaram que antes de realizar o atendimento de
urgéncia os alunos sentiam-se significantemente mais ansiosos do que apos a
realizacdo do atendimento. Esse mesmo resultado foi encontrado em um
trabalho que avaliou os niveis de ansiedade antes e apds a realizacdo da
primeira anestesia local de estudantes de Odontologia. Os autores observaram
gue o nivel de ansiedade foi significativamente alto antes do procedimento
anestésico, aumentou durante o procedimento e foi consideravelmente reduzido
apos o procedimento (CHANDRASEKARAN et al., 2014).

E preciso destacar que tanto o instrumento IDATE quanto o DAS-21
ndo abordam aspectos para obtencdo de dados relativos a ansiedade associada
diretamente ao atendimento odontolégico. Entretanto, observa-se na literatura
gue 0s mesmos sdo O0s instrumentos mais utilizados para avaliacdo de
ansiedade de amostras de estudantes universitarios (de CARVALHO, et al,;
2015; KULSOOM; AFSAR, 2015). Nao ha um questionario especifico para
avaliar os niveis de ansiedade de alunos de graduacdo em Odontologia. A Unica
escala existente que relaciona ansiedade e tratamento odontolégico é Dental
Anxiety Scale (DAS), que foi descrita por Corah e validada para o portugués por
Pereira et al (1995). Porém, essa escala esta relacionada com a ansiedade dos
pacientes associada ao tratamento odontoldgico. Sendo assim, a partir dos
dados obtidos com os instrumentos aplicados, tais como as escalas VAS e NRS
e especialmente o grupo focal, ha indicios de que os atendimentos de urgéncia
sdo capazes de alterar significativamente os niveis de ansiedade dos alunos

estudados.

Embora 27,3% da amostra ter sido classificada como “altamente
ansiosa” por meio das analises quantitativas, os dados e os resultados da
analise qualitativa sugeriram que este numero pode ser ainda maior.
Metodologias qualitativas produzem dados ricos e com uma profundidade que

um questionario padronizado nao poderia oferecer. Durante a entrevista com o
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grupo focal, os participantes se caracterizaram como “nervosos”, “ansiosos” e
‘inseguros” antes de realizar procedimentos endodoénticos de urgéncia.
Relataram inclusive que “no dia que tenho que realizar um tratamento
endodontico de urgéncia eu ja acordo nervosa” e,. “sempre que tem ‘endo’ na
urgéncia, ha uma presséao psicolégica muito grande e eu fico muito ansiosa para
terminar logo”. Segundo eles, essa ansiedade e esse nervosismo que sentem, é
devido a falta de experiéncia clinica. A partir deste relato, sugere-se que novas
abordagens de ensino, tais como a ampliacdo da carga horaria pré-clinica em
Endodontia ou mesmo atividades de extensdo complementares, devam ser

implementadas para fornecer oportunidades de treinamento adicional.

A ansiedade pode influenciar a percepcdo dos alunos quanto ao
grau de confianga para a realizagdo dos procedimentos de urgéncia. Observou-
se gue os alunos se sentem confiantes para realizacdo de procedimentos que
ndo sdo exclusivamente executados em tratamentos endoddnticos, tais como a
realizacdo de anestesia e o isolamento absoluto. J& quando o procedimento
envolvia apenas a técnica endodéntica, como a realizacdo de abertura coronéria
e pulpotomias/pulpectomias, eles se mostraram pouco confiantes. Davey et al
(2014) verificaram que o grau de confianca para realizacdo de procedimentos
endodénticos é maior a medida que os alunos estdo préximos da conclusdo do
curso, devido ao aumento do numero de casos realizados (DAVEY, BRYANT,
DUMMER, 2014). No mesmo estudo, 83% dos participantes relacionaram a
baixa confianca com a falta de experiéncia clinica. Esse dado justifica a razéo
pela qual os alunos do presente estudo sentem-se pouco confiantes na
realizacdo dos procedimentos exclusivamente endodonticos. Deve-se considerar
gue alunos estéo realizando atendimentos de urgéncia pela primeira vez. Ja 0s
procedimentos que eles relataram se sentir mais confiantes foram aqueles ja
realizados em outras disciplinas ao longo do curso, o0 que garantiu uma maior
guantidade de praticas clinicas. Whitney et al. (2015) confirmam estes achados,
pois 0s estudantes se sentem mais confiantes em procedimentos que realizam
com maior frequéncia. Para Al-Dajani (2015) existe uma correlacdo positiva
entre o grau de confianca, e os niveis de ansiedade relatados pelos alunos. Este
fato foi verificado na etapa qualitativa, onde os alunos ressaltaram que um

incremento no numero de aulas praticas, tanto em laboratorios pré-clinicos
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guanto em clinicas, ajudaria a melhorar o grau de confianca nessas situacoes,
diminuindo os niveis de ansiedade. Segundo um participante, “‘quanto mais

tratamentos endoddnticos nés fizermos, mais tranquilos vamos ficar’.

A partir da associacdo entre os niveis de confianga e os niveis de
ansiedade dos alunos, verificou-se que todos os alunos que foram classificados
como “altamente ansiosos” antes do atendimento, medido por meio da escala
numérica, ndo se sentem confiantes para a realizagdo dos procedimentos de
pulpotomia/pulpectomia e abertura coronéria. Ja todos aqueles que foram
classificados como altamente ansiosos através da escala DAS-21, ndo se
sentem confiantes apenas para a realizacdo da pulpotomia/pulpectomia. Isso
demonstra que uma ansiedade momentanea é capaz de interferir na percepcao
de confianca dos alunos, tendo em vista que, apds o procedimento, houve
aumento na porcentagem de alunos altamente ansiosos e que se disseram mais
confiantes. Essa associacao também foi percebida através da analise dos dados
gualitativos. Um participante ressaltou que “no dia em que eu tenho que realizar
um tratamento endodéntico eu ja acordo nervoso(a)’. Observa-se entdo que a
ansiedade extrema, prévia a realizacdo do procedimento, faz com que os alunos

se sintam menos confiantes.

Considerando o fato explanado acima, torna-se necessaria a
distincdo entre os conceitos de “confianca” e de “competéncia real” para
desenvolver procedimentos. Confianca significa coragem proveniente da
conviccdo no préprio valor. A competéncia real seria 0 conjunto de
conhecimentos, habilidade e atitudes para realizar de forma coerente
determinado procedimento. Estudos demonstraram que esses indices sdo mais
favoraveis conforme os alunos chegam mais préximos do final do curso. Um
aluno pode ser muito confiante para realizar determinada tarefa, mas nao
necessariamente essa confianca significa que ele tenha competéncia para isso
(DAVEY, BRYANT, DUMMER, 2014). Em um estudo realizado por Murray e
Chandler (2014), Apenas 3,2% dos estudantes do quinto ano afirmaram ter
competéncia e habilidade suficientes, apoés a conclusédo do curso, para realizar
todos os tratamentos endoddnticos nos seus consultérios. Cabe salientar que o
presente estudo mediu apenas a confiangca dos alunos. Segundo O'Halloran et

al. (2000), a avaliacédo de si mesmo é complexa, uma vez que € baseada apenas
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nas crencas que os individuos detém cerca de si mesmos, ndo sendo
considerada uma avaliagdo objetiva. Os instrumentos de autoavaliagdo sao
utilizados apenas para ajudar os individuos a analisar suas praticas de trabalho
e promover uma reflexdo sobre o desempenho. Ndo podemos classificar um
individuo como sendo competente para realizar determinada tarefa, apenas por

meio de uma autoavaliacéo.

O perfil dos alunos de graduacdo em Odontologia, da populacéo
estudada, € constituido por jovens que terminaram o ensino médio ha pouco
tempo e ja iniciaram o curso superior. O periodo universitario € um periodo de
transicdo que funciona como uma ponte entre a infancia e a idade adulta. Este &
um periodo de desenvolvimento psicolégico, social e sexual, onde o0s jovens
assumem a responsabilidade pela sua prépria satude (YILDIRIM, KILIC, AKYOL,
2013). Surgem novos desafios tais como as pressdes académicas, as diferencas
culturais de vivéncia com os colegas, os desafios de ir morar longe da casa dos
pais e as preocupacdes financeiras. Todos estes problemas podem gerar
desconforto para os estudantes, sendo causadores de um estresse que antes
nao existia (ZHANG et al.,, 2012). Todos esses fatores estressantes nas
universidades geram modificacdes nos aspectos relacionados a qualidade de
vida em estudantes de odontologia/area da saude (CHAZAN, CAMPOS,
PORTUGAL, 2015). No presente estudo, a qualidade de vida foi avaliada por
meio do instrumento WHOQOL-BREF, a partir da definicAo proposta pela
Organizagdo Mundial de Saude, ou seja, “a percepcgao dos individuos de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes”. Os
resultados revelaram que poucos s&o 0s participantes que podem ser
classificados como tendo uma “boa qualidade de vida”. Resultados similares
foram encontrados em um estudo que avaliou a qualidade de vida de estudantes
de Medicina. Para todos os dominios de qualidade de vida, os alunos do terceiro
e do sexto ano tiveram 0s piores escores. Segundo 0s autores, esses dois anos
séo as fases criticas da formacéo destes alunos. No terceiro ano, os estudantes
comecam a atender pacientes e a se deparar com as exigéncias dos professores
durante a Disciplina de Clinica Médica. J4 no sexto ano, ha uma grande tensao

relacionada a formatura, ao exercicio pleno da profissédo, bem como as provas
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para ingresso na Residéncia Médica (CHAZAN, CAMPOS, PORTUGAL, 2015).
No estudo de Zhang et al. (2012), realizado com alunos de medicina da China,
também foram encontrados resultados semelhantes. Os piores escores de
gualidade de vida foram os dos alunos do terceiro ano, que é ano onde se
iniciam as discussdes de casos clinicos e necessitam de mais horas de estudo.
De acordo com os resultados do presente estudo, 0 dominio social teve a maior
pontuacdo mediana geral (76,01), demonstrando que os alunos possuem boas
relacbes pessoais entre eles, seguido do dominio fisico (66,23), e do dominio
psiquico (64,26) O dominio ambiental teve a menor pontuacdo mediana geral
(63,53), esse resultado revela os sentimentos negativos dos alunos quanto a
seguranca fisica no ambiente em vivem, atividades de lazer e meio de transporte
gue utilizam. Esses resultados podem estar associados ao fato de que o0s
alunos, na sua maioria, vieram de cidades menores para estudar na capital,
onde existem altos indices de violéncia urbana, gerando uma sensacdo de
inseguranca. N&o foram encontrados estudos que utilizassem o WHOQOL-
BREF para avaliar estudantes de Odontologia, no entanto, os resultados obtidos
foram diferentes do estudo realizado com estudantes de Medicina no Paquistéo,
onde a maior pontuagéo encontrada foi do dominio ambiental (70,43) (NASEEM,
OROOJ, GHAZANFAR, 2016). De acordo com estes autores, maiores
pontuacdes no dominio ambiental significa que um bom ambiente de
aprendizagem pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos
estudantes. Portanto, na populacdo estudada, intervencdes deveriam ser feitas
para tornar o ambiente mais confortavel possivel para os alunos, amenizando a

sensacdao de inseguranca que eles sentem.

Singh et al. (2016) demonstraram que alunos de Odontologia tém
apresentado frequentemente caracteristicas da Sindrome de Burnout. Essa
sindrome foi descrita por Freudenberger (1974), e é considerada um tipo de
estresse de carater persistente vinculado a situacdes de trabalho, resultante da
constante e repetitiva pressdo emocional associada com intenso envolvimento
com pessoas por longos periodos de tempo. Essa sindrome é caracterizada por
exaustdo (fisica e emocioanal), desumanizacdo (distanciamento emocional e
afetivo) e reducédo da realizacao pessoal (insatisfacao e ineficiéncia), e pode ser
responsavel pela reducdo da qualidade e vida dos estudantes. Embora este
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aspecto nao tenha sido avaliado no presente estudo, os dados obtidos podem
indicar que eventos estressantes, tais como o incio dos atendimentos de
situagbes de urgéncia, possam influenciar negativamente o desempenho

académico e a qualidade de vida dos estudantes.

Neste estudo foi utilizado o PSQI, um instrumento validado em
diversos idiomas e amplamente utilizado para investigacdes da qualidade do
sono. E um instrumento de facil aplicagdo e portanto muito recomendado para
estudos epidemioldgicos, apesar de ter como limitagdo o fato de ser baseado no
auto-relato dos participantes. Estudantes com ma qualidade do sono sdo mais
susceptiveis a problemas de saude fisica e psicolégica. Uma melhora na
qualidade do sono é capaz de diminuir a incidéncia de doencas cronicas
(CHOUEIRY et. al., 2016) Os resultados encontrados no presente estudo foram
preocupantes, pois a maioria dos alunos (72,7%) foi categorizada como tendo
uma qualidade do sono ruim. Os participantes entrevistados cursam a faculdade
em periodo integral (manhd e tarde), e tém apenas o turno da noite para estudar
para as provas e para realizar as tarefas académicas. Este fato poderia
contribuir para que os alunos tivessem uma menor duracdo do sono e, por
consequéncia, uma qualidade de sono reduzida. De acordo com Kucharcyk,
Morgan e Hall (2012), a diminuicdo da qualidade do sono depende
exclusivamente da influéncia de um estressor ambiental (exdgeno), que nesse
caso poderia ser a pressdo que os estudantes relatam sentir dias antes de
realizar os atedimentos de urgéncia. Esses resultados foram muito diferentes
dos encontrados em um estudo realizado com estudantes de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil. Serra-Negra et al. (2014)
relataram que apenas 25,8% dos participantes foram classificados como tendo
uma qualidade do sono ruim. Essa discrepancia nos resultados pode ser devido
ao tamanho da amostra ser maior no estudo realizado em Minas Gerais (183
alunos) e ao fato desse estudo ter sido realizado com alunos de varios
semestres do curso, diferentemente do nosso estudo. Esses resultados trazem
a tona a reflexdo quanto a necessidade de implementar atividades de ensino
que busquem uma adequada distribuicdo de cargas horarias de disciplinas,

considerando sempre a formagéao integral do profissional.
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Os resultados do presente estudo revelaram que a populacao
estudada possui altos indices de ansiedade e ma qualidade do sono. Esses
resultados foram semelhantes ao do estudo realizado por Choueiry et al. (2016),
onde os pesquisadores salientaram que a ansiedade esta relacionada com a ma
gualidade do sono. Ainda, segundo os autores, é de extrema importancia a
avaliacdo da ansiedade quando se buscam informacbes quanto ao sono em
populacbes semelhantes. Devido as vias bidirecionais entre ansiedade e sono,
h&4 a necessidade de intervencbes com o objetivo de quebrar o circulo de
ansiedade que afeta o sono e o sono que afeta a ansiedade, para melhorar a
gualidade de vida dos estudantes. Portanto, a organizagcdo de campanhas
educativas para salientar a importancia da qualidade do sono para a saude fisica

e emocial dos jovens também seria de grande valia.

A andlise do conteudo da entrevista do grupo focal foi
complementada pela utilizacdo de uma “nuvem de palavras”. Nesta,
evidenciaram-se os adjetivos e verbos associados aos substantivos mais
frequentemente relatados pelos alunos. Nuvens de palavras séo representacdes
visuais baseados em um texto, onde os termos com maior popularidade e
importancia ficam em destague, podendo ser utilizado tamanho de fontes e
cores diferentes (CHI et al., 2015). E utilizada como uma ferramenta visual
atraente capaz de auxiliar a analise de dados qualitativos. A partir dessa
ferramenta, observamos que as palavra “paciente” e “urgéncia” estdo em
destaque e foram consideradas pecas-chave do debate. Muitas das tensdes e
ansiedades geradas pelo atendimento de urgéncia, de acordo com os alunos, é
devido ao fato de ter que atender um “paciente desconhecido”, ou seja, que nao
foi atendido de forma prévia pelo aluno, ao executar procedimentos eletivos. Os
adjetivos “tensa” e “nervosa” so6 aparecem associados ao substantivo feminino,
no entanto, ndo podemos afirmar, apenas por esse dados, que as mulheres sao
mais susceptiveis a esses sentimentos, pois elas eram a maioria da amostra que
foi sorteada para a composicdo do grupo focal. No entanto, os resultados
guantitativos do IDATE-Trago demonstraram que as mulheres sao

significativamente mais ansiosas que 0s homens.

A palavra “errado” aparece tanto nos sexos masculino como

feminino. Na analise do discurso, esta palavra esta ligada ao medo que os
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alunos tém ao realizar procedimentos de forma inadequada. Um participante
expOs os seus sentimentos relacionados aos erros que acontecem durante as
clinicas: “eu choro bastante pensando em coisas que deram errado, noés
sofremos muita pressdo, tem dias que eu tenho vontade de largar tudo e ir

correndo pra casa’.

Percebemos também que as palavras “professor” e “professores”
foram citadas diversas vezes, estando em destaque na “nuvem de palavras”.
Apesar de elogiarem quanto ao conhecimento transmitido em salas de aula,
alguns alunos referiram que os professores, muitas vezes, tornam o
atendimento de urgéncia mais estressante, fazendo perguntas com o intuito de
“testar” os alunos. As agbes “chamar”, “pensar’, “repetir’, “assinar’ e “ajudar”
foram observadas e estdo diretamente ligadas aos professores. Sendo assim,
torna-se importante que os docentes que auxiliam os alunos em seus primeiros
atendimentos de urgéncia estejam cientes de como esta situacdo pode modificar
os fatores comportamentais dos académicos, possivelmente influenciando o seu
desempenho. Os professores devem estar cientes de que pequenas mudancas
na forma com eles interagem com o0s alunos pode afetar positivamente no
processo ensino-aprendizagem (YILDIRIM; KILIC; AKYOL, 2013).

Os alunos ressaltaram ainda que no atendimento de situacdo de
urgénca, sofrem desconforto mometaneo e, de acordo com as palavras
utilizadas por eles, “estamos tao nervosos com a situagdo que nao conseguimos
nem pensar”. Este dado foi confirmado por meio da analise quantitativa, onde
associacao foi observada entre ser “altamente ansioso” e sentir-se menos
confiante para realizar determinadas etapas do tratamento de urgéncia. Da
mesma forma, observa-se que ha uma reducdo nos valores de ansiedade,
medidos por meio das escalas VAS e NRS, apos a concluséo do procedimento

de urgéncia.

Este foi o primeiro estudo realizado na area de Endodontia da
Faculdade de Odontologia da UFRGS com o intuito de conhecer os niveis de
ansiedade, qualidade de vida e qualidade do sono dos alunos. A andlise
proposta considerou o aluno como centro da reflexdo do processo de

ensino/aprendizagem durante a realizacdo de atendimentos de urgéncia em
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Odontologia. Apds o término das entrevistas e do grupo focal, solicitou-se que os
alunos fizessem uma analise quanto a importancia da realizacdo deste estudo.
Os alunos relataram que foi uma experiéncia Otima poder discutir questdes
relacionadas ao processo ensino-aprendizagem. Foi um consenso entre eles
gue o trabalho sera de grande valia para buscar uma melhoria no ambiente
académico, e incentivaram a realizacdo de mais estudos como esse. A partir dos
dados e dos relatos obtidos, sugere-se um rearranjo nas atividades,
possibilitando um maior nimero de aulas praticas na area de endodontia, tanto
em pré-clinicas quanto em clinicas, para diminuir os niveis de ansiedade dos
alunos e aumentar o grau de confianca antes da realizacdo de procedimentos
endodonticos de urgéncia. Assim, evidencia-se a constante necessidade de
avaliacdo do processo ensino-aprendizagem em Odontologia e da

implementacédo de medidas que possam contribuir para este crescimento.



7

63

CONCLUSAO

Considerando-se os resultados obtidos e as limitagbes do presente

estudo, pode-se que concluir que:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

A maior parte dos procedimentos realizados nos atendimentos de
urgéncia é de origem endodontica.

Os alunos sentem-se mais confiantes para realizar as etapas dos
procedimentos que nao sao exclusivamente executados durante
tratamentos endododnticos, tais como como a anestesia e o isolamento
absoluto.

Os alunos referem-se a endodontia como a area da Odontologia de
maior dificuldade técnica para a realizacdo de procedimentos, e sugerem
gue sejam implementada uma carga de aulas praticas maior, tanto em
atividades de pré-clinica como de clinica.

O estudo revelou que poucos sao os alunos que tem uma boa qualidade
de vida.

As analises dos instrumentos quantitativos e dos relatos em abordagem
gualitativa sugerem que os alunos se consideram pessoas ansiosas.

Os alunos se sentem mais ansiosos antes da realizacdo dos
procedimentos endoddnticos de urgéncia do que apos a realizacédo destes
procedimentos.

De modo geral, os académicos de Odontologia que participaram do

estudo apresentam qualidade de sono ruim.
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ANEXO 1 - FICHA PARA REGISTRO DE DADOS DEMOGRAFICOS E DADOS RELATIVOS A
EXPERIENCIA DO ALUNO FRENTE AO ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ODONTOLOGIA -

ETAPA 2
MOMENTO 1
Caodigo: | | Idade: anos Género: o Masculino o Feminino
Procedimento de urgéncia : o Causa Endodéntica (Dor) o Outra causa
MOMENTO 2
Tratamentos endoddnticos realizados previamente:
Quando? Qual dente? Quantos dentes?
o N&o lembro
o Naorealizeiemclinica, © Monorradicular
apenas em Pré-clinica:

o Pré-molar
o Molar superior
o Molar inferior

o Realizei em clinica: o Incisivos superiores ol o2 o3 o Naoseiprecisar
o Caninos superiores ol o2 o3 o Naoseiprecisar
o Pré-molares superiores o1 ©2 03 o Nao seiprecisar
o Molares superiores ol o2 o3 o Naoseiprecisar
o Incisivos inferiores ol o2 o3 o Naoseiprecisar
o Caninos inferiores ol o2 o3 o Naoseiprecisar
o Pré-molaresinferiores ©1 ©2 03 o Nao seiprecisar
o Molares inferiores ol o2 o3 o Naoseiprecisar

Em caso de Urgéncia de origem endoddntica - Considerando as etapas do tratamento
endoddntico de urgéncia, como vocé se sentiu ao realizar cada uma das seguintes etapas:

Etapa Muito pouco Pogco Neutro | Confiante Mg|to
confiante confiante confiante
Diagnéstico clinico 0 1 2 3 4
Diagndstico radiografico 0 1 2 3 4
Anestesia 0 1 f 3 4
Abertura coronaria 0 1 2 3 4
Isolamento absoluto 0 1 2 3 4
Pulpotomia/Pulpectomia 0 1 2 3 4
Sanificagdo do sistema de 0 1 2 3 4
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canais radiculares
Aplicacdo da medicagéo 1 9 4
intracanal
Selamento coronario 1 2 4
Prescricdo de medicamentos 1 2 4
ANEXO 2 - WHOQOL - BREF
Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor resposta.
Muito ruim Ruim Nem ruim nem Muito boa
boa
Como vocé avaliaria a sua
1 qualidade de vida? ! 2 3 5
Muito o Nem satisfeito o Muito
- Insatisfeito nem Satisfeito e
Insatisfeito s satisfeito
insatisfeito
9 Quao satlsfeltp(a) vocé esta 1 2 3 5
com a sua saude
As questdes a seguir séo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
Nada Muito Médio Bastante Extremamente
pouco
Em que medida vocé acha
3 que sua dor (fisica) impede 1 9 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico 1 2 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a 1 2 4 5
vida?
6 Em que meghda vocé agha 1 9 4 5
que a sua vida tem sentido?
7 0 quanto vocé consegue se 1 9 4 5
concentrar?
8 Quéo seguro(a) voce se 1 9 4 5
sente em sua vida diaria?
Qué&o saudavel é o seu
9 ambiente f|3|go~(cl|ma, 1 9 4 5
barulho, poluigéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas
Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco

10 Vocé tem gnergig suficiente 1 9 4 5
para seu dia-a-dia?

1" Vocé é capaz dfe .aceitar a 1 9 4 5
sua aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente

12 para satisfazer as suas 1 2 4 5
necessidades?
Quéo disponiveis para vocé

13 estdo as informagdes que 1 2 4 5
precisa no seu dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem 1 2 4 5
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oportunidades de atividades
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida
nas Ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito bom
nem bom
15 Qué&o bem vocé é capaz de se 1 9 3 4 5
locomover
Nem
. Mguto. Insatisfeito satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
16 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 9 3 4 5
€Om seu sono?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
17 desempenhar as atividades do 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
18 | com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
19 Quéq satisfeito(a) vocé esta 1 9 3 4 5
CONsigo mesmo
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
20 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
22 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com 0 apoio que vocé recebe de
seus amigos?
23 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com as condigdes do local onde
mora?
24 | Quéo satisfeito(a) vocé esta
COM 0 Seu acesso aos Servicos
de saude?
25 | Quéo satisfeito(a) vocé esta
com o seu meio de transporte?

As questdes a seguir referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimenta certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé
tem sentimentos
26 | negativos tais como mau 1 2 3 4 5
humor, desespero,
ansiedade, depressao?
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ANEXO 3 - INVETARIO DE ANSIEDADE TRAGO-ESTADO

N° entrevista: |__|_|_|

INSTRUGOES:

Nas péginas seguintes, h& dois questionarios para vocé responder. Trata-se de algumas afirmagdes que
tém sido usadas para descrever sentimentos pessoais. Nao ha respostas certas ou erradas. Leia com toda
atencéo cada uma das perguntas da parte | e assinale, com um circulo, um dos nimeros (1, 2, 3 ou 4), a

direita.

MOMENTO 1 - PARTE | - IDATE ESTADO
Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita da afirmagao que melhor indicar como
vocé se sente agora, neste momento. Ndo gaste muito tempo numa Unica afirmagéo, mas tente dar uma

resposta que mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
Muitissimo -4  Bastante ---3  Um pouco ---- 2 Absolutamente nao ----1

1 — SINtO-ME CAIMO ....cvvii e 1234
2 — SiNTO-ME SEGUIO ..ecvvrricteie ettt 1234
5 — Sinto-Me @ VONtAdE ........covviveeiiiecee s 1234
6 — Sinto-me perturbado .........cccevviieese e 1234
7 — Estou perturbado com possiveis infortinios .............ccccovevrereenenne. 1234
8 — Sinto-me descansado ... 1234
11 — Sinto-me CoNfiante ..o 1234
13 — EStOU 8Gitad0 ... 1234
14 - Sinto-me uma pilha de NErVOS ..........ccccevveveriee e, 1234
16 — Sinto-me Satisfeito .........ccovvvrriiic 1234
17 — EStOU Preocupado ........coveeeveieeirireirieieinciesiesee e 1234

18 — SiNtO-ME CONTUSO ...ttt 1234
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19 — SINO-ME AIBGIE ...vvviecree e 1234

Os itens em negrito sao as perguntas de carater positivo do IDATE-estado.

Para as questfes 6, 7e 18: 1=1; 2e3=2 e 4=4

MOMENTO 2 - PARTE Il - IDATE TRAGO

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do nimero & direita que melhor indicar como vocé
geralmente se sente.
N&o gaste muito tempo numa Unica afirmagéo, mas tente dar a resposta que mais se aproxima de como

voCé se sente geralmente.

AVALIACAO

Quase sempre -4  Frequentemente -3 As vezes -2 Quase nunca - 1

1 = SINTO-ME DEM ... e 1234
2 — Canso-me faCilmENtE ........cccoceveeiiceeccee e 12 34

8 - Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo as consigo

TESOIVET. ... vttt 1234
9 — Preocupo-me demais com as coisas Sem importancia ..........c.coevveeevennnn. 1234
10 — SOU FEIIZ ..o 1234
12 — N&o tenho muita confianga em mim mMesSmO .........ccooevrerrevniinienins 1234
16 — EStOU SAtISTEILO .......cvuceccc e 1234

17 — Ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam me preocupado.. 1 2 3 4

18 — Levo os desapontamentos tao a sério que ndo consigo tira-los da cabegca1 2 3 4

20 - Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do momento1 2 3 4

Os itens em negrito s&o as perguntas de carater positivo do IDATE-trago

Para as questbes 1,10 e 16: 1=1; 2e3=2 e
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ANEXO 4 - INDICE DE DEPRESSAO, ESTRESSE E ANSIEDADE (DASS-21)

Codigo: |

Leia cada uma das afirmagOes e assinale a opgao que melhor quantifica como vocé se

sentiu durante o ultimo més em cada situagéo apresentada.

Munca | Algumas | Muitas | A malor partes
vezes veses do tempo

1) Tive dificuldade em me acalmar

2) Senti a boca seca

3) Niao senti qualguer pensamento positivo
4) Senti dificuldades em respirar

53 Tive dificuldade em tomar a miciativa

63 Trve tendéncia a reagir em demasia em
determinadas situagies
71 Sentl tremores

B) Senti que estava a uhilizar muita energia

9) Preocuper-me com situagdes em que
poderia entrar em pdnico e fazer figura
ridicula

10} Senti que niio tinha nada a esperar do

futuro

11} Dei por mim a ficar agitado
12} Senti dificuldade em relaxar
13) Senti-me desammado e melancolico

14) Estive intolerante em relagiio a qualgquer
coisa gue me impedisse de terminar o gue
estava a fazer

15) Senti-me guase a entrar em panico

16) Nio fin capaz de fer entusiasmo para
nada

17} Senti que nio tinha valor enguanto

pessoa

18) Sent que por vezes estava sensivel

19) Senti alteragies no meu coragdo, sem
fazer exercicio fisico

20y Senti-me demasiado assustado sem ter
tido nenhuma razdo para isso
21) Senti que a vida ndo tinha sentido
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ANEXO 5 - INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQl)

Cadigo: | |

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por
favor, responda a todas as perguntas.

1 Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
hora usual de deitar:

2 Durante o Ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
ndmero de minutos:

3 Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
hora usual de levantar:

4 Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser diferente do nimero de
horas que vocé ficou na cama)
Horas de sono por noite:

5 Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé:
n&o conseguiu adormecer em até 30 minutos

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

6 Acordou no meio da noite ou de manha cedo
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

7 Precisou levantar para ir ao banheiro
1= nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

8 Nao conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

9 Tossiu ou roncou forte
1= nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

10 Sentiu muito frio
1= nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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11 Sentiu muito calor
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

12 Teve sonhos ruins
1 = nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

13 Teve dor
1 = nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

14 Outras razdes, por favor descreva:
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

15 Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral:
Muito boa Boa Ruim Muito ruim

16 Durante o Ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta prépria)
para lhe ajudar

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

17 No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

18 Durante o Ultimo més, quao problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (4nimo) para fazer as coisas
(suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade Um problema leve

Um problema razoavel Um grande problema

19 Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?
Nao

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que freqiéncia, no ultimo més vocé
apresentou:

Ronco forte

1= nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

Longas paradas de respiragao enquanto dormia
1 = nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

contragdes ou puxdes de pernas enquanto dormia
1= nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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episodios de desorienta¢do ou confuséo durante o sono
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

Outras alterages (inquietagdes) enquanto vocé dorme, por favor descreva:

1 = nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
ANEXO 6 - ESCALAS NUMERICA E ANALOGICA PARA ANSIEDADE:

NUMERO DA ENTREVISTA: ___|

Etapa Pré-operatéria

Avalie como vocé se sente, nesse momento, com relacdo a ANSIEDADE. Dé uma nota de 0 a 10,
sendo que 0 significa auséncia de dor e 10 o grau maximo de dor que vocé ja sentiu.

ESCALA NUMERICA DA ANSIEDADE

o | 1+ ] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 ] 8 | 9 [ 10

0 = nenhuma ansiedade
10 = maxima ansiedade

Resposta:

Considere a linha abaixo como representando a gama completa das diversas intensidades de
ansiedade que vocé possa sentir. As extremidades esquerda e direita indicam o minimo e o
méaximo de ansiedade respectivamente. Marque, claramente, essa linha com um trago vertical
representativo da quantidade de ansiedade que vocé sente agora.

Nenhuma Ansiedade Ansiedade Maxima
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NUMERO DA ENTREVISTA: ___|

Etapa Pds-operatoria

Avalie como vocé se sente, nesse momento, com relacdo a ANSIEDADE. Dé uma nota de 0 a 10,
sendo que 0 significa auséncia de dor e 10 o grau maximo de dor que vocé ja sentiu.

ESCALA NUMERICA DA ANSIEDADE

o | 1+ ] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 ] 8 | 9 [ 10

0 = nenhuma ansiedade
10 = maxima ansiedade

Resposta:

Considere a linha abaixo como representando a gama completa das diversas intensidades de
ansiedade que vocé possa sentir. As extremidades esquerda e direita indicam o minimo e o
méaximo de ansiedade respectivamente. Marque, claramente, essa linha com um trago vertical
representativo da quantidade de ansiedade que vocé sente agora.

Nenhuma Ansiedade Ansiedade Maxima
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADEDE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: Experiéncias relacionadas a execugdo de tratamentos endodénticos e perfis de
ansiedade, qualidade de sono e qualidade de vida em alunos de gradua¢do em Odontologia
- andlises quantitativa e qualitativa

Instituigdo proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Pesquisadores: Prof. Francisco Montagner (Faculdade de Odontologia, UFRGS), C.D. Luciana
Batista Luz, C.D. Camila Hélen Grock, Profa. Maria Beatriz Cardoso Ferreira (Instituto de Ciéncias
Basicas da Saude, UFRGS), Prof. Thiago Machado Ardenghi (Centro de Ciéncias da Saude,
UFSM).

Queremos convida-lo(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo & avaliar as
experiéncias dos alunos de graduagdo em Odontologia na realizagdo de tratamentos
endoddnticos. Também, pretendemos avaliar o perfil de qualidade de vida, ansiedade e
caracteristicas de sono neste grupo. A partir dos resultados do estudo, poderéo ser elaboradas
estratégias de aprendizagem para que o0 ensino em Endodontia se torne mais agradavel e efetivo.
Da mesma forma, com a realizagdo deste estudo, poderemos compreender melhor a visdo dos
graduandos quanto ao sistema de ensino adotado na area de Endodontia.

Para isso, caso aceite participar, vocé ird responder a algumas perguntas de auto-
avaliagdo quanto aos tratamentos endodénticos ja realizados nas Clinicas Odontolégicas. Vocé
também ir4 responder questionérios sobre qualidade de vida, niveis de ansiedade, estresse,
depressdo e qualidade de sono. Vocé precisara dedicar aproximadamente 10 minutos para
responder a perguntas antes do atendimento e mais 15 minutos apos o atendimento do seu
paciente.

Vocé podera ainda ser convidado a participar de um grupo de discussao a ser realizado
em outro momento. Neste grupo, seréo abordadas as impressdes dos participantes a respeito da
realizacdo de tratamentos endodénticos.

N&o sdo esperados riscos ou desconfortos graves associados ao estudo. Porém, vocé
precisara despender 10 minutos antes do atendimento e 15 minutos ap6s o atendimento do seu
paciente, para responder ao questionario e as escalas. Também precisara, em outro momento,
dedicar 20 minutos para integrar o grupo de discusséo. A aplicagéo do questionario sera realizada
por um sujeito que nao participa do projeto de pesquisa, integrando o estudo apenas para realizar
a coleta de dados, garantindo a sua privacidade e eventuais constrangimentos.

Vocé néo tera beneficio direto resultante de sua participagdo na pesquisa. Os
procedimentos executados visam beneficio indireto para os alunos de graduagéo e para a
universidade. Com base nos achados deste trabalho, sera possivel propor estratégias para que o
aprendizado seja mais agradavel e efetivo.
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Vocé podera desistir de participar do estudo a qualquer momento, o que nao ira lhe
acarretar qualquer prejuizo, mesmo que a pesquisa ja tenha iniciado. As informagdes coletadas
neste estudo serdo publicadas com finalidade cientifica de forma andnima, ou seja, sem
divulgagéo de nomes ou outra forma de identificagdo das pessoas envolvidas.

Esse trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e esta sob a supervisao do
Comité de Etica da UFRGS. A Comiss&o de Graduag&o da Faculdade de Odontologia esté ciente
e concorda com a realizagao da pesquisa com seus alunos.

Caso vocé tenha duvidas e precise de maiores esclarecimentos sobre a realiza¢do
dessa pesquisa, podera entrar em contato com os pesquisadores por meio dos telefones (51)
3308-5430 (Prof. Francisco Montagner). Também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por meio do telefone (51) 3308-3837 ou do e-mail
pro-reitoria@propesq.ufrgs.br (localizado a Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS -
CEP: 90040-060).

Declaro ter lido e compreendido integralmente as informagdes acima, antes de
assinar este termo de consentimento. Declaro que me foi dada ampla oportunidade de fazer
perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.

() Por este termo de consentimento, tomo parte, voluntariamente, das etapas deste trabalho que
serao realizadas antes e apds o atendimento dos pacientes.

() Por este termo de consentimento, tomo parte, voluntariamente, da etapa deste trabalho que
sera realizada por meio de grupo de discussao.

Porto Alegre ___de de 20__.

Nome do participante:
Assinatura do participante:
Nome do pesquisador:
Assinatura do pesquisador:

ATENGCAO:
Esse termo de consentimento sera impresso em duas cdpias, sendo uma de propriedade do
participante da pesquisa, e outra de propriedade dos pesquisadores.
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO QUALITATIVO APLICADO AOS ALUNOS DE GRADUAGAO
DO CURSO DE ODONTOLOGIA MATRICULADOS NAS DISCIPLINAS DE CLINICA
ODONTOLOGICA Il DA UFRGS

MOMENTO 3

Vocé se acha capacitado/a realizar tratamento endoddntico de urgéncia?

Qual o grau de dificuldade vocé atribui ao atendimento de urgéncia em endodontia em
comparagdo com as outros procedimentos de urgéncia odontoldgica?

No atendimento de pacientes, 0 que pode ser apontado como sendo as principais
dificuldades encontradas por vocé na realizagdo de um tratamento endodéntico de
urgéncia?

Vocé se sente ansioso, estressado ou deprimido quando tem que realizar um
procedimento endoddntico de urgéncia na clinica?

O que vocé acha da forma como os professores de endodontia passam os conhecimentos
nas aulas tedricas e nas clinicas?

Vocé sugeriria alguma medida ser tomada por vocé para que possa facilitar ou favorecer o
desenvolvimento de suas atividades clinicas.

Vocé sugeriria alguma abordagem a ser tomada pelos docentes da Area de Endodontia

que possa facilitar ou favorecer o desenvolvimento de suas atividades clinicas.



