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1) Resumo

O ambiente académico vem sendo apontado, em alguns estudos, como um
causador de fenbmenos que causam ansiedade e depressao em diversos
niveis. Algumas situacoes especificas como morar longe de casa, proximidade
das provas, prazo de entrega de trabalho e até mesmo relacionamento
professor/aluno, podem ser geradores de ansiedade e depressdo na
graduacédo. Este estudo investigou o nivel de ansiedade e depressdo entre
alunos do curso de graduacdo em Odontologia da FOP-Unicamp. Para tanto,
183 alunos de graduacéao, sendo 50 do primeiro ano, 36 do segundo ano, 57 do
terceiro e 40 do quarto ano, foram investigados, por meio de avaliacdo
psicoldgica (Inventario de Ansiedade de Beck). Os resultados mostraram niveis
diversos de ansiedade e depressao entre os alunos de cada ano do curso. Os
alunos do 3? e do 4° ano sao os que apresentam com maior freqiéncia,
ansiedade em niveis mais elevados.

Nenhum aluno apresentou sintomas de severos de depressdo. Entretanto, os
alunos do 2° e do 3° ano foram os que mais apresentaram depressao em nivel

moderado.



Abstract

The academic environment has been noted in some studies as a cause of
phenomena promoters of anxiety and depression at different levels. Some
specific situations such as living away from home, proximity of exams, delivery
of work and even student-teacher relationship, can generate anxiety and
depression in undergraduates. This study investigated the level of anxiety and
depression among students of undergraduate dental FOP-UNICAMP. For this,
183 undergraduate students, 50 of the first year, 36 the second year, 57 third
and 40 fourth year, were investigated by means of psychological assessment
(Beck Anxiety Inventory). The results showed different levels of anxiety and
depression among students in each year of the course. The students of 3rd and
4th grade are those who have higher rates, higher levels of anxiety.

No student showed symptoms of severe depression. However, students in the
2nd and 3rd year were most likely had depression at moderate level.



) Introducao / Revisao de Literatura:
Estado psicolégico de estudantes universitarios

Um dos problemas mais comuns que o ser humano enfrenta ao longo da
vida é a ansiedade. O termo ansiedade provém do grego Anshein, que significa
oprimir, sufocar (BARROS et al 2003). E considerada por muitos teéricos como
um dos aspectos mais importantes da formacao do individuo.

Segundo o modelo comportamental da ansiedade, esta seria um
comportamento aprendido através de processos de condicionamento. LUNDIN
(1977), explicando a ansiedade através do modelo do condicionamento, a
considera como um grupo de respostas que um organismo emite sob certas
operacdes de estimulos. A operacdo para produzir ansiedade pode ser
considerada da seguinte forma: planeja-se experimentalmente que um
estimulo neutro ( estimulo aviso ) seja seguido por um estimulo aversivo
primario. Quando essa operacéao é repetida, o estimulo neutro adquire a fungéao
de estimulo aversivo condicionado, devido ao seu pareamento com o estimulo
primario. No entanto, para que seja realmente considerada como uma
operacao de ansiedade, a separacao temporal entre os dois estimulos deve se
de duracdo suficiente para permitir a ocorréncia das mudancas
comportamentais.Estas mudancas sdo observadas como reducdo dos
operantes em curso e ocorréncia de respostas emocionais Dessa forma, um
estimulo que preceda caracteristicamente um forte reforcador negativo tera um
efeito de longo alcance. A ansiedade provoca um estado emocional
desagradavel, exaustivo, de prontidao frente ao perigo iminente ou ameaca e é
sempre acompanhada de mudancas fisiolégicas (ex. aumento do batimento
cardiaco, tremores, sudorese) (MIYAZAKI, 1997).

Algumas ocasides se tornam propicias para o aparecimento da
ansiedade: a) impossibilidade evidente de fuga (na fuga o individuo pode
terminar o estimulo aversivo e na ansiedade ndo existe essa possibilidade) e;
b) antecipacao da puni¢do: a punicao € anunciada e posteriormente executada.

Sabe-se que nem todos os individuos reagem da mesma forma em uma
situacdo de ansiedade. A topografia das respostas, a intensidade e a
freqiéncia podem ser diferentes. A forma como cada individuo vai reagir
depende alguns fatores, como a histéria de condicionamento (em especial o



condicionamento por parte dos pais); imitacdo (quando o comportamento de
outros organismos pode se constituir como um exemplo para respostas que
conduzam a reforcamento) e; persisténcia da ansiedade (quando nada é feito
para prevenir a ansiedade, ela pode se generalizar e o individuo se torna
incapaz de identificar o estimulo que iniciou a resposta e consequtientemente
incapaz de controla-la).

Segundo CLAUDINO (2004) vivemos a “era da ansiedade”. Uma
sociedade extremamente ansiogénica, com elevada competitividade,
dificuldades relacionais, consumismo, diferencas sociais, injustica,
globalizacéo, etc. Dificilmente um individuo ndo vai sentir ansiedade ao longo
de sua vida. Entre os estudantes, a ansiedade é um sentimento cada mais
freqiente. Muitas situagdes do ambiente académico podem ser fontes
geradoras de ansiedade para alguns alunos, tais como: proximidade de
frequéncias ou exames, prazos para entrega de trabalhos, realizacdo e
apresentacao de trabalhos, discussdo dos mesmos frente a colegas e
professores, reprovacdes, dificuldades para entender as explicacbes dos
professores, atividades extra-classe, entre outras atividades académicas. Em
situacdes normais, sem que exista qualquer outro tipo de transtorno emocional
ou patologia associada, a ansiedade que se gera nessas situacbes desaparece
quando os problemas/causas que a provocaram sao ultrapassados.

Alunos do curso de Enfermagem e Medicina tém sido alvo de muitos
estudos sobre problemas psicolégicos. Um estudo conduzido por MYAZAKI
(1997), com estudantes de medicina, mostrou que, a exigéncia do desempenho
académico foi a dificuldade relatada com maior freqiéncia pelos estudantes.
BARROS et al. (2003) em seus estudos com Enfermeiras demonstram que elas
se mantém continuamente em estado de tensao, classificado como alto e
moderado. Dessa forma, o ingresso na faculdade parece representar um
periodo em que os estudantes se deparam com novas demandas sociais e
académicas, as quais podem acarretar na vivéncia de situagdes dificeis para
muitos deles.

Quando a ansiedade € excessiva e de longa duracgéao, limita e dificulta a
capacidade de adaptacado do individuo. Ao se desenvolver, a resposta de
ansiedade pode se generalizar para outros estimulos além dos envolvidos no

condicionamento inicial. Como ha uma variedade de resposta emocionais, cada



resposta vai ser condicionada a um determinado estimulo que pode provocar
ansiedade quando apresentado. Através do processo de generalizacao, outros
estimulos atuam para provocar ansiedade. Logo, sdo tantos os estimulos que o
individuo pode nao conseguir identifica-los. Conseqlientemente a pessoa vive
em estado de ansiedade (LUNDIN, 1977).

O modelo cognitivo, (BECK, 1997), considera a ansiedade como
consequéncia da avaliagdo inadequada (adaptacdo) que o individuo faz da
ameaca ou perigo que as diferentes situacdes ou estimulos representam
(supervalorizam) e dos recursos de que dispde para enfrenta-los (diminuem).
Em funcdo de suas crencas, tendem a perceber as situagdes como
ameagadoras, quando na verdade ndo existe nenhum perigo real. Nestas
circunstancias sao evocados pensamentos automaticos de conteldo
catastréfico, tomados como verdadeiros. Como o individuo, além de fazer uma
avaliagdo errbnea dos riscos envolvidos e subestimar 0s recursos pessoais
disponiveis para enfrentar o desafio (modelo dos riscos/recursos), o sentimento
geral é de catastrofe ou descontrole total iminente. O processamento cognitivo
subjacente nos transtornos de ansiedade é a vulnerabilidade. Além disso, a
pessoa focaliza de forma exagerada suas alteracbes fisioldégicas e seus
pensamentos automaticos, o que auxilia a perpetuar o ciclo da ansiedade.

De acordo com esse mesmo modelo o problema central da ansiedade
nao se encontra no nivel afetivo, e sim nos esquemas cognitivos relacionados
ao perigo, que se tornam hipervalentes. A partir do momento em que ocorre
uma avaliacdo de perigo, formam-se varios circulos viciosos que mantém a
ansiedade (FALCONE, 2001).

Ainda nos estudos de MIYAZAKI (1997), caracteristicas da ansiedade
sao freqlentemente encontradas nos atendimentos clinicos realizados com
estudantes de medicina que procuram pelo Servico de Atendimento Psicolbgico
de suas universidades, relatando altas freqliéncias de queixas associadas a
preocupacao.

A ansiedade muitas vezes referida como transtorno de ansiedade
apresenta como caracteristica principal sintomas primarios a sindrome de
ativacao fisiologica e ao mesmo tempo a preocupacdes antecipatérias
excessivas (expectativa apreensiva) relacionadas a objetos e situacdes que
ocorrem por dias ou meses. Como ja foi dito, a intensidade, duracdo ou



freqliéncia da ansiedade ou preocupacao sao claramente desproporcionais a
real probabilidade ou impacto do evento temido.

As consequéncias da ansiedade podem prejudicar o individuo, uma vez
que este 0 comeca a restringir suas atividades normais e passa a ficar privado
dos reforcamentos positivos disponiveis a maioria das pessoas, além de

experimentar sofrimento intenso.

Depressao

Freqlentemente associadas na literatura, ansiedade e depressao
parecem ser problemas que acometem os estudantes constantemente.
Achados como os de BARROS et al (2003), MIYAZAKI (1997) e SANTOS et. al
(2003) tém apontado para quadros de depressao, sintomas e transtornos de
ansiedade e reacgdes de enfrentamento entre estudantes universitarios.

SHINOHARA (1995), citando GREIST e JEFFERSON (1992), afirma
que varios estudos realizados nos Estados Unidos atestam que por volta de 5%
da populacéo pode ser diagnosticada como tendo depressdo maior e que pelo
menos 10% da populacdo ira experienciar um episodio de depressdao maior
durante a vida. Pessoas com depressao séria tém em média cinco episodios
durante a vida, apesar de o numero de episédios poderem variar imensamente,
ou seja, algumas pessoas terdo somente um, enquanto outras terdo varios.
Pelo menos 10% das pessoas com depressdao maior terminam suas vidas com
suicidio.

Muito comentada no ultimo século, o termo depressao tem sido usado
pela maioria das pessoas para definir um estado anormal de humor, um
sintoma, uma sindrome somatica, um processo de enfermidades, etc. Segundo
SHINOHARA (1995), parece nao existir uma caracteristica para definir
especificamente a “depressdao”. A depressdo faz parte de um grupo de
sindromes chamado de Transtornos do Humor. Como caracteristica principal,
este grupo de desordens é um distlurbio no humor, acompanhado de sindrome
maniaca ou depressiva total ou parcial, ndo relacionada a qualquer outra
desordem fisica ou mental. Sdo divididos em dois grupos: Transtornos
Bipolares e Transtornos depressivos. Os bipolares tém como caracteristicas a

presenca de um ou mais episddios de mania ou hipomania, usualmente com



uma historia de episédios de Depressdao Maior, enquanto os depressivos se
caracterizam por possuir um ou mais periodos de depressao, sem historia de
episédios maniacos ou hipomaniaco (SHINOHARA, 1995).

Muitos modelos tedricos tém explicado a depressao. O modelo cognitivo
de BECK (1997) e sua Terapia Cognitiva tém demonstrado, por meio de
pesquisas cientificas rigorosas, serem eficientes. A Unica forma de Terapia a
obter avaliacdo e validacao profissional nos mais altos niveis académicos,
enfatiza o papel das cognicoes na depressdao (SHINOHARA, 1995). Segundo
esse modelo, os individuos tornam-se deprimidos porque focalizam os
aspectos negativos de sua vida.

O modelo cognitivo da depressao envolve trés pressupostos conceituais:
a) triade cognitiva: consiste num conjunto de trés padrées cognitivos negativos:
Primeiro: Visdo negativa de si mesmo, sente-se feio, desajeitado, defeituoso,
etc.; Segundo: Visdo negativa do mundo a sua volta: o mundo parece estar
sempre contra ele; Terceiro: Visdo negativa do futuro: antecipacdes de que as
dificuldades e os sofrimentos presentes serdo interminaveis e que esforgos em
alcancar objetivos especificos serao inevitavelmente fracassados b) Esquemas
e modos depressogénicos: sao padrdes cognitivos estaveis que formam a base
da regularidade das interpretacdes, seja para situagdes conhecidas ou novas;
c) Processamento falho das informacdes: a ativacdo de um modo negativista
gera a ativacdo de esquemas depressogénicos. Estes, por sua vez, disparam
pensamentos automaticos, negativos, que contém varios tipos de erros
sistematicos de interpretacdo dos fatos e preservam as crencas disfuncionais
do paciente na validade de seus conceitos negativistas (RANGE, 1995).

Segundo este modelo tedérico, o ato de pensar 0s pensamentos
depressivos conduz a depressdo. Mas como estes conjuntos cognitivos
negativos se formam? Segundo HOLMES (1977), acredita-se que os individuos
deprimidos tém fortes e ativas redes associativas que ligam memoérias que
envolvem depressdo, e essas redes provavelmente foram estabelecidas
quando o individuo vivenciou algumas experiéncias relacionadas a depressao.
Justamente por possuirem essa rede de depressao ativa, eles tendem a
prestar mais atencao a fatores depressivos ao seu redor. Denomina-se a isso
atencao seletiva. Assim, eles tendem a enviar mais informacdes depressivas e

essas se somam a rede de depressao. Como se torna uma rede extensa, estes



individuos tendem mais a recordar informacdes depressivas. O individuo esta
constantemente lembrando outras razdes para a depressao.

Segundo SANTOS et. al (2003), a depressdo com diferentes graus
dessa doenca, em alunos de graduacao em Enfermagem, é de 41%. Os relatos
de depressdao sao crescentes ao longo do curso. Este dado pode estar
relacionado ao fato de que alguns anos sao considerados mais dificeis devido
0 excesso de matérias ou introducéo de atividades clinicas. Segundo MYAZAKI
(1997), estudantes de medicina (entre outros) parecem ter uma vulnerabilidade
maior para problemas psicoldégicos e, inclusive, apresentam um numero de
suicidios, superior ao da populacao geral para algumas amostras estudadas.
Ainda com estudantes de medicina, MORO (2005) detectou uma prevaléncia
parecida com a de SANTOS et al (2003), 41,7% dos alunos apresentaram
sintomas depressivos, e segundo esta mesma autora, a depressdo entre
estudantes universitarios da area da saude podem ser iniciados com a

ansiedade, evoluir para um quadro de depressao e chegar até o suicidio.

Observa-se na literatura, um crescente e continuo esfor¢o em conhecer
o estado psicolégico e as dificuldades enfrentadas por estudantes da area da
saude. Ha suficientes dados na literatura sobre estudantes que indicam que a
organizacdo dos curriculos € mesmo programas de estagios devem ser
cuidadosamente reavaliados (NOGUEIRA-MARTINS et al., 1998) e, ainda
considerando a importancia da ansiedade como variavel fundamental da
personalidade humana, faz-se necessario que esse tema seja mais

amplamente pesquisado.

Estados ansiosos e a fisiologia

GRAEFF (1999) afirma que tanto o medo como a ansiedade sao
condi¢cdes estressantes, no que se refere ao campo das alteracdes hormonais.
E assim sendo, acompanha-se da Sindrome Geral da Adaptagao, tal qual
descrita por SELYE (1956). O modelo fisiolégico de ansiedade e estresse,
apresentado por este autor, baseou-se em amplos estudos das alteracbes
fisicas e quimicas produzidas pelo estresse. Frente a uma situacao



estressante, o hipotalamo responde através da glandula pituitaria, que secreta
o horménio adrenocorticotréfico (ACTH) na circulagdo sanguinea. Ao chegar na
cértex supra-renal, o ACTH desencadeia a secregdo de glicocorticoides,
principalmente o cortisol e a corticosterona (GUYTON, 1992). A medula
adrenal, ativada pelo sistema nervoso simpatico, secreta as catecolaminas,
sobretudo, a epinefrina (ou adrenalina) e a norepinefrina (ou noradrenalina),
que interferem em vaérias funcbes do corpo, tais como a aceleragcdo da
freqiéncia de pulso, a elevacao da pressao arterial, a velocidade da pressao
sanglinea e a estimulagdo do sistema nervoso central, modulando o

comportamento emocional (SELYE, 1983).

Eventos tanto positivos quanto negativos podem levar a reacdo de
estresse, que uma vez desencadeada, ira desenvolver reacdes bioguimicas

complexas, acarretando uma quebra da homeostase do individuo.

A ansiedade experimentada pelos individuos € uma das mais
importantes variaveis biolégicas do desenvolvimento humano. Por este motivo,
0s niveis sanguineos de cortisol, que se relaciona diretamente ao estresse, tém
sido bastante pesquisado em criangas e adultos. A avaliacdo da atividade da
glandula supra-renal implica na avaliagdo do eixo hipotalamo-hipdfise-
suprarrenal, um dos sistemas neuroendécrinos mais importantes para a
resposta fisiolégica ao estresse. Portanto, relacionar as variacées no nivel do
cortisol com as circunstancias vividas pela pessoa, pode sugerir se essas
vivéncias estdo sendo estressantes para a pessoa e, também, se esta pessoa
esta tendo uma mobilizacdo organica para adaptar-se a elas.

s

E interessante ressaltar que a medida do cortisol salivar independe da
taxa de fluxo de saliva e das flutuagdes da transcortina (WALKER et al., 1978;
UMEDA et al.,, 1981). As amostras de saliva sdo obtidas por procedimento
simples, nao invasivo, livre de estresse, podendo ser realizado por pessoas
nao treinadas, em ambulatério ou na prépria residéncia do paciente
(SANTIAGO et al.,, 1996; RAFF, 2000). Estas amostras podem ser coletadas
varias vezes ao dia, permitindo a avaliacdo dinamica da secrecao de cortisol
livre. Além disso, as amostras do cortisol salivar permanecem estaveis em
temperatura ambiente por até 1 semana e podem ser transportadas ao

laboratério pelo correio ou pelo portador, sem nenhuma perda da atividade



(CHEN et al.,, 1992). Portanto, a investigagcdo do cortisol salivar € um bom

método de avaliagdo de ansiedade e estresse.



ll) Objetivos:

Objetivo Geral

O presente estudo investigou os niveis de ansiedade e sintomatologia
depressiva entre os estudantes de graduacdo em Odontologia da FOP-
Unicamp, por meio de indicadores psicologicos.



IV)  Materiais e Métodos:

A pesquisa foi realizada nas salas de aula da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba, respeitando todas as normas exigidas pelo Conselho de ‘Etica
em Pesquisa (Protocolo n® 178/2006).

Participaram deste estudo alunos matriculados no curso de graduacédo em
Odontologia da FOP-Unicamp que demonstraram interesse em participar,
sem distingdo de género e de faixa etaria. Ao todo, foram entrevistados 183
alunos de graduacéao, sendo 50 do primeiro ano, 36 do segundo ano, 57 do
terceiro e 40 do quarto ano. Os alunos responderam as quest~oes dos dois

instrumentos de avalia’c~ao, descritos a seguir:

1. Inventario Beck de Avaliacao da Ansiedade (BAIl)

O inventario de ansiedade de Beck (BAI) (Anexo 01) € uma escala de
auto-relato, que mede a intensidade de sintomas de ansiedade. O inventario é
constituido por 21 itens, que sao afirmacdes descritivas de sintomas de
ansiedade (BECK & STEER, 1993) e que devem ser avaliados pelo sujeito
com referéncia a si mesmo, numa escala de 4 pontos que refletem niveis de
gravidade crescente de cada sintoma: (1. Absolutamente ndo; 2. Levemente:
ndao me incomodou muito; 3. Moderadamente: foi muito desagradavel, mas
pude suportar; 4. Gravemente: dificiilmente pude suportar).

O escore total € o resultado da soma dos escores dos itens individuais. O
escore total permite a classificacdo em niveis de intensidade de ansiedade. A
classificacdo recomendada € nivel minimo para escores de 0 a 7; leve, para
escores de 8 a 15; moderado, de 16 a 25; e grave, para escores de 26 a 63
(CUNHA, 2001).

2. Inventario Beck de Avaliacao da Depressao (BDI)

O inventario Beck de depressao (BDI) (Anexo 02) foi inicialmente
desenvolvido como uma escala sintomatica de depressdo, para uso com
pacientes psiquiatricos, mas mostrou-se um instrumento Uutil para a populagéao
geral. E a medida de auto-avaliagio mais amplamente usada tanto em
pesquisa como em clinica. E uma escala de auto-relato, de 21 itens, referentes



a tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de satisfacdo e sensacao
de culpa, entre outros (MORO et al., 2005). Cada item apresenta quatro
alternativas de resposta, que indicam graus crescentes de gravidade de
depressdo. O escore total é resultado da soma dos escores individuais dos
itens. O escore total permite a classificacdo de niveis de intensidade da
depressdo. Se o escore total for de 0 a 11, o nivel de depressdo é minimo; se
o escore total foi de 12 a 19, o nivel de depresséao € leve; se o0 escore total foi
de 20 a 35, o nivel de depressao é moderado e finalmente se o escore total foi
de 36 a 63, o nivel de depressao é grave. O BDI é uma medida da intensidade
da depresséao, revelando o padrdo sintomatico que o examinando descreve
(CUNHA 2001).

Em horario pré-agendado, apds o término de um periodo de aula, os
alunos reunidos em sala de aula foram orientados pelo pesquisador sobre o
estudo e sobre 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa
(TCLE - Anexo lll). Cada aluno interessado em participar recebeu duas copias
do TCLE, devolvendo uma das coOpias assinada ao pesquisador. Ap6s a
assinatura do TCLE, eles foram orientados a responder as questdes dos
instrumentos de avaliagdo (BAl e BDI - Anexos | e Il -)

Foram feitas analises estatisticas, pelo teste Exato de Fisher, considerando o
nivel de significancia de 5%, verificando a associagao entre nivel de ansiedade
(e de depressao) e ano letivo da graduagéo. As analises foram feitas de duas
formas distintas: na primeira, foram comparados os quatro niveis de ansiedade
(e de depressao) (minimo, leve, moderado e severo) a cada ano (do 12 ao 49);
na segunda forma, foi feita a comparacao entre o nivel minimo de ansiedade (e
de depressdo) com os demais niveis (leve, moderado e severo) agrupados,

comparando 0S anos.



V) Resultados e Discussao

Nao foi verificada diferenca significativa nas analises relativas aos niveis
de ansiedade. Porém, ao observar a Tabela 1, pode-se perceber que, exceto
entre no 2° ano, ha uma freqiiéncia de 10 a 15% de alunos acometidos por um
nivel moderado de ansiedade. Em relacdo ao nivel severo de ansiedade,
observou-se uma freqiiéncia que pode ser considerada baixa entre os alunos.
Porém, deve-se considerar que a ansiedade em nivel severo pode interferir no
processo de aprendizagem e afetar a vida social e académica do aluno,
refletindo em seu desempenho.

Tabela 1. Freqiéncia relativa de alunos acometidos por ansiedade nos niveis
minimo, leve, moderado e severo, verificado pelo Beck Anxiety Inventory (BAl),
nos quatro anos do curso de graduacao em Odontologia da FOP-Unicamp.

Ano Nivel de ansiedade

minimo leve moderado severo
Freqiéncia % Freqiéncia % freqiéncia % freqiéncia %
10 26 52,0% 18 36,0% 5 10,0% 1 2,0%
20 22 61,1% 12 33,3% 0 0,0% 2 5,6%
30 25 43,9% 22 38,6% 6 10,5% 4 7,0%
40 18 45,0% 13 32,5% 6 15,0% 3 7,5%

p=0,3849

Ao comparar a ansiedade em nivel minimo com os demais niveis
agrupados (Tabela 2), verificou-se que os alunos do 3¢ e do 4° ano sao os que
apresentam maior freqliéncia de ansiedade em niveis mais elevados, ou seja,

mais de 55% dos alunos ja apresentavam sintomas de ansiedade de leve a



severa. Infere-se que a carga de atividades dos alunos dos dois ‘ultimos anos
pode contribuir para o agravamento dos sintomas de ansiedade.

Tabela 2. FreqgUéncia relativa de alunos acometidos por ansiedade no nivel
minimo, comparados aos alunos que apresentaram niveis leve, moderado e
severo, verificado pelo Beck Anxiety Inventory (BAI), nos quatro anos do curso
de graduagao em Odontologia da FOP-Unicamp.

Ano Nivel de ansiedade
Minimo Leve+moderado+severo
frequencia % Freqiéncia %
10 26 52,0% 24 48,0%
20 22 61,1% 14 38,9%
30 25 43,9% 32 56,1%
40 18 45,0% 22 55,0%
p=0,3747

Em relacdo a depressédo, as andlises estatisticas mostraram diferencas
significativas entre os anos. Nenhum aluno apresentou sintomas de severos de
depressao. Entretanto, ao observar a Tabela 3, pode-se verificar que os alunos
do 2° e do 3° ano foram os que mais apresentaram depressao em nivel
moderado. Estes dados podem sugerir a necessidade de observacao destes
alunos e o oferecimento de suporte psicolégico, a fim de evitar o0 agravamento
do quadro, que poderia interferir em seu desempenho académico.

Tabela 3. FreqUéncia relativa de alunos acometidos por depressao nos niveis
minimo, leve, moderado e severo, verificado pelo Beck Depression Inventory
(BDI), nos quatro anos do curso de graduagdo em Odontologia da FOP-

Unicamp.



Ano Nivel de depressao

minimo Leve moderado severo

frequencia % frequencia % frequencia % frequencia %
10 38 76,0% 9 18,0% 3 6,0% 0 0,0%
20 28 77,8% 4 11,1% 4 11,1% 0 0,0%
30 25 43,9% 25 43,9% 7 12,3% 0 0,0%
40 23 57,5% 14 35,0% 3 7,5% 0 0,0%
p=0,0031

Os alunos do 12 e 2° sdo aqueles que demonstraram maiores niveis de

ansiedade minima. Entre os alunos do 32 e do 4?2 ano, cerca de metade

apresentava depressao nos niveis leve, moderado e severo (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia relativa de alunos acometidos por depressao no nivel

minimo, comparados aos alunos que apresentaram niveis leve, moderado e

severo, verificado pelo Beck Depression Inventory (BDI), nos quatro anos do

curso de graduacao em Odontologia da FOP-Unicamp.

Ano BDI
Minima Leve+moderado+severo
frequencia % Freqiéncia %
10 38 76,0% 12 24,0%
20 28 77,8% 8 22,2%
30 25 43,9% 32 56,1%
40 23 57,5% 17 42,5%
P<0,0001

O alto nimero de alunos que apresentam sintomas de depressao e de

ansiedade pode sugerir a necessidade de intervencao psicoldgica preventiva,

desde o inicio do curso, o que poderia se traduzir em melhora da qualidade de

vida do aluno, refletindo em seu desempenho.



VI) Conclusoes:

Os alunos do 3° e do 4° ano sdo os que apresentam com maior freqiéncia,
ansiedade em niveis mais elevados.

Nenhum aluno apresentou sintomas de severos de depressdo. Entretanto, os
alunos do 2° e do 3° ano foram os que mais apresentaram depressao em nivel
moderado.
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VIlIl) Anexos

Anexo |
Inventario de Ansiedade Beck - BAI
Absoluta- Levemente Moderadamente Gravemente
mente nao Nao me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel, mas pude suportar
muito pude suportar

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensacao de calor.

3.Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo de que acontecga o pior.

6. Atordoado ou tonto

7. Palpitagéo ou acelerag¢do do coragéo.

8.Sem equilibrio.

9.Aterrorizado.

10.

Nervoso.

11.

Sensacéao de sufocacgéo.

12.

tremores nas maos.

13.

Trémulo.

14.

Medo de perder o controle.

15.

dificuldade de respirar.

16.

Medo de morrer.

17.

Assustado.

18.

Indigestao ou desconforto abdominal.

19.

Sensacao de desmaio.

20.

Rosto afogueado.

21.

Suor (n&o devido ao calor)




Anexo Il

Ficha para obtencao de dados sécio-demograficos

Nome:
Idade: Sexo: 1. ( ) Feminino 2.( )Masculino
Estado civil: 1. ( ) Solteiro 2. ( ) Casado 3. () Separado (a)

Periodo do curso (ano):

1.( ) Primeiro 2.( ) Segundo 3. ( )Terceiro 4.( ) Quarto

Procedéncia:

1. Cidade e Estado de procedéncia:

Escolaridade do pai: Idade do pai:

Profissdo do pai:

Escolaridade da mae: Idade da mae:

Profissdo da mae:

Renda familiar em ndmero de saldrio minimo:

1. ( ) até cinco 2.( )cinco adez 3. ( )dez a mais
4.( ) vinte a cinqiienta 5. ( ) mais que cinqiienta

Vocé trabalha além de estudar? 1. ( ) sim. (especificar emprego)

2.( )ndo

Local de residéncia em Piracicaba:
1. ( )Familia 2.( ) republica 3. ( ) outros (especificar)
Que horas vocé acordou hoje? horas.

Qual a data do dltimo dia do seu ciclo menstrual?

Instrumento psicolégico:

Instrumento Primeira fase Escore Segunda fase. Escore

B.AL _ [ Y A S




Anexo lll

Informacao e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico de Pacientes Especiais (Cepae) —

Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) - Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)

| — Titulo do Trabalho: “Investigagéo do nivel de ansiedade entre alunos de graduagdo”

Il - Introduc&o: As informagbes contidas neste prontuério foram fornecidas pela pesquisadora Audrey Steffannie Fogari Fontana e pela Prof?. Dr?. Rosana
de Fatima Possobon, da Area de Psicologia Aplicada e Coordenadora do Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais-
Cepae-FOP-Unicamp, objetivando firmar por escrito o acordo, mediante o qual vocé (aluno) autoriza sua participagdo no projeto intitulado “Investigacao
do nivel de ansiedade entre alunos de graduagao” realizado no Cepae—FOP—-Unicamp, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que se
submeterd, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagao.

Il — Justificativa: Os relatos informais dos alunos, verbalizados durante as aulas de psicologia aplicada, e os resultados de diversos estudos com estudantes
universitarios da area da saude sugerem a necessidade e a viabilidade de realizar um estudo para investigar os niveis de ansiedade entre os estudantes de
graduacgé@o em Odontologia da FOP-Unicamp, por meio de avaliagao psicoldgica.

1V — Objetivos: O presente estudo pretende investigar os niveis de ansiedade entre os estudantes de graduagédo em Odontologia da FOP-Unicamp, por meio de
um indicador psicolégico.

V — Metodologia: O aluno passara por avaliagdo psicolégica dos niveis de ansiedade. Este dado sera coletado através de um teste psicolégico, em 2 fases,
utilizando o Beck Anxiety Inventory (BAI).

VI - Possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo: N&o ha previsao de grupos placebo ou controle.

VII - Métodos alternativos para obtencéo da informacéo ou tratamento da condicdo: A alternativa para a coleta de dados deste trabalho seria aguardar que o
aluno procurasse por ajuda, de forma espontanea, dos professores da area de psicologia, o que nédo seria eficiente do ponto de vista de pesquisa.

Ill - Descricao critica dos desconfortos e riscos previsiveis: A pesquisa ndo vai imputar um grau de desconforto e risco previsiveis aos participantes.

IX - Descricdo dos beneficios e vantagens diretas ao voluntario: Os participantes do estudo teréo a oportunidade de tomar conhecimento sobre o seu atual nivel
de ansiedade, podendo, assim, buscar ajuda para a resolugao do problema.
X - Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito: Os alunos que apresentarem ansiedade, em casos necessarios, receberdo encaminhamento para
terapias.
XI — Forma de contato com os pesquisadores e com o CEP: O voluntario pode contatar os pesquisadores e/ou o CEP pelos enderegos contidos ao final deste
documento.
XIl — Garantia de esclarecimentos: Havera a garantia de respostas a quaisquer perguntas e/ou esclarecimentos a respeito de procedimentos, riscos, beneficios e
de outras duvidas relacionados ao programa e a pesquisa. Os pesquisadores assumirdo o compromisso de fornecer informagdes atualizadas obtidas durante o
tempo de investigacao.
Xlll — Garantia de recusa a participacdo ou de saida do estudo: Existe a liberdade de desisténcia da participagdo na pesquisa a qualquer momento e da retirada
de seu consentimento quanto a utilizagdo dos materiais de pesquisa (contelido dos resultados dos testes psicolégicos e avaliagdes fisiolgicas), sem que isto
acarrete em algum tipo de puni¢do ou prejuizo.
XIV — Garantia de sigilo :Sera assegurado o sigilo em relagdo ao nome e dados pessoais das participantes deste estudo.
XV — Garantia de ressarcimento: Os voluntarios néo terdo despesas por participar da pesquisa, portanto ndo ha previsdo de ressarcimento.
XVI — Garantia de indenizacéo ou reparacdo de danos: Nao ha previsdo de indenizagéo ou reparagédo de danos por ndo haver riscos previsiveis.
XVII — Garantia de entrega da cépia do TCLE: O sujeito de pesquisa recebera duas copias deste Termo, sendo que devera devolver uma cépia assinada ao
pesquisador.
XVI - Consentimento Livre Esclarecido
Eu, , declaro que tendo lido o documento acima exposto, e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens
pela pesquisadora Audrey Steffannie Fogari Fontana e pela Profa. Dra. Rosana de Fatima Possobon (orientadora desta pesquisa e coordenadora do Cepae),
estou plenamente de acordo com a realizagdo do programa de pesquisa. Concordo que todos os registros, permanegcam arquivados sob a guarda da
Coordenadora do Cepae, ao qual dou pleno direito de uso para fins de ensino e pesquisa, além da sua divulgagdo em revistas cientificas. Assim, eu autorizo
minha participacdo na pesquisa intitulada “Investigagéo do nivel de ansiedade entre alunos de graduagao”, estando de acordo com o planejamento proposto.
Atesto a minha participagéo efetiva e consciente.

Por ser verdade, firmo o presente.

Data: /I

(Nome por extenso) (Assinatura)
RG:
Enderego dos pesquisadores:

NOME Audrey Steffannie Fogari Fontana
RG :34.378.776-3  CPF :326.903.188-22

NOME : Rosana de Fatima Possobon
RG :15.615.261-7 CPF : 078.740.418-79

Av. Limeira, 901 Piracicaba — SP - CEP: 13414-900 - Telefone: (19) 2106-5363
E-mail: grapretto@hotmail.com ou possobon@fop.unicamp.br

A sua participagao nesta pesquisa é voluntaria. Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP —
UNICAMP: Av. Limeira, 901 - Caixa Postal 52 Piracicaba - SP - CEP - 13414-900 Tel/Fax-CEP (0xx19) 2106-534 E-mail: cep@fop.unicamp.br  web-
address: www.fop.unicamp.br/cep



