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RESUMO

Introducéo: estudantes da area da salude estdo expostos a condicdes que exigem
tomada de decisdes rapidas, presenciam situacdes que limitam a vida e condi¢cdes
gue geram ansiedade pela prépria doenca ou condicdo do paciente. Objetivo: Avaliar
0 estresse auto percebido em uma amostra de estudantes de odontologia e avaliar
sua relagédo com os fatores sociodemograficos e a qualidade de vida. Método: Foram
incluidos no estudo 197 estudantes de odontologia, maiores de 18 anos, de ambos os
géneros. Foram utilizados questionario de caracteristica sociodemograficas e da es-
cala de estresse percebido (EEP), Perceived Stress Questionnaire (QEP) e WHOQOL
Bref. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva e modelo de regres-
sao linear multiplo, com nivel de significancia de 5%. Resultados: A média (desvio-
padrao) de idade foi de 20,48 (2,64); enquanto para EEP foi 30,70 (7,58) e para o QEP
foi de 0,49 (0,17). O modelo de regressao linear demonstrou que em relagéo ao EEP,
0 género feminino demonstrou um aumento em 5,9 (p<0,01) quando comparado ao
género masculino; ter transtornos depressivos aumenta em 4,29 (p<0,01) o escore
comparado aos que néo tem. A presenca de transtornos depressivos impactou o
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dominio fisico e psicolégico do WHOQOL Bref (p<0,01). Concluséo: A partir dos re-
sultados obtidos conclui-se que estudantes de odontologia do género feminino séo
aguelas que apresentaram transtornos depressivos e escores mais elevados de de-
pressao, com impacto nos dominios de qualidade de vida sugerindo que a abordagem
psicolégica em estudantes de odontologia deve ser considerada.

Palavras-chave: Estudantes, Qualidade de Vida, Estresse Percebido.

ABSTRACT

Introduction: health students are exposed to conditions that require quick decision
making, witness life-limiting situations and conditions that generate anxiety about the
patient's own disease or condition. Objective: To evaluate self-perceived stress in a
sample of dental students and to evaluate its relationship with sociodemographic fac-
tors and quality of life. Methods: 197 dentistry students, over 18 years old, of both
genders, were included in the study. Questionnaires of sociodemographic characteris-
tics and the perceived stress scale (EEP), Perceived Stress Questionnaire (QEP) and
WHOQOL Bref were used. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple
linear regression model, with a 5% significance level. Results: The mean (standard
deviation) of age was 20.48 (2.64); while for EEP it was 30.70 (7.58) and for QEP it
was 0.49 (0.17). The linear regression model demonstrated that in relation to the EEP,
the female gender showed an increase of 5.9 (p <0.01) when compared to the male
gender; having depressive disorders increases the score by 4.29 (p <0.01) compared
to those who do not. The presence of depressive disorders impacted the WHOQOL
Bref's physical and psychological domain (p <0.01). Conclusion: From the results ob-
tained, it can be concluded that in a female dental student there are those who pre-
sented depressive disorders and have higher depression scores with an impact on the
quality-of-life domains, suggesting the psychological approach in students should be
considered.

Keywords: Students, Quality of Life, Perceived Stress.

INTRODUGAO

Estresse é caracterizado por um estado de alteracdes das condi¢des fisiologicas
frente as situagdes vivenciadas, cuja capacidade de adaptacdo a estas situacoes fi-
cam prejudicadas, impactando diretamente na sadde dos individuos!. De uma ma-
neira geral, estudantes da area da saude estdo expostos a condicdes que exigem
tomada de decisfes rapidas, presenciam situacdes que limitam a vida e condi¢cdes
que geram ansiedade pela propria doenca ou condi¢cdo do paciente2.

O elevado indice de stress pode contribuir para a chamada Sindrome de Burnout
entre os estudantes, que é caracterizada por processo de resposta crénica ao es-

tresse ocupacional, e quando a capacidade de adaptacdo a este estresse falha ou &
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insuficiente, impactando diretamente na vida profissional e pessoal e nas interacbes
sociais e familiares2. A Sindrome de Burnout € uma sindrome inicialmente avaliava as
alteracdes em resposta ao ambiente de trabalho, somente para profissionais j& em
exercicio da profissdo, mas foi recentemente estendida a avaliacdo de estresse em
estudantes, visto que, este € um grupo susceptivel a desenvolver estresse3. Uma forte
associacdo entre estresse percebido e Sindrome de Burnout tem sido relatada em
estudantes de odontologia, sugerindo que interven¢des especificas a essa populacao
podem ser promissoras®. O elevado indice de estresse pode contribuir para essa sin-
drome entre os estudantes, que é caracterizada por processo de resposta crénica ao
estresse ocupacional, e quando a capacidade de adaptacdo a este estresse falha ou
é insuficiente, impactando diretamente na vida profissional e pessoal e nas interacfes
sociais e familiares®, sdo os que mais contribuem para niveis elevados de estresse®.

O estresse é um contribuinte para que possa desencadear transtornos ou doen-
cas psicoldgicas o que afeta a saude e qualidade de vida. O termo estresse € com-
preendido como experiéncia de tensao, irritacdo, cujo NOSSO organismo interage com
componentes fisicos ou psicoldgicos; esses sinais podem desencadear manifesta-
coes de depresséao, taquicardia, entre outros’8%19, A vida de estudantes de ensino
superior, € caracterizada por sintomas de ansiedade e ambientes de estresse, embora
haja responsabilidades de aprendizagem e de preparacao para esse futuro profissio-
naltl.

Considerando que os estudantes da area de saude estdo frequentemente ex-
postos a uma carga excessiva de estudos e cuidados diretos com a saude do paciente,
gue exigem tomadas de decisao e realizacao de tratamentos n&o isentos de riscos e
gue geram ansiedade, preocupacgao e inseguranca; necessita-se verificar a percepcéo
de estresse destes estudantes, a fim de certificar se ha necessidade de intervencéo
junto a eles no que diz respeito ao suporte emocional. Uma das formas de se carac-
terizar o estresse € através da aplicacdo de escalas e questionarios de avaliacao de
auto percepcao que quantificam os graus de ansiedade, depressdo e os sintomas a
eles associados.

Diante do exposto, prop6s-se neste estudo avaliar 0 estresse auto percebido em
uma populacao de estudantes de odontologia e avaliar sua influéncia sobre os fatores

sociodemograficos no estresse auto percebido e na qualidade de vida.

CERES — Health & Education Medical Journal
ISSN: 2965-5722

Page 60

CERES — Health & Education Medical Journal, s3o José do Rio Preto, v.1, n.2, p.58-78. 2023.




C E RE S DOI: 10.62234/ceresvin2-001

HEALTH & EDUCATION
MEDICAL JOURNAL

METODO
Dados da amostra

Trata-se de um estudo observacional transversal de coleta de dados prospectivo.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa de Humanos do Centro Uni-
versitario da Fundacdo Educacional de Barretos (UNIFEB) (CAAE: n°:
60663616.7.0000.5433).

O célculo do tamanho amostral para o presente estudo foi realizado conside-
rando a correlagéo entre as Escala de Estresse Percebido e o MBI-SS -Maslach Bur-
nout Inventory - Student Survey, considerando um nivel de significancia de 5% e poder
de 80%, com base no artigo de DIAS et al., (2015)*?, cujo valor de correlacéo foi 0,17.
Este célculo resultou na necessidade de 269 participantes.

O estudo foi realizado no (UNIFEB), especificamente com os graduandos de
Odontologia. Os participantes foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa e
agueles que concordaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). No entanto, os autores se comprometeram a manter sigilo sobre os dados
coletados. A ficha de coleta foi numerada por um codigo.

Os participantes enquadrados no estudo deveriam apresentar 0os seguintes cri-
térios de inclusdo: estar cursando graduagdo em Odontologia independente do termo;
pacientes = 18 anos; ambos os géneros; concordam em participar. Os critérios de
exclusao foram os seguintes: ser de outra nacionalidade diferente da brasileira; outro

idioma, que ndo o portugués como lingua materna.

Coleta de dados
Questionario de caracteristicas sociodemograficas

O questionario de caracteristicas sociodemograficas dos participantes foi apli-
cado com a finalidade de obter informagBes como a idade, género, renda familiar,

entre outras caracteristicas relacionadas as condicfes sociais e demograficas.

Escala de estresse percebido
A Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale - PSS)! é um dos ins-
trumentos mais utilizados na literatura para estimativa do estresse. A escala PSS ava-

lia 0 estresse sob trés pontos de vista: a) presenca de agentes especificos que
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causam estresse; b) sintomas fisicos e psicoldgicos do estresse e c) percepc¢ao geral
de estresse. Embora a literatura disponibiliza distintas versbes em portugués, a opcao
foi usar a verséo adaptada e validada no Brasil por Dias et al., (2015), que contém 14
itens, que se encontram adequados ao novo contexto ortografico da lingua portuguesa
e adequada para utilizacdo em estudantes universitarios. As opc¢des de resposta aos
itens da escala (0 = nunca, 1 = quase nunca, 2 = as vezes e 3 = quase sempre e 4=
sempre) sdo referentes aos acontecimentos do Ultimo més. As questdes com conota-
céo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuagdo somada invertida, da seguinte
maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questdes sédo negativas e devem ser
somadas diretamente. O total da escala € a soma das pontuacgfes destas 14 questdes

e 0s escores podem variar de zero a 56.

Perceived Stress Questionnaire — Versao portugués - QEP

Traduzido para o portugués para ser utilizado em um estudo especifico'3, em-
bora ndo validado no Brasil, € amplamente utilizado na literatura internacional e teve
suas propriedades psicométricas testadas recentemente em populacao de estudantes
de odontologia. Foi desenvolvido por LEVENSTEIN et al., (1993)'4 e tem como obje-
tivo a determinacéo do indice de estresse além de possibilitar caracterizar a frequén-
cia que determina os eventos. Composto por 30 itens, sendo estes distribuidos em
seis diferentes aspectos relacionados a aceita¢do social (itens 5, 6, 12, 17, 19, 20,
24), sobrecarga (itens 2, 4, 11,18), irritabilidade, tenséo e fadiga (itens 1, 3, 8, 10, 14,
15, 16, 26, 27, 30), energia e alegria (itens 1, 13, 21, 25, 29), medo e ansiedade (itens
22, 28) e realizacao e satisfacdo pessoal (itens 7, 9, 23). A escala de respostas é do
tipo Likert, que varia de 1 a 4, isto é, quase nunca, as vezes, frequentemente e sem-
pre, respectivamente e, sendo relacionadas aos acontecimentos do ultimo més. Al-
guns itens devem ter suas pontuac¢des contadas em ordem inversa (itens 1, 7, 10, 13,
17, 21, 25 e 29).

O resultado é proporcional ao estresse percebido. O calculo do escore € obtido
pela equacao: [(pontuacgédo total - 30) / 90]. O resultado é considerado diretamente
proporcional a intensidade de estresse percebido. O escore final varia de 0 a 1. Valo-
res maiores que 0,45 sdo indicativos de elevado niveis de estresse!315.

WHOQOL Bref
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O WHOQOL Bref € a versao reduzida do instrumento WHOQOL-100 da Organi-
zacdo Mundial da Salde, desenvolvido em 1998. E um instrumento genérico de ava-
liacdo de qualidade de vida e a versao abreviada surgiu da necessidade de disponibi-
lizar um instrumento de aplicacao rapida, porém com a preciséo do instrumento origi-
nal. Composto por 26 questdes, envolve quatro dominios (Fisico, Psicolégico, Social
e Ambiental), tendo duas questdes gerais relacionadas a qualidade de vida (QV). Os
escores variam de 1 a 5, de forma que 0s menores e 0s maiores valores representam
pior e melhor QV, respectivamente. As respostas dos diferentes itens devem ser rela-
cionadas ao padréo de QV apresentado nas duas Ultimas semanas. A versao em por-
tugués do WHOQOL-Bref apresenta propriedades psicométricas satisfatorias (alpha
de Cronbach=0,91), validades discriminante, de critério, concorrente e fidedignidade

teste-reteste (coeficientes de correlacdo acima de 0,69)%6.

Andlise estatistica

As variaveis sociodemogréficas foram descritas através da estatistica descritiva,
tais como, frequéncias e porcentagens, medidas de tendéncia central (média, medi-
ana) e dispersao (desvio-padrdo e minimo/maximo). As analises das relacbes das va-
riaveis de interesse com o0s escores dos instrumentos EEP, QEP e WHOQOL-BREF
foram feitas através do modelo de regresséao linear multiplo. Todos as andlises apre-
sentadas foram feitas através do SAS 9.2.171819 Para todas as comparacdes adotou-

se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra as caracteristicas sociodemogréficas dos estudantes ava-
liados. Observou-se que a maioria era do sexo feminino (n=137; 69,54%), da raca
branca (n=155; 78,68%), solteiro (n=189; 96,43%), da religido catdlica (n=139;
70,20%), ndo fumantes (n=190; 95,48%), sem comorbidades associadas, exceto para
doencas transtornos depressivos como TOC, ansiedade e depressao (n=72; 37,11%).
Moram até um raio de 100km da universidade (n=136; 70,47%), consideram o suporte
familiar adequado (n=176; 89,34%) e ndo exercem atividade laboral (n=192; 96,97%).
Aproximadamente metade da amostra com relacionamento fixo (n=87; 47,54%), com

grande numero de participantes que ingeriam bebidas alcoolicas (n=94; 47,47%).
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Na tabela 2 observa-se que sao estudantes com média (desvio padrao) de idade,
renda familiar mensal em salarios minimos e nimero de horas de estudo de 20,48
(2,64), 5,91 (5,48) e 9,16 (2,37), respectivamente. A média (desvio padréo) de escore
total dos questionarios aplicados EEP e QEP foi respectivamente de 30,70 (7,58) e
0,49 (0,17). Para os dominios do Fisico, Psicologico, Relacdes sociais e Meio ambi-
ente do WHOQOL-Bref, a média (desvio padréo) foi de 3,62 (0,55); 3,59 (0,60); 3,87
(0,72) e 3,59 (0,59), respectivamente.

A tabela 3 demonstra o impacto das variaveis avaliadas nos dominios “Aceitagao

social”’, “Sobrecarga”, “Irritabilidade, tensao e fadiga

”» o« ”

, ‘Energia e alegria”, “Medo e an-
siedade” e “Realizacao e satisfacdo pessoal”’ do QEP. No dominio “Aceitagao Social”
a presenca de transtornos depressivos aumenta o escore em 0,15 (p<0,01). No domi-
nio “sobrecarga” tem um moderado suporte familiar aumenta o escore em 0,17
(p<0,01). No dominio “Irritabilidade, tenséo e fadiga” ser do género feminino, a pre-
senca de transtornos depressivo eleva o escore em 0,14 (p<0,01) e 14 (p<0,01), res-
pectivamente. No dominio “Energia e alegria” a presenga de transtornos depressivos,
nao fazer uso de bebida alcodlica elevam o escore em 0,10 (p<0,01) e 0,07 (p=0,04).
No dominio “Medo e ansiedade” ser do sexo feminino, a presencga de transtornos de-
pressivos, ter suporte familiar moderado comparado e morar a uma distancia maior
gue 300 km de casa dos pais alteram os escores em 0,20 (p<0,01); 0,12 (0,01); 0,20
(0,02) e -0,26 (p<0,01), respectivamente. No dominio “Realizagéo e satisfagdo pes-
soal” ser do sexo feminino € morar a uma distancia maior que 300 km alteram os
escores em 0,06 (p<0,01); -0,07 (0,03). A tabela 4 avaliou o impacto das variaveis nos
dominios do EEP. Observou-se que ser do sexo feminino, a presenca de transtornos
depressivos e ser catélico comparado ao evangélico alteram os escores em 5,29
(p<0,01); 4,26 (p<0,01); -3,34 (p=0,03).

Na tabela 5 observou-se o impacto do EEP e das variaveis nos dominios do
WHOQOL Bref. O EEP tem impacto nos dominios do WHOQOL BREF e a presenca
de transtornos depressivos alteram os dominios fisicos e psicologicos (-0,34, p<0,01;
-0,26, p<0,01).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos estudantes.

Variavel Total de casos (N) Percentual (%)
Género
Feminino 137 69,54
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Masculino
Raca

Branco 155 78,68

Pardo 33 16,75

Outro 9 4,57
Estado Civil

Casado/Amasiado 6 3,06

Separado / Divorciado 1 0,51

Solteiro 189 96,43
Relacionamento fixo

Nao 96 52,46

Sim 87 47,54
Fumante

Nao 190 95,48

Prévio 4 2,01

Sim 5 2,51
Faz uso de bebida alcoolica

Néao 80 40,40

Prévio 24 12,12

Sim 94 47 .47
Religido

Ateu 9 4,55

Catoélico 139 70,20

Espirita 10 5,05

Evangélico 34 17,17
Outro 6 3,03

Diabetes mellitus

Néao 198 100,00
HAS

Néao 188 98,95

Sim 2 1,05
Insuficiéncia cardiaca

Nao 196 98,49

Sim 3 1,51
DPOC

Nao 188 96,41

Sim 7 3,59
Coronariopatia

Néao 196 99,49

Sim 1 0,51

Doencas transtornos depressivas (TOC, ansie-
dade, depresséo)

Nao 122 62,89

Sim 72 37,11
Ano de curso

Primeiro 46 23,35

Segundo 122 61,93

Terceiro 5 2,54

Quarto 24 12,18
Cursa dependéncia

Nao 157 79,70

Sim 40 20,30
Distancia da casa da familia

< 100km 136 70,47

100 a 200 Km 37 19,17

200 a 300km 6 3,11

>= 300 km 14 7,25

Onde séo feitas suas principais refeicdes
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Casa 143 72,59
Casa/restaurante 1 0,51
Restaurante 53 26,90
Local de moradia
Com amigos 64 32,32
Com familiares 101 51,01
Sozinho 33 16,67
Como vocé considera o suporte familiar
Bom 176 89,34
Moderado 21 10,66
Atividade laboral (emprego)
N&o 192 96,97
Sim 6 3,03
Tem bolsa de ajuda de custo do governo
Nao 125 63,78
Sim 71 36,22
Uso de medicacao
Nao 154 77,39
Sim 45 22,61

HAS: Hipertenséo arterial sistémica DPOC: Doencga pulmonar obstrutiva crénica TOC: transtorno obses-
sivo compulsivo
Fonte: elaborado pelo autor.
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Tabela 2. Caracteristicas da populacéo do estudo e escores totais e por dominio dos instrumentos

utilizados
Variavel Total de Média  Desvio- Mediana Minimo Méaximo
casos padréo
validos
Idade 182 20,48 2,64 19,97 17,53 38,78
Renda familiar mensal 101 5,91 5,48 5,00 0,00 50,00
Numero de horas diarias de estudo 186 6,95 1,96 7,00 2,00 12,00
(aula)
Numero de horas diarias de estudo 195 2,25 1,22 2,00 0,00 8,00
(domicilio)
Numero de horas diarias de estudo 185 9,16 2,37 9,00 2,00 15,00
(aula+domicilio)
EEP (escore total) 191 30,70 7,58 31,00 10,00 48,00
QEP (escore total) 180 0,49 0,17 . 0,06 0,88
QEP - Aceitagéo social 194 0,36 0,19 0,33 0,00 0,95
QEP - Sobrecarga 194 0,62 0,20 0,67 0,00 1,00
QEP - Irritabilidade, tenséo e fadiga 192 0,54 0,20 0,57 0,07 0,97
QEP - Enegia e alegria 198 0,53 0,20 0,53 0,00 0,93
QEP - Medo e ansiedade 196 0,50 0,29 0,50 0,00 1,00
QEP - Realizacéo e satisfacdo pes- 199 0,18 0,11 0,17 0,00 0,50
soal
WHOQOL-BREF - Fisico 199 3,62 0,55 3,57 2,29 5,00
WHOQOL-BREF - Psicolégico 199 3,59 0,60 3,67 1,83 5,00
WHOQOL-BREF - RelagGes sociais 199 3,87 0,72 4,00 1,00 5,00
WHOQOL-BREF - Meio ambiente 199 3,59 0,59 3,63 1,88 5,00

EEP: escala de estresse percebido; QEP: Questionario de estresse percebido; WHOQOL_BREF: World
Health Organization Quality of Life
Fonte: elaborado pelo autor.
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Tabela 3. Impacto das variaveis sociodemogréaficas no QEP — Modelo de regresséo linear multiplo.
Irritabilidade, ten- . . Medo e ansie- Realizacédo e sa-
~ . Energia e alegria : ~
sdo e fadiga dade tisfacdo pessoal

Aceitacéo social Sobrecarga

Diferengca Valor- Diferenga Valor- Diferengca Valor- Diferengca Valor- Diferengca Valor- Diferenga Valor-

Comparacdo estimada p estimada p estimada p estimada p estimada p estimada p
Género (Feminino - Masculino) 0,06 0,06 0,07 0,07 0,15 <0,01 0,07 0,04 0,20 <0,01 0,06 <0,01
Raca (Branco - Pardo) -0,02 0,58 -0,01 0,83 -0,06 0,16 -0,06 0,15 0,01 0,84 -0,04 0,07
Raca (Branco - Outro) 0,01 0,91 -0,04 0,63 -0,07 0,37 -0,09 0,26 0,01 0,94 -0,01 0,79
Raca (Pardo - Outro) 0,03 0,67 -0,03 0,75 -0,01 0,93 -0,02 0,78 0,00 0,97 0,03 0,42
Relacionamento fixo (N&o -
Sim) 0,03 0,31 0,00 0,95 0,05 0,13 -0,01 0,78 0,09 0,07 0,01 0,62
Doencas transtornos depressi-
vas (Sim - Nao) 0,15 <0,01 0,05 0,14 0,14 <0,01 0,10 <0,01 0,12 0,01 0,02 0,25
Distancia da casa da familia
(>= 300 km - < 100km) -0,06 0,33 0,00 0,96 -0,09 0,11 -0,03 0,63 -0,26 <0,01 -0,07 0,03
Distancia da casa da familia
(>=300 km - 100 a 200 Km) -0,06 0,37 0,06 0,40 -0,06 0,39 -0,02 0,73 -0,16 0,11 -0,04 0,26
Distancia da casa da familia
(>= 300 km - 200 a 300km) -0,02 0,84 0,21 0,07 0,00 0,99 -0,17 0,12 -0,07 0,67 -0,10 0,09
Distancia da casa da familia
(200 a 300km - < 100km) -0,04 0,70 -0,21 0,04 -0,09 0,32 0,14 0,15 -0,19 0,16 0,03 0,55
Distancia da casa da familia
(200 a 300km - 100 a 200 Km) -0,04 0,68 -0,15 0,15 -0,06 0,55 0,15 0,14 -0,09 0,53 0,06 0,27
Distancia da casa da familia
(100 & 200 Km - < 100km) 0,00 0,96 -0,06 0,24 -0,04 0,40 -0,01 0,91 -0,11 0,10 -0,03 0,26
Suporte familiar (Moderado -
Bom) 0,06 0,23 0,17 <0,01 0,06 0,28 0,06 0,27 0,20 0,02 0,05 0,10
Faz uso de bebida alcoolica
(Nao - Prévio) 0,06 0,28 0,00 0,95 0,03 0,61 -0,01 0,92 0,02 0,80 0,03 0,24
Faz uso de bebida alcoolica
(Nao - Sim) 0,00 0,99 0,01 0,83 -0,01 0,74 0,07 0,04 -0,01 0,80 -0,01 0,46
Faz uso de bebida alcoolica
(Prévio - Sim) -0,06 0,30 0,01 0,85 -0,04 0,49 0,08 0,19 -0,03 0,69 -0,05 0,12
Religido (Ateu - Catélico) 0,04 0,60 0,01 0,95 -0,03 0,72 -0,03 0,73 -0,09 0,44 0,01 0,88
Religido (Ateu - Espirita) 0,09 0,39 0,04 0,72 0,03 0,77 0,07 0,53 0,09 0,58 0,03 0,61
Religido (Ateu - Evangélico) 0,01 0,93 -0,06 0,50 -0,12 0,22 -0,05 0,54 -0,14 0,27 -0,01 0,75
Religido (Ateu - Outro) -0,05 0,68 -0,13 0,35 -0,12 0,38 -0,03 0,80 -0,17 0,36 -0,07 0,32
Religido (Catolico - Espirita) 0,05 0,49 0,04 0,65 0,06 0,39 0,10 0,20 0,18 0,10 0,02 0,55
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Religido (Catdlico - Evangélico) -0,03 0,41 -0,07 0,13 -0,08 0,04 -0,03 0,54 -0,05 0,41 -0,02 0,34
Religido (Catdlico - Outro) -0,09 0,34 -0,13 0,22 -0,09 0,39 -0,01 0,96 -0,08 0,58 -0,07 0,17
Religido (Espirita - Evangélico) -0,08 0,29 -0,11 0,23 -0,15 0,07 -0,12 0,14 -0,23 0,06 -0,04 0,30
Religido (Espirita - Outro) -0,14 0,24 -0,17 0,20 -0,15 0,22 -0,10 0,41 -0,26 0,15 -0,10 0,14
Religido (Evangélico - Outro) -0,06 0,57 -0,06 0,58 0,00 0,99 0,02 0,85 -0,03 0,84 -0,05 0,35
Local de moradia (Com amigos

- com familiares) 0,05 0,21 0,04 0,40 0,02 0,63 0,01 0,75 0,06 0,29 0,00 0,99
Local de moradia (Com amigos

- s0zinho) 0,06 0,26 0,11 0,06 0,02 0,65 0,04 0,47 0,07 0,39 0,01 0,84
Local de moradia (Com familia-

res - sozinho) 0,01 0,83 0,07 0,16 0,00 0,92 0,03 0,59 0,01 0,91 0,01 0,82
Bolsa de estudo (N&do - Sim) -0,04 0,23 0,01 0,74 -0,05 0,09 -0,03 0,35 -0,05 0,32 -0,01 0,40
NuUmero de horas diarias de

estudo (aula + domicilio) 0,00 0,80 0,01 0,31 0,00 0,48 0,01 0,47 -0,01 0,26 0,00 0,93

Fonte: elaborado pelo autor.

Page 69

CERES — Health & Education Medical Journal, So José do Rio Preto, v.1, n.2, p.58-78. 2023.



CERES — Health & Education Medical Journal

C E RE S ISSN: 2965-5722

HEALTH & EDUCATION DOI: 10.62234/ceresvin2-001

MEDICAL JOURNAL

Tabela 4. Impacto das variaveis sociodemograficas no EEP — Modelo de regresséo linear multiplo.

Diferenca

Comparacao estimada  Valor-p IC (95%)
Género (Feminino - Masculino) 5,29 <0,01 2,77 7,80
Raca (Branco - Pardo) -1,59 0,32 -4,74 1,56
Raca (Branco - Outro) 3,25 0,24 -2,25 8,75
Raca (Pardo - Outro) 4,84 0,11 -1,04 10,73
Relacionamento fixo (Nao - Sim) 1,72 0,15 -0,64 4,08
Doencas transtornos depressivas (Sim - N&o) 4,26 <0,01 1,90 6,62
Distancia casa da familia (>= 300 km - <
100km) -3,41 0,13 -7,85 1,04
Distancia casa da familia (>= 300 km - 100 a
200 Km) -1,56 0,54 -6,58 3,47
Distancia casa da familia (>= 300 km - 200 a
300km) -5,71 0,15 -13,57 2,14
Distancia da casa da familia (200 a 300km - <
100km) 2,31 0,51 -4,55 9,17
Distancia da casa da familia (200 a 300km -
100 & 200 Km) 4,16 0,24 -2,84 11,16
Distancia da casa da familia (100 a 200 Km - <
100km) -1,85 0,26 -5,11 1,41
Suporte familiar (Moderado - Bom) 3,13 0,13 -0,93 7,19
Faz uso de bebida alcoolica (N&o - Prévio) -0,91 0,65 -4,92 3,10
Faz uso de bebida alcoolica (N&ao - Sim) 0,72 0,56 -1,73 3,16
Faz uso de bebida alcoolica (Prévio - Sim) 1,63 0,43 -2,48 5,73
Religido (Ateu - Catélico) 0,08 0,98 -5,73 5,89
Religido (Ateu - Espirita) 1,17 0,77 -6,68 9,03
Religido (Ateu - Evangélico) -3,25 0,31 -9,60 3,09
Religi&o (Ateu - Outro) -4,93 0,29 -14,19 4,34
Religiéo (Catolico - Espirita) 1,09 0,69 -4,29 6,47
Religido (Catdlico - Evangélico) -3,34 0,03 -6,41 -0,26
Religido (Catdlico - Outro) -5,01 0,18 -12,27 2,26
Religido (Espirita - Evangélico) -4,43 0,14 -10,30 1,44
Religido (Espirita - Outro) -6,10 0,18 -15,01 2,81
Religido (Evangélico - Outro) -1,67 0,67 -9,31 5,97
Local de moradia (Com amigos - com familia-
res) 0,28 0,85 -2,66 3,23
Local de moradia (Com amigos - sozinho) 1,04 0,61 -3,03 511
Local de moradia (Com familiares - sozinho) 0,76 0,69 -2,94 4,45
Bolsa de estudo (Nao - Sim) -1,95 0,10 -4,26 0,36
Numero de horas diarias de estudo (aula + do-
micilio) 0,08 0,76 -0,42 0,57

Fonte: elaborado pelo autor.
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Tabela 5. Impacto das variaveis sociodemograficas no WHOQOL —BREF- Modelo de regressao Linear multiplo.

WHOQOL Fisico Psicol6gico Relacdes Pessoais Ambiente
Diferenca esti- Diferenca esti- Diferenca esti- Valor- Diferenca esti- Valor-
Comparacgao mada Valor-p mada Valor-p mada p mada p
EEP -0,03 <0,01 -0,05 <0,01 -0,04 <0,01 -0,03 <0,01
Género (Feminino - Masculino) 0,00 0,99 -0,01 0,93 0,05 0,68 0,15 0,13
Raca (Branco - Pardo) -0,04 0,71 0,03 0,73 -0,05 0,77 0,11 0,34
Raca (Branco - Outro) 0,35 0,05 0,27 0,12 0,45 0,09 0,37 0,07
Raca (Pardo - Outro) 0,39 0,05 0,23 0,22 0,50 0,09 0,26 0,24
Relacionamento fixo (Nao - Sim) 0,05 0,47 0,00 0,99 -0,14 0,19 0,01 0,90
Doencas transtornos depressivas (Sim -0,34 <0,01 -0,26 <0,01 -0,11 0,36 -0,11 0,21
- Ndo)
Distancia casa familia (>= 300 km - < 0,05 0,76 -0,02 0,90 0,13 0,55 0,01 0,96
100km)
Distancia casa familia (>= 300 km - 100 0,05 0,78 0,02 0,89 0,24 0,32 0,19 0,32
a 200 Km)
Distancia casa familia (>= 300 km - 200 0,06 0,80 0,08 0,74 0,13 0,71 -0,14 0,60
a 300km)
Distancia da casa da familia (200 a -0,01 0,95 -0,09 0,61 0,00 0,99 0,15 0,49
300km - < 100km)
Distancia da casa da familia (200 a -0,01 0,95 -0,05 0,78 0,11 0,72 0,33 0,15
300km - 100 & 200 Km)
Distancia da casa da familia (100 a 200 0,00 1,00 -0,04 0,66 -0,11 0,43 -0,18 0,10
Km - < 100km)
Suporte familiar (Moderado - Bom) 0,01 0,94 -0,12 0,33 -0,13 0,51 -0,21 0,16

Fonte: elaborado pelo autor
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o estresse percebido em estudantes de odontologia
de uma instituicdo de ensino superior particular e quais os fatores sociodemogréaficos
poderiam impactar nestas variaveis. O interesse neste estudo surgiu da convivéncia
com estudantes e das angustias trazidas por estes diante das exigéncias diarias de
um curso na area de saude. Os resultados obtidos sugerem que os académicos do
género feminino junto com a presenca de transtornos depressivos contribuem para
piores escorres dos instrumentos que avaliaram o estresse percebido.

Com relacdo ao periodo cursado dos participantes, a presente amostra
prejudicada, uma vez que, ndo se obteve estudantes representativos de todos os
periodos do curso. Tal fato, deve-se que a coleta de dados se iniciou no final do
segundo semestre letivo e foi finalizada no primeiro semestre letivo do ano seguinte,
sendo assim, a amostra foi composta por uma maioria de estudantes que estava
cursando o segundo e terceiro periodo correspondentes ao segundo ano de formacao.

No Brasil, um dos estudos pioneiros que avaliou as alteracdes relacionados a
Sindrome de Burnout na Odontologia foi conduzido na cidade de Araraquara, em que
se detectou uma prevaléncia de 17% dos estudantes de Odontologia, sendo que, as
alteracdes foram altamente correlacionadas com o comprometimento nos estudos,
incidindo na queda de desempenho escolar, utilizagdo de medicacdo e pensamentos
de desisténcia do curso de odontologia®°.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas na amostra os dados
encontrados corroboram com estudos da literatura®? evidenciando o que é comum em
escolas de odontologia, pois a maioria dos estudantes eram do sexo feminino, com
tempo exclusivo para dedicacdo aos estudos, ndo exercendo atividades laborais?!?2.

Cirurgides Dentistas sdo mais propensos a apresentar caracteristicas da
Sindrome de Burnout profissional, transtornos de ansiedade e depressao clinica,
devido a natureza dos procedimentos clinicos que devem realizar no cuidado com o
paciente e devido os tracos de personalidade comuns entre aqueles que decidem
seguir carreira em odontologia®3.

Um ponto que se destacou entre as informacdes obtidas foi que 37,11% dos
estudantes avaliados relataram apresentar alguma forma de transtorno depressivo,

incluindo transtorno obsessivo compulsivo, ansiedade e depressdo. Dados da

CERES — Health & Education Medical Journal
ISSN: 2965-5722

Page 72

CERES — Health & Education Medical Journal, s3o José do Rio Preto, v.1, n.2, p.58-78. 2023.



C E RE S DOI: 10.62234/ceresvin2-001

HEALTH & EDUCATION
MEDICAL JOURNAL

literatura corroboram os achados do presente estudo, sendo que, a avaliacdo da an-
siedade por meio da escala inventario de Ansiedade de Back em estudantes da area
de saude demonstrou que 18,5% dos universitarios apresentaram perfil minimo de
ansiedade, 34,1% com perfil suave, 34,1% com perfil moderado e 13,3 % com perfil
grave, sugerindo a necessidade de uma avaliacdo detalhada neste grupo de estudan-
tes?4. A avaliacdo de estudantes de Odontologia demonstrou que 10% dos estudantes
sofrem de exaustdo emocional, 17% nao se sentem realizados com a escolha e 28%
reportaram graves sintomas de despersonalizacéo. Dentre estas alteracdes, neste es-
tudo, 44% dos participantes que apresentaram exaustdo emocional foi relacionada a
fatores do estudo, incluindo falta de tempo para leitura, ansiedade e estresse, de-
monstrando que estas alteracées podem ser um fator responsavel pela dificuldade do
aluno em lidar com o paciente da maneira adequada e, que estes podem necessitar
de um suporte adequado e personalizado?®.

A avaliacdo do estresse percebido foi realizada através de duas escalas. Obser-
Vou-se que o escore da Escala de Estresse Percebido (EEP) médio foi de 30,70. No
Brasil, a EEP, versao de 14 itens, teve suas propriedades psicométricas testadas em
um grupo de estudantes universitarios e identificou que escores maiores que 42 sao
altamente sugestivos de elevados niveis de estresse'?. Saddki et al.,?® avaliou o es-
tresse percebido em estudantes de odontologia e demostrou uma média de escore de
21,4. Considerando que a variacdo de escore da EEP na populacao de estudo foi de
10 (valor minimo) a 48 (valor maximo), € sugestivo que uma parcela de estudantes
apresente alterac6es com relacéo ao estresse.

Racic e colaboradores?’, demostraram uma diferenca significativa do estresse
percebido quando associado com ansiedade, tanto do estado e quanto a caracteristi-
cas. Estes dados estédo de acordo com o estudo de Bunevicius et al.,?®; embora pou-
cos estudos tenham realizados na odontologia, os resultados condizem com os de-
mais?%; a ansiedade tem sido considerada um fator de risco de estresse percebido®.

Com relacéo ao Questionario de Estresse Percebido (QEP), a média escore total
foi de 0,49. Os valores minimos e maximos ficaram entre 0,49 e 0,88. Considerando-
se gue a literatura preconiza como indicador de altos niveis de estresse escores acima
de 0,45'%, pode-se deduzir que na presente amostra os participantes apresentaram

sugestivos niveis de elevados de estresse. Dentro dos dominios do QEP houve uma
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variacdo média dos escores de 0,18 (realizacéo e satisfacdo pessoal) a 0,62 (sobre-
carga), indicativo de que embora estejam sobrecarregados ainda apresentam satisfei-
tos pessoalmente. E importante destacar que as escalas e questionarios utilizados
podem rastrear e identificar estudantes com alteracdes emocionais; no entanto, o di-
agnostico deve ser estabelecido adequadamente por profissional.

Os escores de qualidade de vida de todos os dominios do WHOQOL BREF de-
monstraram que os participantes apresentam uma qualidade de vida satisfatoria. Es-
tes achados sdo condizentes com alguns estudos encontrados na literatura3:32, Um
estudo de Chazan e colaboradores®® em estudantes de medicina constataram uma
reducado na qualidade de vida, de acordo com que o estudante passava para o proximo
periodo.

Quando analisados quais variaveis influenciam os escores dos dominios do QEP
e EEP observou-se que as mulheres e a presenca de doencas depressivas contri-
buem para aumento dos escores nos dominios de ambos os instrumentos, indicando
que estes grupos estao mais suscetiveis a desenvolverem doencas relacionadas ao
estresse. A literatura tem demonstrado que em académicos da area de saude, os ho-
mens apresentaram melhor qualidade de vida e um menor nivel de estresse quando
comparado as mulheres34.

Interessantemente, os resultados demonstram que quem mora a uma distancia
maior que 300km de casa comparado a quem mora mais préximo até 100 km pontuam
menos nos dominios medo e ansiedade e realizacdo e satisfacdo pessoal e a pre-
senca de suporte familiar moderado, comparado a quem tem um bom suporte familiar,
que pontuaram mais no dominio “sobrecarga” e “medo e ansiedade”. Estudos mais
aprofundados envolvendo populacdes semelhantes devem ser conduzidos no intuito
de confirmar variaveis que impactam no estresse percebido em académicos do curso
de odontologia.

Algumas limitacdes devem ser apontadas, pois o0s resultados desse estudo néo
podem ser generalizados, uma vez que nao foi realizado em todos os periodos do
curso, e por se tratar de dados de uma unica faculdade podendo nédo ser conducentes
com de outras realidades. Este foi um estudo observacional transversal prospectivo,
visto que nao se tratou de um estudo de coorte, ndo podendo ser explicado esse pro-

gresso ao longo dos periodos que o aluno se encontra na faculdade.
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CONCLUSAO
Diante das limitagbes do estudo pode-se concluir que o estresse auto percebido

acometeu mais mulheres do curso de odontologia, com escores mais elevados de
transtornos depressivos que impactaram nos dominios de qualidade de vida, o que
pode embasar uma abordagem psicoldgica para acolhimento desses alunos como in-

dispenséavel.
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