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RESUMO

Objetivo: Avaliar, através de questiondrio validado, o grau
de ansiedade dos académicos do curso de Odontologia e cor-
relaciona-lo com a condi¢ao socioecondmica, idade, sexo deste
alunado. Materiais e Métodos: A amostra foi constituida por
258 académicos, selecionados conforme o desejo de participar
da pesquisa, que responderam questionarios relativos as carac-
teristicas pessoais, condigao socioecondmica (ABEP) e a ansie-
dade (Inventdrio de Ansiedade de Beck - BAI - Beck Anxiety
Inventory). O teste estatistico utilizado foi o diagrama em arvo-
re - Answer Tree que tem como base o teste de Qui-Quadrado
com uma significancia de 5%. Resultados: Os alunos participan-

tes estiveram em maior nimero nos semestres iniciais do cur-
so (n=141 — 54,7%). A maioria tinha idade entre 17 e 19,5 anos
(n=130 - 50,4%) e era do sexo feminino (n=174 — 67,4%). A maior
parcela era da classe social B (n=123 — 47,7). No diagrama em
arvore, onde a ansiedade foi considerada varidvel dependente
e, as outras varidveis como independentes, pode-se verificar
que a ansiedade foi maior nos alunos com menos de 19,5 anos
(1,91+0,88) e da classe social A (2,04+ 0,97). Conclusado: Conclui-
-se que ha uma alteragao relevante do estado de ansiedade nos
estudantes de Odontologia com idade menor ou igual a 19,5
anos e da classe social A.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Classe Social. Odontologia.

INTRODU(;AO

A ansiedade é um fendmeno nao devidamente esclarecido e
tem estreita relacdo com um estado emocional transitorio, desa-
gradavel, um sentimento inexplicdvel e de grande inquietude
frente a alguma ameaga ou adversidade, podendo ser real ou
imagindria, que desencadeia um conjunto de reagdes fisiologi-
cas ou patoldgicas'?. A ansiedade atinge todas as classes socio-
econdmicas incondicionalmente, em qualquer parte do mundo,
acarretando um alto custo social e individual’. A idade para o
transtorno da ansiedade pode variar da adolescéncia a terceira
década de vida*. A prevaléncia do transtorno é maior nas mu-
Iheres jovens, individuos com baixo grau de instru¢ao, desem-
pregados e que vivem sozinhos®. Fatores genéticos e ambientais
sao predisponentes e, com o passar do tempo, podem surgir
sintomas como a tristeza sem motivo aparente, o siléncio, o sen-
timento de vazio, o desanimo, o desinteresse pela vida e pelo
trabalho, a irritabilidade, a inapeténcia, a insonia, chegando ao
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esgotamento e patologias mais graves*®”.

O homem contemporaneo convive com desafios e situagoes
de estresse, o que provoca o desencadeamento do transtorno da
ansiedade, em decorréncia do estilo de vida social e familiar,
assim como as mudancas em ritmo acelerado, ocorridas no am-
bito econémico, profissional e cultural®. No caso dos académicos
em Odontologia, hd uma pressao durante o exercicio de suas
atividades, capaz muitas vezes, de intervencao terapéutica por
psiquiatras’. Outros fatores ambientais como a velocidade do
crescimento urbano, as mudancgas de trabalho visando novos
rumos da carreira profissional, e o deslocamento geogréfico,
conduz o individuo muitas vezes ao isolamento social, resul-
tando em doengas emocionais diversas e entre elas a ansiedade
objeto deste estudo!®!’.

Uma das formas encontradas para a melhoria da condicao
de vida, principalmente entre os mais jovens, é a busca por no-
vos conhecimentos por meio do aperfeicoamento profissional®.
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Como respostas a essas exigéncias, o0 Governo Federal instituiu
programas de incentivo aos estudos visando a diminuicao das
desigualdades sociais e o desenvolvimento'. No entanto, o cur-
so de Odontologia exige instrumentais e dedicagao integral de
tempo. Estes fatores proporcionam ao académico, um ambiente
tenso entre o desejo e a possibilidade real do estudo. A partir
dessa mudanga, surgiu outro desafio devido ao perfil dos no-
vos académicos, criando um novo padrao de comportamento
percebido nos cursos tidos de forma geral, como elitizados, pelo
alto padrao economico de seus académicos’. Diante do exposto
este estudo buscou, por meio de questionario validado, avaliar
a ansiedade dos académicos do curso de odontologia e corre-
laciond-las com a condigdo socioeconémica neste novo perfil
educacional.

MATERIAIS E METODOS

Para a coleta de dados desta pesquisa, foram aplicados dois
modelos de questiondrios, com perguntas fechadas e de multi-
pla escolha. O primeiro refere-se a idade, sexo, cor de pele e as
varidveis voltadas ao perfil socioecondmico, cujos itens pesqui-
sados estao oficializados pela Associacao Brasileira de Empre-
sas de Pesquisas (ABEP); o segundo - Inventario de Ansiedade
de Beck (BAI - Beck Anxiety Inventory, 1985) avalia o grau de
ansiedade.

O universo de estudantes participantes da pesquisa foi de
258 académicos regularmente matriculados no curso de Odon-
tologia de uma Universidade Particular, distribuidos entre as
turmas do primeiro ao oitavo ano, assim agrupados: académi-
cos do primeiro e segundo semestres; do terceiro e quarto se-
mestres; do quinto e sexto semestres e do sétimo e oitavo semes-
tres. Os questionarios foram aplicados entre os periodos de 2011

a 2012; a amostra compreendeu um total de 52% de académicos
do curso, que receberam informagoes sobre o presente estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este trabalho de pesquisa foi aprovado pelo comité de Etica
com o numero de protocolo CEP -152/2011, estando em acordo
com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde — CNS,
e com a Declaragao de Helsinki. Os dados coletados foram digi-
talizados e estratificados num banco de dados. Para analise dos
mesmos, realizou-se um comparativo entre as frequéncias en-
contradas de acordo com os critérios selecionados para o traba-
lho. A andlise estatistica utilizada no estudo foi o teste ANOVA
e analise hierarquica também chamada de diagrama em arvore
(Answer Tree). O nivel de significancia escolhido no estudo foi
de 5%.

RESULTADOS

Os alunos participantes estiveram em maior nimero nos se-
mestres iniciais do curso, a maioria tinha idade entre 17 e 19,5
anos e era do sexo feminino. A maior parte era da classe social
B (Tabela 1).

No diagrama em arvore (Answer Tree) (Figura 1), foi consi-
derado como variavel dependente a ansiedade e como variaveis
independentes a idade, o sexo e a condigao social. Os resultados
demonstraram uma média geral do Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI - Beck Anxiety Inventory) de 1,77+ 0,87 com um nu-
mero total de 258 participantes.

A analise dividiu-se em duas respostas de idade: uma >23,5
anos; outra, <23,5 anos. Contudo, pela baixa frequéncia na
amostra >23,5 anos, com média de 1,40+0,79 para o BAI, optou-
-se por uma nova avalia¢do nos individuos <23,5 anos, que foi
a ampla maioria dos estudantes envolvidos. Tal grupo foi sub-

Tabela 1 — Demonstragao do ntiimero e das porcentagens dos académicos (n=258) avaliados no estudo para as variaveis idade, semestre, sexo e classe social.

Idade M Maxima Média <195 19,5 <23,5 5235
130 101 27
o 39 2015 (50,4%) (39,1%) (10,5%)
Semestres 1°e2° 3°ed° 5°e6° 7°e8°
141 33 39 45
(54,7%) (12,8%) (15,1%) (17,4%)
Classe social A B C D
102 123 32 1
(39,5%) (47,7%) (12,4%) (0,4%)
Sexo Feminino Masculino
174 84
(67,4%) (32,6%)
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Figura 1 - Diagrama em arvore (Answer Tree) demonstrando os resultados do
estudo.

dividido em outros dois: um entre 17 e 19,5 anos (n=130), com
média de ansiedade de 1,91+ 0,86; outro entre 19,5 e 23,5 anos
(n=101), com a média 1,69+0,85.

Em nova divisdo categdrica dos individuos entre 17 e 19,5
anos, a analise considerou a condi¢ao socioeconémica em dois
nucleos: classe <A (n=57), com ansiedade 1,75+0,71 e classe >A
(n=73), com média de 2,0+ 0,97 para o BAI As outras varidveis
envolvidas no estudo ndao demonstraram outras divisoes, ou
seja, ndo apresentaram diferengas estatisticas.

DISCUSSAO

O inventario de Beck estuda doengas emocionais com uma
escala de autorrelato para o levantamento da intensidade de
sintomas de doengas emocionais. E um instrumento particular-
mente adequado para uso com pacientes psiquidtricos, porém,
tem sido muito usado para estudos em pacientes nao psiquiatri-
cos e populacao em geral. Por isso, a proposta deste estudo®!*".

Os resultados do trabalho demonstram que a maior média
de ansiedade esteve entre os académicos com faixa etaria en-
tre 17 e 19,5 anos e da classe social A. A escolha da formacgao
profissional depende de aspectos politicos, econdmicos, sociais,
educacionais, familiares e psicologicos'®. A tomada de decisdes
que envolve jovens e a profissao é um dos fatores relacionados a
ansiogeniase'. O fato de estarem ingressando em uma nova fase
de suas vidas leva a pensar que, na tltima década, as discussoes
tem se voltado para a formacao de um profissional comprome-
tido com a comunicagdo e com o desenvolvimento de relagoes
comunitarias'®. Esta realidade, diferente da qual o jovem viven-
cia em seu dia a dia, se torna um desafio e preventivamente,
ha a necessidade de orientagdo vocacional e profissional com
objetivo de corretas decisdes para seu futuro.

Os académicos concluintes também apresentaram algum
grau de ansiedade. Todavia, diferente dos ingressantes, recebem
outras influéncias relacionadas a fatores pessoais, ambientais,
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contingéncias econdmicas, realidade de atividade pré-profissio-
nal, valores e, principalmente, expectativas e projetos de vida
dos pais para com os filhos, levando a situagdes de estresse, em
funcgao de falta de clareza quanto aos resultados que poderao
ser alcangados ao finalizarem a graduagao'. Ainda em relagao
aos ultimos periodos de curso, o académico é mais pressionado
pelos fatores ambientais, uma vez que é chegado o momento
de “recompensar” aqueles que investiram e acreditaram em seu
potencial, vislumbrando a melhoria da condigao socioeconomi-
ca’. A manutengdo de um processo ansioso pode causar forte
estresse, que por sua vez causa uma reagao do organismo com
sequelas psicoldgicas, fisicas, mentais e hormonais®. Este fator
condiciona o individuo a uma situacao de adaptacao do desafio
ou um colapso com a presenga de patologias emocionais com
dificuldades na vida pessoal e profissional e premente necessi-
dade de tratamento profissional'!*18,

Com o ingresso na Universidade, vem a tona a promessa de
outra fase de vida, marcada pelo inicio profissionalizante esco-
lhido, que podera resultar em ansiedade, tensao, frustragao'®".
Dessa forma, sao observadas alteracdes no comportamento que,
com auséncia de controle emocional, podem suplantar as pro-
prias forgas dos individuo'®. Neste aspecto, os resultados do
estudo demonstram que no inicio do curso, os académicos da
Classe A sofrem maior ansiedade, possivelmente pela maior
conveniéncia socioecondmica; inverte-se a situagao ao final do
curso, pois aqueles que tém uma condigao socioecondmica rece-
bem maior apoio financeiro dos pais na construgao do consulto-
rio odontoldgico, bem como, a continuagao de ensino continua-
do em pods-graduagao®.

Em relacao a raca nao foi possivel elaborar maiores achados
estatisticos, pois, apenas seis pessoas que se declaram da raga
negra estavam matriculadas no curso de odontologia. Essa reali-
dade ocorre apesar da expressiva presenca do negro na popula-
¢ao do pais'. Historicamente, distancias consideraveis separam
0s negros e brancos de varios setores da sociedade, inclusive no
trabalho e na educagdo, mas nao sao claros no Brasil os meca-
nismos de separatismo da sociedade®. Um estudo da Universi-
dade do Estado da Bahia mostra que as desigualdades presen-
tes nos estados brasileiros sao um reflexo de sua estrutura de
classes, sendo essa visao a maior responsavel pela banalizagao.
O estudo também revelou que ¢, sobretudo, dos brancos o pri-
vilégio do acesso a carreiras superiores de prestigio. Aos negros
estdo reservados os cursos considerados menos valorizados
socialmente?'.

O sucesso ou fracasso da conquista desse profissional no
mercado de trabalho ndo depende mais de um diploma, mas
de caracteristicas e competéncias pessoais e profissionais, como
também de sua capacidade de inter-relacao para se ajustar as
diferentes demandas de trabalho®. Além disso, para que essa
conquista seja um sucesso e pensando nesse ser humano como
um todo é necessario incluir questdes relacionadas a sua satide
fisica, mental e emocional, com a prevengao das mesmas por
meio de agdes de promogdo da saude”?.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha uma alteracao relevante do estado de an-
siedade nos estudantes de Odontologia com idade menor ou
igual a 19,5 anos e da classe social A.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate, through validated questionnaire, the
anxiety of dental students and correlate this with their socioeco-
nomic status, age and gender. Materials and Methods: The sam-
ple consisted of 258 students, who responded to Questionnaires
on personal characteristics, socioeconomic status (ABEP) and
anxiety degree (BAI - Beck Anxiety Inventory). The statistical
test used was Answer Tree that is based on the chi-square test
with a significance level of 5%. Results: Most participants were
in early semesters (n = 141 to 54.7%); between 17 and 19.5 years

(n =130 to 50.4%) and were female (n = 174 to 67.4%). Class B
(n =123 to 47.7) was the most frequent socioeconomic status.
In Answer Tree analysis, where anxiety was considered the de-
pendent variable and the other variables as independent, it was
observed that anxiety was higher in students under 19.5 years
old (1.91 +0.88) and from class A (2,04+ 0.97). Conclusion: It was
conclude that there is an important change in the state of anxiety
in the dental students aged less than or equal to 19.5 years and
from social class A.
KEYWORDS: Anxiety. Social Class. Dentistry.
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