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RESUMO

ASSENZA, E.A., Avaliacdo Postural e do Nivel de Ansiedade em
Académicos do Curso De Odontologia Durante a Pratica Clinica. 62 p.
Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pés-Graduacdo em Biociéncias e Saude,
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Campus Cascavel, Unioeste, 2023.

Os fatores emocionais podem estar relacionados as alteracdes posturais e o
entendimento dessa relacdo nos auxilia para um melhor planejamento das
condutas terapéuticas. O objetivo desta pesquisa foi analisar a associacao de
fatores antropométricos e hemodinamicos com a ansiedade de académicos do
Curso de Odontologia durante a prética clinica. Métodos: Este estudo foi do tipo
transversal, descritivo e exploratorio, com estratégia metodoldgica quantitativa
para avaliar académicos do Curso de Odontologia da Universidade Estadual do
Oeste do Parana. Foram avaliados 75 académicos do curso de Odontologia dos
3% e 4° anos durante as aulas de Periodontia | e Il no periodo de abril a junho de
2022. Resultados: Destes académicos 59 (78%) eram do sexo feminino, 16
(22%) do sexo masculino, demonstraram média de idade de 22,74 4,16 de
idade. Os participantes tinham uma média no indice de massa corporal de 24,09
+0,80 Kg ; destes 72% dos académicos apresentavam indice de Massa Corporal
com 71,88% com Peso Normal, 6,66% Acima do Peso; 2,66% Obesos e 3,24
académicos com indice de Abaixo do Peso. Pela pontuacdo IDATE a uma maior
incidéncia da Ansiedade Moderada tanto para ansiedade- traco (64%) quanto
para ansiedade- estado (52%). Conclusédo: Encontrou se uma prevaléncia de
ansiedade de niveis moderados e que é semelhante entre homens e mulheres
sendo estes mais elevados nas turmas mais recentes (Periodontia I). Os
académicos de Periodontia | tendem a abandonar uma postura adequada
durante os atendimentos e alteracdes na Pressdo Arterial durante a pratica
clinica em comparacdo aos mais experientes Periodontia Il, associando o0s
niveis de ansiedade a postura durante a pratica clinica das duas turmas e estas
com o tempo de pratica e o periodo do curso, demonstraram alteracdes
observadas em maior grupo com elevado nivel de estado ansiedade (IDATE T)
para os académicos de Periodontia | em comparacdo aos académicos da
Periodontia Il.

Palavras-Chaves: Estudantes de Odontologia, Ergonomia, Postura, Transtornos
Trauméaticos Cumulativos



ABSTRACT

ASSENZA, E.A., Postural Evaluation and Anxiety Level in Dentistry
Students During Clinical Practice.62 p. Dissertacado (Mestrado). Programa de
Pos-Graduacdo em Biociéncias e Saude, Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude, Campus Cascavel, Unioeste, 2023.

Emotional factors may be related to postural changes and understanding this
relationship helps us to better plan therapeutic approaches. The objective of this
research was to analyze the association of anthropometric and hemodynamic
factors with anxiety in dental students during clinical practice. Methods: This was
a cross-sectional, descriptive and exploratory study, with a quantitative
methodological strategy to evaluate dental students from the State University of
Western Parand. 75 students from the 3rd and 4th year Dentistry course were
evaluated during Periodontics | and Il classes from April to June 2022. Results:
Of these students, 59 (78%) were female, 16 (22%) males, showed a mean age
of 22.74 + 4.16 years. Participants had an average body mass index of 24.09
+0.80 kg; of these, 72% of the students had Body Mass Index with 71.88% with
Normal Weight, 6.66% Overweight; 2.66% obese and 3.24 underweight students.
By the STAI score to a higher incidence of Moderate Anxiety for both trait anxiety
(64%) and state anxiety (52%). Conclusion: A prevalence of moderate levels of
anxiety was found, which is similar between men and women, being higher in the
most recent classes (Periodontics I). Academics of Periodontics | tend to
abandon an adequate posture during consultations and changes in Blood
Pressure during clinical practice compared to more experienced Periodontics Il,
associating anxiety levels with posture during clinical practice of the two groups
and these with the time of practice and the period of the course, showed
alterations observed in a larger group with a high level of state anxiety (STAI T)
for Periodontics | students compared to Periodontics Il students.

Keywords: Anxiety, Dental Students, Ergonomics, Posture, Cumulative
Traumatic Disorders.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a relagéo existente entre a salude mental e a saude fisica €
muito estudada, sendo as interacdes de diversos fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais resultantes na manutencéo e equilibrio do estar saudavel.
O estado de psicopatologia interfere nos sistemas enddocrino e imunitério,
aumentando a suscetibilidade a doengas fisicas. A populacdo jovem (15-29
anos) €é a mais acometida por transtornos mentais comuns, COmMO
depressdo, ansiedade e estresse, sobretudo académicos universitarios
(AUGUSTO et al., 2019).

Algumas condigcbes podem desencadear transtornos associados a
ansiedade nos académicos universitarios, desde a prova de vestibular, de
carater competitivo;, as metodologias de ensino-aprendizagem diferentes
daquelas utilizadas no ensino médio, a escolha da especialidade, os longos
periodos de aula e a quantidade de informacdes novas (ZIKOPOULOU,
KAKANIARI, SIMOS, 2019; AUGUSTO et al., 2019).

Académicos do ensino superior da éarea da saude sao os que
apresentam maiores niveis de ansiedade, quando comparados a outras
areas de ensino. Alguns fatores desencadeantes contribuem para essa
prevaléncia, como a experiéncia da pratica clinica, o lidar com o ser humano,
o contato com o sofrimento psiquico, a observacdo constante dos
instrutores no cenario da préatica, o medo de cometer erros e sentimentos de
inadequacado (RABELO, SIQUEIRA, FERREIRA, 2021).

Em estudos desenvolvidos por Rosario et al. (2013 e 2016) correlacionaram
a postura corporal com estado emocional, demonstrando que a tristeza habitual
esta associada a protrusdo de ombro, assim como encontraram a correlacao
entre a raiva e a protrusdo de cabeca e hiperextensao de joelho.

Alguns estudos demonstram que a ansiedade pode desencadear no
organismo disturbios como cefaleias, insdnias, dores e contraturas musculares
e sendo a precursora de doencas cronicas ndo transmissiveis, estando
anteriormente relacionadas a individuos idosos, porém a literatura evidencia que
essa predisposicdo a doencas como Diabetes, Obesidade, Dislipidemias,

hipertenséo arterial sistémica (HAS) associadas ao estilo de vida desses jovens
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os predispbem a fatores de riscos cardiovasculares. Essas Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) tornam se um dos agravantes mais interligados aos
habitos de vida, sendo assim seu estado de saude é reflexo de sua rotina
(AUGUSTO, et al., 2019; ZIKOPOULOU, KAKANIARI, SIMOS, 2019; RABELO,
SIQUEIRA, FERREIRA, 2021).

Na Odontologia os académicos enfrentam problemas especificos da
graduacdo, como a necessidade de desenvolvimento de habilidades manuais
precisas a se realizar durante o atendimento clinico em pacientes ainda na
faculdade, o alto custo dos materiais a serem adquiridos, aprender a manejar o
tempo de estudo, a presséo das provas e desenvolver relacionamentos positivos
com os colegas, pois 0os danos causados pela depressao se traduz em prejuizos
para a sua vida profissional no caso dos académicos da area da salde, esse
prejuizo se estende para a sociedade em geral, impactando na sua relagdo com
o paciente (PRAISNER et al, 2022).

A ansiedade pode ser considerada um fator de predisposicdo a varios
distarbios influenciando na manutencédo da postura corporal e nas alteracfes
hemodinamicas. O nivel de ansiedade em estudantes de odontologia pode ter
relacdo direta coma postura adotada durante a pratica clinica e influenciar
alteracdes de presséo arterial dos estudantes de odontologia. (Rosario et al.
2013; ZIKOPOULOU, KAKANIARI, SIMOS, 2019; AUGUSTO et al., 2019).

Com isso procuramos ampliar a compreensdo sobre os fatores
psicolégicos e emocionais relacionados a ansiedade entre os académicos de
Odontologia, bem como investigar a possivel relacdo entre a ansiedade e a
postura corporal adotada durante a pratica clinica, além de avaliar as alteracdes
hemodinamicas decorrentes desses fatores . Compreender esses sentimentos €
de suma importancia para identificar os efeitos da ansiedade na saude fisica e
mental dos alunos, assim como para analisar seu potencial efeito na qualidade
do atendimento clinico-odontolégico. Ao investigar essas relacdes, busca-se
contribuir para o desenvolvimento de estratégias de promocéo da saude e do
bem-estar dos académicos, bem como aprimorar a formagéo profissional,
gerando com isso beneficios tanto para os estudantes quanto para os pacientes

atendidos por eles.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a associacdo de fatores antropométricos e hemodinamicos com

ansiedade de académicos do Curso de Odontologia durante a pratica clinica.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a relacdo do nivel de ansiedade dos académicos sua postura e
alteracOes de pressao arterial.

¢ l|dentificar os niveis de ansiedade percebido em académicos do curso de
Odontologia.

e Analisar a postura dos académicos do curso de Odontologia durante o

atendimento clinico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ansiedade

A ansiedade pode ser definida como um conjunto de manifestacdes
somaticas ndo tendo um conceito unitario — aumento da frequéncia cardiaca e
respiratoria, sudorese, tensdo muscular, nausea, vazio no estbmago, tonteira —
e psicologicas — apreensao, alerta, inquietude, hipervigilancia, dificuldade de
concentracdo e de conciliacdo do sono, entre outros. Sendo definida também
como um estado de desassossego, agitamento, incerteza e temor resultante da
previsdo de alguma ameaca ou perigo, em geral de origem intrapsiquica, cuja
fonte é desconhecida ou néo pode ser determinada (WHO,2000).

Os problemas de saulde se iniciam nos mais diversos contextos, fatores
como bioldgico, psicolégico e social, que associados aos comportamentos, as
crengas, a cultura e o ambiente. A ansiedade é um sentimento comum de uma
pessoa, podendo tornar-se patoldgica quando desproporcional a situacédo que a
desencadeou ou quando ndo existe um objeto especifico ao qual se direcione.
Em termos de caracterizacao, é relevante ressaltar que os primeiros episodios
de transtornos mentais surgem no inicio da vida adulta e no inicio da formacéo
académica Assim, conhecer e caracterizar os fatores relacionados ao transtorno
de ansiedade podem conduzir a acbes de prevencdo ou mesmo de tratamento
(RODRIGUES et al., 2019; CARDOZO, 2022).

A ansiedade é caracterizada em duas condi¢des: 0 estado de ansiedade
e 0 traco de ansiedade, sendo que o estado de ansiedade se refere a uma
condicAo momentanea transitoria, caracterizada por tensédo, apreensao e por
elevacdo das atividades do sistema nervoso autdonomo, dependendo da
percepc¢ao da situacdo, sendo mais alto o nivel de estado de ansiedade quando
a situacdo é percebida como ameacadora. O traco de ansiedade esta
condicionado a personalidade da pessoa e refere-se as formas de reacao diante
da percepcao das citacdes consideradas ameacadoras com aumento do estado
de ansiedade. Sendo assim, individuos que possuem alto traco de ansiedade

tem uma percepcdo maior do numero de situacbes como perigosas ou
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ameacadoras e, respondendo com frequente aumento do estado de ansiedade
(COSTA et al., 2022).

O Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) é um dos instrumentos
mais utilizados para quantificar componentes subjetivos relacionados a
ansiedade desenvolvido por Spielberg, Gorsuch e Lushene (1970) e traduzido e
adaptado para o Brasil por Biaggio (FIORAVANTI, A.C.M.2006 ).

Durante o periodo de pandemias os académicos ainda precisam lidar com
0 processo ensino-aprendizagem modificado devido a suspensédo ou restricao
das atividades presenciais, longos periodos em casa, a auséncia de atividades
estudantis, o atraso na conclusédo do curso, a preocupacdo com o impacto da
recessdo no mercado de trabalho e o receio da contaminacdo prépria ou de
familiares e amigos pelo virus, resultando em sentimentos de incerteza,
ansiedade e estresse nos académicos universitarios (MOORE, MADSEN,
TRANS, 2019).

Os estudantes da area da saude enfrentam desafios que demandam
grande esforco fisico, intelectual e emocional dos académicos; sendo como
principal fonte de estresse a alta exigéncia do treinamento mais especificamente
no ensino odontolégico (ELANI, et al.,2014).

Os fatores psicossociais sdo agentes modificadores da saude ou da
doenca alterando-se nas mudancas bioldgicas diretas, que se manifestam como
parte de uma reacdo emocional ou da alteracao dos padrdes de comportamento,
a presenca de ansiedade em académicos é frequente pelo fato envolver diversos
processos de adaptacdo a rotina universitaria (o ritmo de estudo, distanciamento
da familia, dificuldades financeiras) os episédios de ansiedade se manifestam
em maior frequéncia tornando-se um problema de satde mental mais recorrente
entre os universitarios (FERNANI et al., 2017; FERREIRA, DA SILVA, COSTA,
et al., 2019).

Quando a ansiedade é leve e passageira, o ideal é realizar ajustes na
rotina, incluindo a pratica regular de atividades fisicas, habitos alimentares
adequados e boas noites de sono, os episddios constantes levam a alteracdes
emocionais demonstrada na literatura com uma forte associacdo entre a
intensidade da ansiedade e a pressao arterial (DANTAS, 2019; NETO, 2021).
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3.2 Pressao Arterial

Programas de rastreamentos da pressao arterial sao realizados em todo
o mundo, para controle e prevencao da Hipertenséo Arterial, com o objetivo
de reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovascular, o rastreamento da
pressdo arterial trata-se de estratégia de baixo custo e elevada eficacia
para identificar de forma precoce, prevenir e controlar valores de presséo
arterial elevados, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (COSTA,
2022).

Os estudos ndo séo conclusivos quanto a relagcéo de fatores emocionais
e a hipertenséao arterial alguns apontam tanto estudos que demonstram relacao
positiva direta entre os sentimentos de hostilidade, ansiedade e estresse com
hipertenséo e doencas cardiovasculares quanto estudos que néo as relacionam
em populagdes jovens (FERREIRA, 2019; CARDOZO, 2022).

Em razdo das graves consequéncias da hipertensédo arterial para o
organismo humano, pesquisadores tém se dedicado ao estudo de varios agentes
de natureza quimica, fisica e psiquica, fatores que apresentam capacidade de
promover a elevagdo da pressédo arterial. A associacdo de risco para a
hipertenséo arterial pode se estabelecer pela: idade, ragca, sexo, consumo de
sédio, obesidade, fumo, estresse, raiva, ansiedade e depressdo (DANTAS,
RONCALLI, 2019).

A associacao de altos niveis de ansiedade levam a uma maior recorréncia
de eventos cardiacos, embora os achados sejam inconsistentes. A literatura
observa que a influéncia da ansiedade no risco de doengas cardiovasculares
entre os homens sdo positivos, mas a associagado entre as mulheres € menor, e
algumas evidéncias clinicas sugerem que a ansiedade pode ser protetora
(RAMOS,2022).

Em um estudo desenvolvido com académicos da graduacgdo de diferentes
cursos da Universidade Federal de Juiz de Fora; evidenciou se que a juncdo de
habitos como etilismo, tabagismo associados a habitos alimentares inadequado
e condicOes de estresse no ambiente universitario, nos académicos avaliados
aumentava o risco de predisposicdo a doengas cardiovasculares, ficando
evidente e a necessidade de se pesquisar mais sobre os fatores de risco em
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jovens a fim de eleger as melhores acbes de prevencdo de doencas
cardiovasculares nesta faixa etaria (NETO,2021).

A crescente preocupag¢do com os cuidados da saude fisica e mental do
ser humano ganharam cada vez mais atencdo nos ultimos anos e apés a
pandemia ganhou maior relevancia por crescentes publicacdes sobre o assunto
(LANGAME et al., 2016; MENDONCA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020). A
necessidade desses cuidados se estende as diversas camadas da populacéo,
dentre elas a que abrange os académicos do Ensino Superior. E trazido na
literatura, por exemplo, que o ambiente académico pode se tornar uma fonte de
estresse para uma consideravel parcela da populacdo desse nivel de ensino
(PADOVANI et al., 2014).

Em suma, o consumo de bebidas alcoodlicas (OLIVEIRA et al., 2020), a m&a
alimentacdo (MENDONCA et al., 2019) ou o baixo nivel de atividades fisicas
(COUTO et al.,2019), entre académicos do Ensino Superior sdo exemplos
trazidos na literatura, que demonstra como os académicos universitarios estao
em um grupo considerado predisposto a esses comportamentos de risco citados
pela OMS.

3.3 Postura Corporal

Os héabitos de vida dos académicos universitarios podem ser pouco
saudaveis, considerando-se 0 excesso de atribuicbes durante sua formacao
associado a pouca preocupacao dos académicos com a manutencdo de sua
propria saide(ROSARIO, et al. 2013). A associacdo de maus habitos posturais
adquiridos na durante a aprendizagem profissional nas aulas praticas podem
desencadear alteracdes corporais que refletem em dores musculoesqueléticas,
a permanéncia em uma ma postura leva a alteragbes estruturais em
consequéncia das alterac6es biomecanicas ( FELEMBAN, et al.2021).

As influéncias académicas na postura dos individuos sdo de grande
relevancia e comecam desde o seu periodo escolar, sendo ao longo da vida
ainda mais modificada culminando com sua evolucdo no periodo universitario.

Toda essa resposta musculo-articular € uma compensacdo as cargas
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excessivas, onde posicionamentos inadequados resultam em dor e desconforto.
A construcdo de habitos posturais para uma postura saudavel € compreendida
como ponto relevante para a saude do académico. H& a necessidade promover
intervengbes no ambiente académico, promover as atividades fisicas regulares
capazes de desenvolver alteracBes positivas nos elementos constituintes da
aptiddo fisica relacionados a qualidade de vida (ROSARIO, et al., 2013;
KASTEN, et al., 2017; FELEMBAN, et al., 2021, CARDOZO, et al., 2022).

Em termos anatdémicos, os nucleos da base exercem influéncia sobre a
execucao do movimento e do planejamento motor, além de possuirem conexdes
com o sistema limbico, sendo este relacionado com a regulacdo dos processos
emocionais e do sistema nervoso autonomo (MACHADO, 2000). As emocdes
interferem na postura corporal como evidenciado em estudo correlacionando
postura com estado emocional que demonstrou que a tristeza habitual esta
associada a protrusédo de ombro (ROSARIO et al., 2013), enquanto outro estudo
do mesmo grupo de pesquisadores, encontrou correlacdo entre a raiva e a
protruséo de cabeca e hiperextensdo de joelho (ROSARIO et al., 2016).

O risco aumentado de doencas musculoesqueléticas nas regides cervical,
lombar e de membros superiores entre profissionais da satde que adotam uma
postura inadequada durante o trabalho, sdo evidenciados por estudos que
demonstraram a importancia de avaliar a postura desses profissionais o mais
precocemente possivel, ou seja, desde sua insercao na pratica clinica durante a
graduacdo. Além disso, € importante observar os aspectos modificaveis da
postura para possibilitar o desenvolvimento de estratégias ergondmicas que
possibilitem a prevencao de distarbios osteomusculares, problema frequente
nessa populacéo ( AROEIRA, 2016; FELEMBAN, et al., 2021; SACCUCCI, et al.,
2022).

Dentre as diversas profissées das Ciéncias da Saude os profissionais
odontodlogos sao uns dos primeiros a se afastarem do trabalho por incapacidade
permanente ou temporaria, sendo que o desconforto e a dor sdo sintomas que
acometem principalmente a regidao cervical, o ombro e a coluna lombar
(HOLZGREVE et al., 2022; FERNANDES et al., 2021).

Lalumandier e McPhee (2001) afirmam que a inexperiéncia dos
académicos dos cursos de Odontologia pode leva-los a um tempo maior na

realizacdo dos procedimentos, expondo aos fatores de risco e as doencas
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ocupacionais, sendo os odontologos os profissionais que mais sdo acometidos
pelas desordens traumaticas cumulativas, por estarem expostos a fatores de
risco.

Embora haja regulamentos que normatizam as rotinas da pratica
odontologica, visando a otimizacdo do trabalho e por consequéncia a mais
saude, conforto e seguranca para o trabalhador, a ocorréncia de disturbios
osteomusculares entre os profissionais de Odontologia € alta. S&o necessarios
mais estudos quanto as medidas preventivas no exercicio clinico diario, tanto
entre os académicos de Odontologia quanto entre os cirurgides-dentistas
(FERNANDES et al., 2021).

No estudo de FELEMBAN et al. (2021), associa se a maior prevaléncia de
dor de origem musculoesquelética a falta de consciéncia postural entre os
académicos, diante dos resultados da pesquisa recomendou-se a
implementacdo de sessbes de exercicios nos curriculos durante anos pré-
clinicos. Estas sessfes teriam como objetivo de aperfeicoar técnicas posturais,
enfatizar estratégias de posicionamento, técnicas que auxiliem na reducdo de
estresse. Neste estudo, os estudantes relataram que as maiores dificuldades de
praticar os conhecimentos ergonémicos adquiridos em aula foram: desatencao,
esquecimento, pressa e dificuldade com o procedimento executados.

Os autores ainda enfatizaram que a habilidade motora interferia
negativamente na pratica dos conceitos de ergonomia (ELANI et al., 2014;
SACCUCCI, 2022).

A literatura apresenta diversas ferramentas que permitem a avaliacdo da
postura corporal em diferentes planos (frontal, sagital e transversal), incluindo
meétodos quantitativos em que as imagens sdo processadas e analisadas por
meio de um software, garantindo métodos padronizados e de facil utilizacdo, que
facilitam a verificagdo de resultados e analises clinicas (RUIVO, PEZARAT,
CARITA, 2015; AROEIRA et al., 2016).

A fotogrametria € uma técnica simples, facil e objetiva, definida por Ribeiro
et al. (2006), sendo uma ferramenta com baixo custo, facilidade de interpretagéo,
alta precisao e reprodutibilidade dos resultados. Oferecendo a vantagem de
permitir 0 arquivamento e acesso aos registros obtidos. E possivel capaz de
registrar e monitorar as mudancas posturais ao longo do tempo, captando até

mesmo as mudangas sutis e estabelecendo relagdes entre diferentes partes do
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corpo que sao dificeis de mensurar. Essas caracteristicas tornam a fotogrametria
amplamente utilizada e valiosa no campo da avaliacdo postural.

Com a evolucao tecnologica, diversos softwares utilizam técnicas de visao
computacional para quantificar a postura por meio da localizacdo dos pontos
anatdmicos. A integracdo de smartphones nesse contexto € interessante, pois
eles podem ser combinados com recursos do dispositivo, como um sensor
inercial, para aprimorar o posicionamento adequado do instrumento durante a
avaliacé@o postural (Johnston, Heiderscheit, 2019). Um exemplo € um aplicativo
Android que utiliza a camera do dispositivo em conjunto com um sensor inercial,
o que melhora a precisdo do posicionamento do marcador virtual, otimizando
ainda mais a avaliagdo postural em ambientes clinicos (GLANER et al., 2012).

Em sua pesquisa Garbin et al. (2015) demonstrou que a postura dos
estudantes avaliados por meio de filmagem, ndo era adequada e que iSSO 0S
levaria ao desenvolvimento de lesfes. O processo de aprendizagem segundo 0s
autores, utilizar imagens dos proprios alunos, com a finalidade de auxiliar a
adequacao postural assim pode-se dar énfase a importancia de avaliacao
postural desde sua inclusdo na pratica clinica no periodo da graduacao, observar
0s aspectos mutaveis que influenciam a postura, para que, com isso, seja
possivel desenvolver estratégias de ergonomia, permitindo a prevencado de
problemas osteomusculares frequentes nessa populacdo (FERNANDES et al.,
2021; HOLZGREVE et al., 2022; SACCUCCI, 2022).
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4, METODO

4.1 Delineamento do estudo

Este estudo € do tipo transversal, descritivo e exploratério, com estratégia
metodoldgica quantitativa para avaliar académicos do Curso de Odontologia da

Universidade Estadual do Oeste do Parana, no campus de Cascavel.

4.2 Local e Periodo do estudo

O estudo foi realizado na Universidade Estadual do Oeste do Parana, no
campus de Cascavel, entre os meses de Abril a Junho de 2022.

4.3 Populacéao

A populacédo do estudo foi constituida em sua totalidade por académicos
do 3° e 4° anos do Curso de Odontologia da Universidade Estadual do Oeste do
Parana, no campus de Cascavel, correspondendo a 75 académicos.

Os critérios de inclusdo foram individuos com idade superior a 18 anos de
ambos 0s sexos, que estavam cursando o Curso de Odontologia e realizando a
pratica clinica, seja laboratorialmente e/ou no atendimento de pacientes. Os
critérios de excluséao foram individuos com doencas que pudessem determinar
alteracOes posturais, cegos, com incapacidade de manter a ortostasia e com

sintoma de dor musculoesquelética durante os procedimentos.
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4.4 Coleta de Dados

A fim de criar o perfil sociodemogréaficos da populacdo em estudo, foi
utilizado um questionério constituido por dados pessoais e sociodemograficos
(género, idade, semestre), que foi obtido anteriormente a pratica clinica a ser
realizada. O grupo de académicos do 3° ano foram identificado Periodontia I, e
0s académicos do 4° ano identificado como Periodontia I, os discentes foram
identificados por cédigos numéricos (ex. 1,2,3). ANEXO 1

Foram aplicadas escalas de autoavaliacdo de ansiedade pelo Inventario
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) ( BIAGGIO et al., 1977) O para IDATE
foram autorreferidas em um ambiente calmo e silencioso. O IDATE é uma escala
de dois questionarios, que avaliam a ansiedade enquanto traco (IDATE-T) ou
estado (IDATE-E). Para cada uma das escalas o académico foi orientado a ler
cada um dos itens e assinalar a resposta que melhor corresponde ao estado
dele. A somatéria dos valores obtidos em cada resposta (escore final) varia de
20 a 80 pontos, sendo que de 20 a 40 pontos equivalendo ao nivel de Ansiedade
Leve; 41 a 60 pontos, a Ansiedade Moderada; e 61 a 80 pontos, a Alto Nivel de
Ansiedade ( BECK, 1996; SANTOS, GALDEANO, 2009).

Os dados antropométricos foram coletados com auxilio de uma balanca
e um estadidmetro a fim de obter o indice de Massa Corporal (IMC), que consiste
na razéo entre o peso(kg) e o quadrado da altura(cm) sao definidos trés pontos
de corte para o indicador de IMC (valores de IMC de 18,5, 25,0 e 30,0),
permitindo a seguinte classificacdo. Valores de IMC abaixo de 18,5: adulto com
baixo peso. Valores de IMC maior ou igual a 18,5 e menor que 24,90: adulto com
peso adequado (eutrofico). Valores de IMC sendo maior ou igual a 25,0 e menor
que 29,9: adulto com sobrepeso. Valores de IMC maior ou igual a IMC de 30 em
diante: obesidade. Obesidade Grau 1. pessoas com IMC entre 30 e 34,9.
Obesidade Grau 2: de 35 a 39,9. Obesidade Grau 3: IMC igual ou acima de 40
(WHO, 2000). Para mensuracédo da altura do académico ele foi posicionado em
posicdo ortostatica sobre a balanca e permanecendo imével e, em posicao

ereta, enquanto lhe foram tomadas as medidas.
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Os académicos foram fotografados em dois angulos diferentes
(sagital e posterior) durante atendimento clinico na disciplina de Periodontia,
para avaliacdo de posicionamento e postura avaliagdo das posturas
ergondmicas em atendimento foi realizada através de 2 fotografias de cada
atendimento a uma distancia de aproximadamente 1 metro da cadeira
odontoldégica, uma em cada lado verticalmente com visdo posterior ao
atendimento para que os académicos nado soubessem que estavam sendo
fotografados, com o objetivo que ndo se reposicionassem ao serem
observados.

Para a avaliacdo da postura o critério foi para aquele “operador”
(académico) que se mantiveram durante a pratica clinica um angulo de
flexdo de pescoco maior que 20°. Foram classificados o0s riscos em
‘Improvavel Mais Possivel” (IMP) de risco de lesdo para aquele que se
mantiveram durante a préatica clinica um angulo de flexdo de pescoco
proximo a 20° de Flexdo de Pescoco, para agueles que mantiveram uma
flexdo superior a 20° e inferior a 29,99° foi considerado uma “Situacao de
Desconforto, Dificuldade ou Fadiga” (SDDF) aqueles que mantiveram se em
uma postura de Flexdo de Pescoco superior a 30° e inferior a 39,9° foram
considerados em um postura de “RISCO” de lesédo e por fim aquele que
posicionaram durante a pratica clinica num angulo superior a 40° foram
classificados como de “ALTO RISCO” de lesdo, e estes associados a
manutengao do posicionamento.

Os critérios para avaliacdo de risco ergondmico para a Inclinacao
Lateral consideraram aqueles que mantiveram uma postura “IMP” préxima a
4,9° de Inclinacdo Lateral a esq. ou dir.; aqueles que mantiveram angulos
superiores a 5° a 14,9 Inclinagéo Lateral foram considerados de “RISCO” por
fim angulos superiores a 15° considerados de “ALTO RISCO”.

Para mensuracdo dos componentes hemodinamicos da presséo
arterial, frequéncia cardiaca e saturacao periférica de oxigénio foram obtidos
por pulseira eletrbnica Smartwatch modelo D20 y68 (Fox Informética®),
posicionada no pulso “ndo dominante”. A afericdo da presséo arterial dos
académicos foi mensurada em trés momentos durante o atendimento com

intervalos de 15 minutos a mensuragao inicial foi feita com o
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académico "operador” sentado em repouso antes de iniciar o atendimento,
apos 15 minutos foi feita nova mensuragéao e apés 15 minutos uma leitura
final. A afericho da medida indireta da PA se deu utilizando-se
esfigmomandmetro aneroide para adultos, previamente calibrado, e um
estetoscopio.

A avaliacao postural da coluna cervical foi utilizado o aplicativo (APP)
PhysioCode®; sendo esta ferramenta de analise da postura e do movimento;
foram feitos dois registros fotograficos da coluna cervical do académico
avaliado em posicdo de atendimento em posicdo posterior e lateral. O
posicionamento durante o atendimento foi avaliado por fotogrametria pelo
mesmo aplicativo. O posicionamento foi avaliado como adequado aqueles
em que o operador ao sentar-se na cadeira manteve as costas e a regiado da
coluna lombar apoiadas no encosto, suas coxas deveriam ficar paralelas ao
chdo, em angulo de 90° com as pernas. Os pés deveriam ficar apoiados
sobre piso, enquanto a cabeca manteve uma inclinagcao igual ou inferior a
15° de flexdo do pescocgo. Os cotovelos mantidos juntos ao corpo, o operador
manteve uma distancia de 30 a 40 cm da boca do paciente. O
posicionamento dos académicos, durante a pratica clinica, foi avaliado
conforme a permanéncia em maior ou menor tempo na posicdo e
classificado por um score denominado da seguinte forma: “Adequado’,
“Parcialmente Adequado”, “Inadequado” e “N&o foi possivel avaliar’.
(FERREIRA, E.A. et al 2010)

Os dados coletados foram codificados e transcritos para planilha
Excel®. Apés a coleta dos dados foram apresentados aos académicos 0s
dados obtidos e sobre a importancia das estratégias para controle da
ansiedade, o autocuidado postural e com a saude geral.

Aos participantes do estudo que apresentarem ou que indicaram a
necessidade de acompanhamento especializado, foram encaminhados ao
atendimento. Com esses dados coletados e as analises posturais realizadas,
0os académicos receberam instru¢bes adequadas e individualizadas em
relacdo a sua postura para que ele consiga desempenhar uma pratica clinica

mais adequada.
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4.5 Analise de Dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas, para analise, por
meio do software Microsoft Office / Excel, onde foi realizada as analises
descritivas das variaveis estudadas, relatando a frequéncia e porcentagem das
variaveis qualitativas.

Posteriormente os dados obtidos foram caracterizados quanto as
disciplinas de Periodontia | (32 académicos) e Periodontia Il (43 académicos).
As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a normalidade dos dados pelo
teste de Shapiro-Wilk. Como néo foi aceito o pressuposto de normalidade, o
peso, a altura, a idade e o IMC foram comparadas entre 0s grupos por meio do
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e apresentados como medianas e seus
intervalos interquartilicos. Ja as variaveis qualitativas IMC, sexo, diagndstico de
ansiedade, periodo do diagnéstico, tratamento, flexdo do pescoco, flexado lateral
e posicionamento foram avaliadas quanto as frequéncias de suas respectivas
categorias com o teste de Qui-Quadrado para independéncia ou Método de
Monte Carlo nos casos em que frequéncias esperadas menores do que 5%
foram detectadas.

Para avaliar a relacdo entre os niveis de ansiedade e a postura dos
académicos (flexdo e flexao lateral de pescoco) foi aplicado um modelo linear
generalizado (GLM) utilizando a distribuicdo de densidade de probabilidade
Gamma. A significancia das variaveis preditoras foi avaliada pela estatistica t.

A relacao entre o nivel de ansiedade e as alteracdes de presséao arterial
entre os cursos foi avaliada por meio de ANOVA fatorial para medidas repetidas,
assumindo como verdadeiro o pressuposto de homogeneidade das variancias.
Em caso de significancia estatistica (p<0,05) foi utilizado o teste de

acompanhamento de Bonferroni.
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4.6 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, Parecer n° 5.372.2463.83/2022 (Apéndice B). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado conforme a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.( Apéndice A). O presente trabalho foi
realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Cdodigo de Financiamento 001.
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AVALIACAO POSTURAL E DO NIVEL DE ANSIEDADE EM ACADEMICOS
DO CURSO DE ODONTOLOGIA DURANTE A PRATICA CLINICA.

RESUMO

Os fatores emocionais podem estar relacionados as alteracfes posturais e
o0 entendimento dessa relacdo nos auxilia para um melhor planejamento das condutas
terapéuticas. O objetivo desta pesquisa foi analisar a associacdo de fatores
antropométricos e hemodindmicos com a ansiedade de académicos do Curso de
Odontologia durante a pratica clinica. Métodos: O estudo foi do tipo transversal,
descritivo e exploratorio, com estratégia metodoldgica quantitativa para avaliar 75
académicos do curso de Odontologia dos 3° e 4° anos durante as aulas de Periodontia | e
Il no periodo de abril a junho de 2022. Foram avaliados o peso, altura e obtido o IMC,
seus niveis de ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e a ansiedade enquanto traco
(IDATE-T), niveis hemodinamicos (Pressdo Arterial, BPM e Saturacdo O2) e anélise
postural durante o atendimento clinico. A analise estatistica foi realizada entre os grupos
por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney Para os dados qualitativos foram
analisados com o teste de Qui-Quadrado. Foram avaliados 59 académicos do sexo
feminino e 16 do sexo masculino, com idade de 22,74 +4,16. O nivel de ansiedade dos
académicos entre as disciplinas, estatisticamente ndo apresentou diferencas entre as
turmas. Comparadas a postura dos académicos, observou-se a maior frequéncia em
Periodontia 1 em manter a postura de Alto Risco associados a Flexdo Lateral de
Pescoco , enquanto Periodontia Il mantiveram em uma postura de menor risco (p<0,0001)
Conclusdo: Houve uma prevaléncia de ansiedade de niveis moderados, semelhante entre
homens e mulheres, sendo estes mais elevados na turma de Periodontia I, que tendem a
abandonar uma postura adequada durante os atendimentos, demonstrando também um
aumento de sua Pressdo Arterial durante a pratica clinica, em comparagdo aos mais

experientes (Periodontia II).

Palavras-Chaves: Ansiedade, Estudantes de Odontologia, Ergonomia Odontologia,
Postura de Trabalho.
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1.INTRODUCAO

Atualmente a relacdo existente entre a salde mental e a salde fisica € muito
estudada, sendo as interacdes de diversos fatores bioldgicos, psicologicos e sociais
resultantes na manutencdo e equilibrio do estar saudavel. O estado de psicopatologia
interfere nos sistemas enddcrino e imunitario, aumentando a suscetibilidade a doencas
fisicas. A populacdo jovem (15— 29 anos) é a mais acometida por transtornos mentais
comuns, como depressao, ansiedade e estresse, sobretudo académicos universitarios
(AUGUSTO et al., 2019).

A ansiedade € caracterizada em duas condig¢des: 0 estado de ansiedade e o traco
de ansiedade, sedo que o estado de ansiedade se refere a uma condi¢cdo momentanea
transitdria, caracterizada por tensdo, apreensdo e por elevacao das atividades do sistema
nervoso autbnomo, dependendo da percep¢do da situacdo, sendo mais alto o nivel de
estado de ansiedade quando a situacdo é percebida como ameacadora. O tragco de
ansiedade esta condicionado a personalidade da pessoa e refere-se as formas de reacédo
diante da percepcao das citacdes consideradas ameacadoras com aumento do estado de
ansiedade. Sendo assim individuos que possuem alto traco de ansiedade tem uma
percepcao maior no nimero de situagdes como perigosas ou ameacadoras e, respondendo
com frequente aumento do estado de ansiedade (COSTA et al., 2022).

Algumas condicBes podem desencadear processos de ansiedade nos académicos
universitarios, desde a prova de vestibular, de carater competitivo; as metodologias
de ensino-aprendizagem diferentes daquelas utilizadas no ensino médio, a escolha da
especialidade, os longos periodos de aula e a quantidade de informacBGes novas
(ZIKOPOULOU, KAKANIARI, SIMOS, 2019; AUGUSTO et al., 2019).

Académicos do ensino superior da area da saude séo 0s que apresentam
maiores niveis de ansiedade, quando comparados a outras areas de ensino. Alguns
fatores desencadeantes contribuem para essa prevaléncia, como a experiéncia da préatica
clinica, o lidar com o ser humano, o contato com o sofrimento psiquico, a
observagdo constante dos instrutores no cenario da pratica, 0 medo de cometer erros
e sentimentos de inadequagdo (RABELO,SIQUEIRA,FERREIRA, 2021).

Em estudos desenvolvidos pér Rosario et al. (2013 e 2016) correlacionaram a

postura corporal com estado emocional, demonstrando que a tristeza habitual esta
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associada a protrusdo de ombro, assim como encontraram a correlagédo entre a raiva e a
protruséo de cabeca e hiperextensao de joelho.

Alguns estudos demonstraram que a ansiedade pode desencadear no organismo
distdrbios como cefaleias, insonias, dores e contraturas musculares, sendo a precursora
de doencas crbnicas ndo transmissiveis, que estavam anteriormente relacionadas a
individuos idosos, a literatura atual evidéncia que essa predisposicdo a doengas como
Diabetes, Obesidade, Dislipidemias, hipertenséo arterial sisttmica (HAS) associadas ao
estilo de vida desses jovens, os predispdem a fatores de riscos cardiovascular. Essas
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) tornam se um dos agravantes mais
interligados aos héabitos de vida, sendo assim seu estado de satde é reflexo de sua rotina
(AUGUSTO, et al., 2019; ZIKOPOULOU, KAKANIARI, SIMOS, 2019; RABELO,
SIQUEIRA, FERREIRA, 2021).

Na Odontologia os académicos enfrentam problemas especificos da graduacéo,
como a necessidade de desenvolvimento de habilidades manuais precisas a se realizar
durante o atendimento clinico em pacientes ainda na faculdade, o alto custo dos materiais
a serem adquiridos, aprender a manejar o tempo de estudo, a pressdo das provas e
desenvolver relacionamentos positivos com os colegas, pois 0s danos causados pela
depressdo se traduz em prejuizos para a sua vida profissional, no caso dos académicos da
area da saude, esse prejuizo se estende para a sociedade em geral, impactando na sua
relacdo com o paciente (PRAISNER et al, 2022).

A ansiedade pode ser considerada um fator de predisposi¢ao a varios disturbios
influenciando na manutencdo da postura corporal e nas alteracbes hemodinamicas. O
nivel de ansiedade em estudantes de Odontologia pode ter relacdo direta com a postura
adotada durante a pratica clinica e influenciar alteracGes de pressdo arterial dos estudantes
de Odontologia.

Portanto, considerando a importancia de ampliar a compreensao sobre os fatores
psicologicos e emocionais relacionados a ansiedade, buscamos avaliar e comparar a
postura dos académicos do 3° e 4° ano do curso de Odontologia durante o atendimento
clinico e identificar a relacdo do nivel de ansiedade dos académicos, sua postura e

alteracOes de pressdo arterial durante a prética clinica.
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3. METODOLOGIA
Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
Parecer n°® 5.372.2463.83/2022 O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi elaborado conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001.

POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo foi do tipo transversal, descritivo e exploratério, com estratégia
metodol6gica quantitativa para avaliar académicos do Curso de Odontologia da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, no campus de Cascavel.

A Populacédo do estudo foi constituida em sua totalidade por académicos do 3° e
4°anos do Curso de Odontologia da Universidade Estadual do Oeste do Parana, no
campus de Cascavel, em 2022, correspondendo a 75 académicos.

Os critérios de inclusdo foram individuos com idade superior a 18 anos de ambos
0S sexos, que estavam cursando o Curso de Odontologia e realizando a pratica clinica,
seja laboratorialmente e/ou no atendimento de pacientes. Os critérios de exclusao foram
individuos com doencas que pudessem determinar alteracdes posturais, cegos, com
incapacidade de manter a ortostasia e com sintoma de dor musculoesquelética durante os

procedimentos.

Coleta de Dados

Os dados da pesquisa foram coletados para tracar o perfil sociodemograficos da
populacdo em estudo. Foi utilizado um questionério constituido por dados pessoais e
sociodemograficos (género, idade, semestre), que foi obtido anteriormente a pratica
clinica a ser realizada. O grupo de académicos do 3° ano foram identificados Perio. I, e
o0s académicos do 4 ° ano identificados como Perio. 1l. Resguardando o0s aspectos éticos,
os discentes foram identificados por codigos numéricos (ex. 1,2,3).
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1. Foram aplicadas escalas de autoavaliacdo de ansiedade pelo Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE) (BIAGGIO etal., 1977) As escalas para IDATE foram
autorreferidas em um ambiente calmo e silencioso. O IDATE ¢é uma escala de dois
questionarios, que avaliam a ansiedade enquanto traco (IDATE-T) ou estado (IDATE-E).
Para cada uma das escalas o académico foi orientado a ler cada um dos itens e assinalar
a resposta que melhor corresponde ao estado dele. A somatéria dos valores obtidos em
cada resposta (escore final) varia de 20 a 80 pontos, sendo que de 20 a 40 pontos
equivalendo ao nivel de Ansiedade Leve; 41 a 60 pontos, a Ansiedade Moderada; e 61 a
80 pontos, a Alto Nivel de Ansiedade ( BECK, 1996; SANTOS, GALDEANO, 2009).

2. Os dados antropométricos foram coletados com auxilio de uma balanca e
um estadiémetro adaptado a fim de obter o indice de Massa Corporal (IMC), que consiste
na razdo entre o peso(kg) e o quadrado da altura(cm?). Sao definidos trés pontos de corte
para o indicador de IMC (valores de IMC de 18,5, 25,0 e 30,0), permitindo a seguinte
classificagdo. Valores de IMC abaixo de 18,5: adulto com baixo peso. Valores de IMC
maior ou igual a 18,5 e menor que 25,0: adulto com peso adequado (eutréfico). Os valores
de IMC sendo maior ou igual a 25,0 e menor que 30,0: adulto com sobrepeso. Valores de
IMC maior ou igual a IMC de 30 em diante: obesidade. Obesidade Grau 1: pessoas com
IMC entre 30 e 34,9. Obesidade Grau 2: de 35 a 39,9. Obesidade Grau 3: IMC igual ou
acima de 40 (WHO, 2000). Para mensuragdo da altura do académico, este foi
posicionado em posi¢do ortostatica sobre a balanca, permanecendo imoével e, em posicado
ereta, enquanto Ihe foram tomadas as medidas.

3. Os académicos foram fotografados em dois angulos diferentes (sagital e
posterior) durante atendimento clinico nas disciplinas, para avaliacdo de posicionamento
e postura. A avaliacdo das posturas ergondmicas em atendimento foi realizada através de
2 fotografias de cada atendimento a uma distancia de aproximadamente 1 metro da
cadeira odontologica, uma em cada lado verticalmente com visdo posterior ao
atendimento, para que os académicos ndo soubessem que estavam sendo fotografados,
com o objetivo que ndo se reposicionassem ao serem observados. O risco de lesdo foi
observado para aqueles que se mantiveram durante toda a préatica clinica um angulo de
flexdo de pescogo maior que 20. Os risco foram classificados em “Improvéavel Mais
Possivel” (IMP), para aqueles que se mantiveram durante a pratica clinica um angulo de
flexdo de pescoco proximo a 20° de Flex@o de Pescoco; para aqueles que mantiveram
uma flexdo superior a 20° e inferior a 29,99° foi considerado uma “Situacdo de

Desconforto, Dificuldade ou Fadiga” (SDDF); entretanto para aqueles que mantiveram
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se em uma postura de Flexdo de Pescoco superior a 30° e inferior a 39,9° foram
considerados em um postura de “RISCO” de lesdo; e por fim aqueles que se posicionaram
durante a pratica clinica em um angulo superior a 40° foram classificados como de
“ALTO RISCO” de lesdo. Os critérios para avaliagdo de risco ergondmico para a
Inclinagdo Lateral foram considerados aqueles que mantiveram uma postura “IMP”
proxima a 4,9° de Inclina¢do Lateral a esquerda ou direita; “RISCO” para aqueles que
mantiveram angulos superiores a 5° a 14,9 de Inclinagéo Lateral e com angulos superiores
a 15° foram considerados de “ALTO RISCO”.

4. Para mensuracdo dos componentes hemodinamicos da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio foram obtidos por pulseira
eletronica Smartwatch modelo D20 y68 (Fox Informatica®), posicionada no pulso “nao
dominante”. A aferi¢do da pressdao arterial dos académicos foi mensurada em trés
momentos, durante o atendimento com intervalos de 15 minutos. A mensuracao inicial
foi feita com o académico, responsavel pelo atendimento, sentado em repouso antes de
iniciar o atendimento, apds 15 minutos foi feita nova mensuragéo e ap6s 15 minutos uma
leitura final. A afericdo da medida indireta da PA se deu utilizando-se esfigmomandmetro
aneroide para adultos, previamente calibrado e um estetoscopio.

5. Para a avaliagdo postural da coluna cervical foi utilizado o aplicativo
(APP) PhysioCode®; sendo esta ferramenta de analise da postura e do movimento. Foram
feitos dois registros fotograficos da coluna cervical do académico avaliado, em posicao
de atendimento e em posicao posterior e lateral. O posicionamento durante o atendimento
foi avaliado por fotogrametria pelo mesmo aplicativo. O posicionamento foi avaliado
como adequado aqueles em que o operador ao sentar-se na cadeira mantivera as costas e
a regido da coluna lombar apoiadas no encosto, suas coxas deveriam ficar paralelas ao
chédo, em angulo de 90° com as pernas. Os pés deveriam ficaram apoiados sobre piso,
enquanto a cabeca mantivera uma inclinacéo igual ou inferior a 15° de flexdo do pescoco.
Os cotovelos deveriam ser mantidos juntos ao corpo, mantendo-se uma distancia de 30 a
40 cm da boca do paciente. O Posicionamento dos académicos foi avaliado conforme a
permanéncia em maior ou menor tempo na posicdo e classificado por um escore
denominado da seguinte forma Adequado, Parcialmente Adequado, Inadequado e/ou N&o
foi possivel avaliar

6. Os dados coletados foram codificados e transcritos para planilha Excel®. Apds

a coleta dos dados foram apresentados aos académicos os dados obtidos e sobre a
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importancia das estratégias para controle da ansiedade e do estresse, o autocuidado
postural e com a saude geral.

7. Aos participantes do estudo que apresentaram ou que indicaram a necessidade
de acompanhamento especializado, foram encaminhados ao atendimento. Com esses
dados coletados e as andlises posturais realizadas, os académicos receberam instrugdes
adequadas e individualizadas em relagdo a sua postura para que consigam desempenhar

uma prética clinica mais adequada.

Andlise de Dados

Os dados obtidos foram caracterizados quanto as disciplinas de Periodontia | (32
académicos) e Periodontia I (43 académicos). As variaveis quantitativas foram avaliadas
quanto a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk. Como ndo foi aceito o
pressuposto de normalidade, o peso, a altura, a idade e o IMC foram comparadas entre 0s
grupos por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e apresentados como
medianas e seus intervalos interquartilicos. Ja as variaveis qualitativas IMC, sexo,
diagnostico de ansiedade, periodo do diagnoéstico, tratamento, flexdo do pescoco, flexdo
lateral e posicionamento foram avaliadas quanto as frequéncias de suas respectivas
categorias com o teste de Qui-Quadrado para independéncia ou Método de Monte Carlo
nos casos em que frequéncias esperadas menores do que 5% foram detectadas.

Para avaliar a relacdo entre os niveis de ansiedade e a postura dos académicos
(flex@o e flex&o lateral) foi aplicado um modelo linear generalizado (GLM) utilizando a
distribuicdo de densidade de probabilidade Gamma. A significancia das variaveis
preditoras foi avaliada pela estatistica t.

A relagdo entre o nivel de ansiedade e as alteragdes de presséo arterial entre os
cursos foi avaliada por meio de ANOVA fatorial para medidas repetidas, assumindo como
verdadeiro o pressuposto de homogeneidade das variancias. Em caso de significancia

estatistica (p<0,05) foi utilizado o teste de acompanhamento de Bonferroni.
4.Resultados
Os académicos da disciplina de Periodontia | apresentaram peso com variagao

entre 55,85kg a 69,2kg, enquanto os académicos da disciplina de Periodontia Il

apresentaram valores significativamente maiores, com variagédo entre 60,5kg e 83,55kg
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(p=0,02; Tabela 1). Também foi observada significativamente maior altura para 0s
académicos de Periodontia Il (1,64m a 1,73m) comparado a altura dos académicos de
Periodontia | (1,6m a 1,7m; p=0,02; Tabela 1). Quanto a idade, observa-se que o0s
académicos de Periodontia Il sdo significativamente mais velhos (22 a 23 anos) do que
os académicos de Periodontia | (21 a 22anos; p=0,02; Tabela 1). Com relacdo ao IMC e
ao sexo, ndo houve diferengas estatisticamente significativas quando os académicos
foram comparados entre as disciplinas (p>0,05, Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos académicos de Periodontia | e Periodontia Il.

Varidavel  Categoria Periodontia | Periodontia Il  Estatistica p-
valor
Sexo F 27 (84,38%) 32 (74,42%) X?=1,08 0,303
M 5 (15,63%) 11 (25,58%)
Idade - 21,5 [21-22] 22[22-23] U=472,0 0,02!
Peso - 60,15 [55,85- 70,1 [60,5-83,55] U=473,5 0,02
(kg) 69,2]
Altura - 1,66 [1,6-1,7] 1,7 [1,64-1,73] U=463,5 0,02!
IMC 22,44 [21,08- 24,41 [21,62- X?=1,38 0,762
24,95] 26,14]
Abaixo do 1(3,13%) 1(2,33%)
peso
Acima do 6 (18,75%) 13 (30,23%)
peso
Obeso 2 (6,25%) 3 (6,98%)
Peso 23 (71,88%) 26 (60,47%)
Normal

Fonte : Dados da Pesquisa (2022)
Medianas e [intervalos interquartilicos] das varidveis quantitativas e Frequéncia
absoluta (Frequéncia relativa percentual) das varidveis qualitativas.
Teste de Mann-Whitney; *Método de Monte Carlo; 3Qui-Quadrado para

independéncia; Valores em negrito representam significancia estatistica.

Comparacéo entre os niveis de ansiedade entre os académicos de Periodontia I e 11

durante o atendimento clinico

Quanto aos questionarios de niveis de ansiedade, na Tabela 02 caracterizamos a amostra
e 0s graus de ansiedade avaliado com os questionarios (IDATE-E). Os resultados
indicaram que os académicos foram avaliados quanto ao Estado que reflete uma reacéo
transitdria relacionada a uma adversidade, e outra como Traco (IDATE-T), que se refere
a capacidade do individuo de lidar com a maior ou a menor ansiedade ao longo da sua
vida. Pelo questionario IDATE-T 49 académicos apresentaram nivel de Ansiedade
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Moderada, 26 académicos com indices considerados de Ansiedade Leve e apenas 01 com
Ansiedade Alta ; entretanto em relagdo ao Questionario IDATE-E 36 académicos (48%)
apresentaram niveis de Ansiedade Leve, 39 (52%) Ansiedade Moderada. (Tabela 02).

Tabela 02. Nivel de ansiedade segundo questionarios IDATE.

Perio.  Perio. Percentagem
Totais
| 1} Total(%)
Ansiedade Leve 10 15 25 34,7
IDATE Ansiedade
21 28 49 64
T Moderada
Ansiedade Alta 01 - 01 1,33
Ansiedade Leve 15 21 36 48
IDATE Ansiedade
17 22 39 52
E Moderada

Ansiedade Alta - - -

Fonte : Dados da Pesquisa (2022)

Ao comparar o nivel de ansiedade dos académicos entre as disciplinas percebeu-se que

ndo houve diferencas (p>0,05) quanto ao diagndstico, periodo ou tratamento (Tabela 03).

Tabela 03. Dados de ansiedade dos académicos . de Periodontia | e Periodontia Il

Categoria Periodontia Periodontia Estatistica p-
Variavel
1 Il valor
Diagnéstico N 23 (71,88%) 36 (83,72%) X?=0,66 0,422
meédico de s 9(28,13%) 7 (16,28%)
ansiedade
la3anos 6 (18,75%) 4 (9,30%) X?=4,75 0,20*
<lano 2 (6,25%) 0 (0%)
Tempo de
>3 anos 1(3,13%) 3(6,98%)
Tratamento
Nao 23 (71,88%) 36 (83,72%)
Declararam
Medicamentoso 7 (21,88%) 4(26,67%) X2=2,41 0,32!
Tipo Terapia 0 (0%) 1(6,67%)
Tratamento Nao 25(78,13%) 10 (66,67%)

Declararam
Fonte : Dados da Pesquisa (2022)
Frequéncia absoluta (Frequéncia relativa percentual) das variaveis qualitativas.
!Método de Monte Carlo; 2Qui-Quadrado para independéncia; Valores em negrito

representam significancia estatistica.
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Analise da relacéo do nivel de ansiedade e alteracdes de pressdo arterial durante a
pratica clinica

Esta andlise foi realizada em trés momentos da prética clinica. Os académicos
apresentaram valores de batimentos por minuto semelhantes entre as trés avaliacdes
(F=1,22; p=0,30), entre as disciplinas (F=0,16; p=0,68) e entre os diagnosticos de
ansiedade (F=0,43; p=0,51). Também ndo houve influéncia da ansiedade em conjunto
com a disciplina entre 0s momentos das avaliacbes (Interagdo: disciplina
*ansiedade*tempo: F=0,18; p=0,83). Ou seja, tais fatores ndo influenciaram nos
batimentos cardiacos durante a prética clinica.

Com relagdo a Pressao Arterial Sistdlica, houve diferenca apenas no fator isolado
ansiedade (F=6,23; p=0,015), sendo que o post-test de Bonferroni identificou que na
terceira avaliacdo a PAS foi menor para os académicos diagnosticados com ansiedade
(p=0,009). Os demais fatores  foram iguais entre si (disciplina: F=3,51; p=0,065; tempo:
F=1,30; p=0,27; Interacdo curso*ansiedade*tempo: F=0,33; p=0,72).

A Pressdo Arterial Diastolica (PAD) foi diferente entre as disciplinas (F=6,14;
p=0,015) na segunda avaliacdo sendo a PAD da Periodontia I, maior que a PAD da
Periodontia Il (p=0,0003). Entretanto, ndo houve diferenca em relacdo a ansiedade
(F=0,54; p=0,46) ou entre as avaliacdes (F=0,79; p=0,46), nem interacdo entre os fatores
(Interacdo curso*ansiedade*tempo: F=0,19; p=0,83).

Para os valores de saturacdo, ndo houve diferenca entre as disciplinas (F=2,01;
p=0,16), ou entre o diagnostico de ansiedade (F=0,32; p=0,57), ou entre as avaliacbes
(F=1,20; p=0,30). Também ndo houve influéncia da ansiedade, da disciplina ou das
avaliacOes sobre a saturacdo (Interacdo curso*ansiedade*tempo: F=0,72; p=0,49).

Em sintese, pode-se afirmar que durante a pratica clinica apenas a PAD sofreu
interferéncia, mas apenas entre os académicos das duas disciplinas, independente da

ansiedade ou do momento das avaliagdes (Figura 1).

Figura 1: Parametros pressoricos dos académicos de Periodontia | e Il de acordo com o
diagnodstico de ansiedade (S e N).

Ansiedade E5I N B s

Batimentos por minuto Pressao Arterial Sistolica
Periodontia | ] | Periodontia Il ] Periodontia | I I Periodontia Il I
110 140
100 130
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Bl e b T Ll
o
) é 100
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204
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
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Periodontia | I [ Periodontia Il ] Periodontia | l | Periodontia Il I
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Saturago

A;al:aqﬁes
Fonte : Dados da Pesquisa (2022)

Legenda: N= ndo; S= sim; BPM= batimentos por minuto; PAS= pressdo arterial sistdlica;

PAD= pressao arterial diastdlica.
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Andlise da postura dos académicos do 3° e 4° ano académicos do curso de

Odontologia durante o atendimento clinico

Ao comparar os académicos de Periodontia | e Periodontia Il quanto a sua postura,

observa-se que ha maior frequéncia de académicos com alto risco de flexdo lateral em

Periodontia | e maiores frequéncias de académicos com SDDF em Periodontia Il

(p<0,0001; Tabela 4). As demais varidveis ndo apresentaram diferencas estatisticas

significativas (p>0,05).]

Tabela 4. Postura dos académicos de Periodontia | e Periodontia Il.

Variavel

Av. Cer. Lat. (°
Flexdo de
Pescogo)
Flexdao de

pescogo

Av. Cer. Post. (°
Flexdo lateral
Pescogo)

Flexdo lateral

Posicionamento

Categoria

Alto risco
IMP
Risco

SDDF

Alto risco
IMP

Risco
SDDF
Adequado

Inadequado

N3o foi
possivel

avaliar

Parcialmente

adequado

Periodontia
1

58,45
[49,18-
64,63]

30 (93,75%)
1(3,13%)
1(3,13%)

0 (0%)
15,05 [11,8-
22,2]

16 (50%)

0 (0%)

15 (46,88%)
1(3,13%)

2 (6,25%)

2 (6,25%)

0 (0%)

28 (87,5%)

Periodontia
L}

51,3 [42,35-
61,2]

38 (88,37%)
4(9,30%)

0 (0%)
1(2,33%)
15,6 [10,65-
24,5]

0 (0%)
4(9,30%)
23 (53,49%)
16 (37,21%)
6 (13,95%)
2 (4,65%)

2 (4,65%)

33 (76,74%)

Fonte : Dados da Pesquisa (2022)

Estatistica

U=896,5

X2=3,20

U=663,5

X?=34,04

X?=2,86

p-valor

0,03!

0,24?

0,80*

<

0,00012

0,522

Medianas e [intervalos interquartilicos] das variaveis quantitativas e Frequéncia absoluta

(Frequéncia relativa percentual) das varidveis qualitativas.

Teste de Mann-Whitney; 2Método de Monte Carlo; Valores em negrito representam

significancia estatistica.



43

Analise da relacdo do nivel de ansiedade dos académicos e sua postura durante a

pratica clinica.

Para a avaliacdo da postura, durante os atendimentos clinicos dos pacientes, foram
realizadas 225 tomadas fotograficas entre os meses de abril a julho de 2022. Os registros
foram realizados durante as aulas préticas nas clinicas, onde o posicionamento e a posi¢ao
do académico foram classificados em escore, sendo que 76% permaneceram em uma
posicdo Parcialmente Adequada durante o atendimento, 40,66% dos alunos mantiveram
postura e posicdo Adequada durante o atendimento aos pacientes e 8 foram avaliados com
postura Inadequada, sendo que 2,66% ndo foram possiveis de avaliar

Os académicos de Periodontia | (27) e de Periodontia 11 (33) apresentaram um
posicionamento Parcialmente Adequado em angulos de flexdo de pescoco um angulo de
Flexdo de pescoco de ALTO RISCO, bem como a Flexao Lateral de pescoco também de
ALTO RISCO. A tabela 06 demonstra que a maioria dos académicos do 3° ano, bem
como a maioria dos académicos do 4° ano apresenta um angulo de flexdo de pescoco de
ALTO RISCO, bem como uma lateralizacdo também de ALTO RISCO.

Durante o periodo de atendimento avaliado os académicos mantiveram a postura
por periodo igual ou superior a 30 minutos, a média de flexdo de pescoco ficou em 52,52
graus £12,98 e a Inclinacdo Lateral teve média de 17,84 graus +10,58, com maior
prevaléncia para aqueles que mantiveram uma Posicionamento inadequado durante a
avalicdo. O IDATE T apresentou correlacdo direta com o as posturas de Alto Risco e com
o posicionamento “Parcialmente Adequado”, sendo que da mesma forma o IDATE E
apresentou uma maior relacdo com o nivel de Ansiedade Moderada e 0s graus de
Lateralizacdo da cabeca associados a graus de maior risco de fadiga e lesdo aos alunos.

Os académicos apresentaram diferenga estatisticamente significativa na flexao
quando comparados as disciplinas que estavam realizando (t=2,176; p=0,0329), mas néo
houve diferenca quanto ao grau de ansiedade (t=0,346; p=0,7307), bem como na
interacdo entre a ansiedade e a postura de flexdo (t=-0,355; p=0,7237). Ja para a flexdo
lateral ndo houve diferenga entre os fatores disciplinas (t=-0,945; p=0,348), grau de
ansiedade (t=-0,616; p=0,540) ou interacdo entre eles (t=0,370; p=0,712). Em sintese,
pode-se afirmar que o grau de ansiedade em conjunto com a disciplina que esta sendo
realizada nédo interfere na postura dos académicos. Na tabela 4 estdo representados as

medianas e intervalos interquartilicos dessas variaveis.
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6. DISCUSSAO

O estresse e a ansiedade sdo fatores modificaveis que afetam a vida do ser humano
acarretando prejuizos bioldgicos, psicoldgicos e sociais trazendo prejuizos para a saude
(RODRIGUES et al., 2019). Académicos da area da Saude, com destaque para os de
Odontologia, devem ter em sua formacdo o conhecimento sobre como a ansiedade pode
interferir em sua formagé&o e na vida profissional, saber que a mesma quando n&o tratada
pode ser causadora de mudancas nos parametros fisicos como elevacdo da pressao
arterial, aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria (MELO, 2021). A correlacao entre
postura corporal e estado emocional, pode desencadear diversos distdrbios ao organismo
como reflexo de sua rotina (Rosério et al.,2013 e 2016; AUGUSTO, et al., 2019;
ZIKOPOULOU, KAKANIARI, SIMOS, 2019; RABELO, SIQUEIRA, FERREIRA,
2021).

O presente estudo demonstrou que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas relagdo ao IMC e ao sexo, quando os académicos foram comparados entre
as disciplinas (Tabela 1), entretanto verificou-se que existe uma relacdo entre os niveis
de ansiedade e postura durante a pratica clinica das duas turmas e estas com o tempo de
prética e o periodo do curso. As alteracBes foram demonstradas e observadas em maior
grupo com elevado nivel de estado ansiedade (IDATE T) para os académicos de
Periodontia | em comparacdo aos académicos da Periodontia Il, ao mesmo tempo que
mantiveram uma postura de maior risco a lesGes, enquanto os académicos de Periodontia
Il apresentaram um ndmero maior de académicos que se mantiveram em uma postura
proxima a adequada durante a pratica clinica (Tabela 02). A prevaléncia do nivel
moderado de ansiedade entre os académicos avaliados (Tabela 02) foi estatisticamente
semelhante entre homens e mulheres, mas devido ao tamanho da populacdo avaliada
sugerimos que as avali¢cGes tenham uma caracteristica igualitaria na investigacdo desse
estado emocional entre os académicos, o perfil dos participantes encontrou-se em
concordancia com o encontrado a literatura sobre o perfil dos ingressantes em graduagao
na area da saude em universidades publicas, com a predominancia do sexo feminino e a
faixa etaria menor ou igual a 18 e 21 anos (MELO, 2021).

Ao comparar o nivel de ansiedade dos académicos entre as disciplinas percebeu-
se que ndo houve diferengas (p>0,05) quanto ao diagndstico, periodo ou tratamento
(Tabela 03). Quando indagados se ja procuraram tratamento psicolégico profissional,
26,95% responderam que sim, enquanto 72,81% responderam que ndo, sendo que para 0s
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dois inventarios foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, ambas com
p=<0,0001. Assim ficou evidenciado que, com relacdo ao ano cursado, 0s académicos
ingressantes apresentaram o0s escores mais elevados tanto de ansiedade estado (IDATE-
E) quanto traco (IDATE-T) com alteracGes estatisticamente pouco significativas entres
académicos do 3° e 4° ano. A necessidade de se adaptar a um novo ambiente, as rotinas
de estudo associados as praticas clinicas, a presenca dos pacientes dentre 0s mais diversos
motivos, podem ser responsaveis pela maior sintomatologia do nos académicos com
menor tempo de pratica como defendido por GARBIN et al, 2021.

A analise hemodinamica foi realizada durante o atendimento em trés momentos
da prética clinica. Baseado nos resultados observados (Figura 1) pode-se afirmar que a
PAD sofreu aumento que pode estar associado ao esforc¢o fisico durante o atendimento,
tanto para se manter em uma postura de trabalho adequada, mas apenas entre 0s
académicos das Periodontia | independente da ansiedade ou do momento das avaliaces.
Este grupo apresentou uma média maior entre os individuos de seu grupo em seus niveis
de ansiedade (Figura 1).

A postura vem sendo definida como o arranjo espacial que o corpo mantém em
determinada posicdo e ou atitude em relativo alinhamento de seus segmentos corporais
para uma atividade especifica ou sustentacdo dele. A postura adequada esté relacionada
ao controle postural, que é uma habilidade motora complexa derivada da interacdo de
processos sensorios motores, No entanto em termos anatémicos a execugdo do movimento
e do planejamento motor, esta relacionado com a regulacdo dos processos emocionais e
do sistema nervoso autbnomo, assim sendo é plausivel afirmar que as emocdes podem
interferir na postura (KISNER; COLBY, 2015). Devido as mudancas que ocorrem
durante a juventude, estes individuos sdo afetados por diversas alteracdes posturais,
sendo necessaria uma atencdo especializadando s6 pelas elevadas taxas encontradas,
mas também pela possibilidade de instalacdo destas caracteristicas ao longo dos
anos, prejudicando o crescimento normal desses individuos ( ROSARIO, 2016).

Os estudos que abordam a intervengdo fisioterapéutica durante a formacéo
académica em Odontologia s@o pouco e em geral tratam da recuperacdo de problemas
relacionados aos habitos de vida, pouco colaboram para prevencdo de lesdes que levardo
aos tratamentos medicamentosos e cirdrgicos, beneficiando a posturas compensatorias do
local lesionado pela atividade repetitiva e a ma postura durante os atendimentos clinico,
(DA SILVA,J.; 2022; FELEMBAN R.A. et al. 2021 MENEZES, et al. 2020 ).



46

Ao compararmos 0s académicos de Periodontia | e Periodontia 1l quanto a sua
postura durante a prética clinica , observa-se que ha maior frequéncia dos académicos em
Periodontia | em uma postura de Alto Risco associados a uma flex&o lateral de pescoco e
maiores frequéncias de académicos com SDDF em Periodontia 11 (p<0,0001; Tabela 4,
Quadros 1 e 2). Associamos essa diferenca no posicionamento entre as turmas a um maior
tempo de pratica dos académicos de Periodontia Il; fatores como o abandono de uma
postura adequada a realizagcdo da tarefa em detrimento de uma postura de Alto Risco,
podem estar associados ao menor tempo de pratica clinica, a falta de habilidade técnica
ou inseguranca em iniciar determinados procedimentos, contribuindo para o sentimento
ansiedade. As demais varidveis que relacionaram as posturas ndo apresentaram diferencas
estatisticas significativas (p>0,05), mas apontaram para um melhor posicionamento
durante a pratica clinica nos académicos de Periodontia 1, o que sugere a necessidade de
reproduzir a pesquisa em uma populacao maior.

Destacamos que o presente estudo ndo visa destacar um diagndstico Unico de
ansiedade, hipertensdo ou problemas posturais e sim alertar sobre as prevaléncias dessas
condicdes na populacao dos académicos. Os resultados obtidos neste estudo representam
um avanco na investigacdo durante a pratica clinica entre estudantes universitarios, tendo
sido aplicada em estudantes de diferentes periodos do curso sobre uma mesma matéria,
fato que tem sido pouco considerado na literatura atual (MADEIRA, 2023) e pode
contribuir para alertar as instituicbes de ensino em relacdo a seus estudantes e auxiliar na
elaboracdo de estratégias visando a prevencao e a manutencdo da saude fisica e mental

dos académicos.

CONCLUSAO

Logo pode-se notar uma maior prevaléncia de ansiedade em niveis moderados e
que é estatisticamente semelhante entre homens e mulheres, sendo estes niveis em maior
frequéncia em Periodontia I, sendo possivel observar que os académicos de Periodontia |
tendem a abandonar uma postura adequada durante os atendimentos, demonstrando
também um aumento de sua Pressdo Arterial durante a pratica clinica. Além disso, uma
postura adequada é importante para a pratica clinica e é essencial que sejam realizadas
avaliacOes posturais e orientacOes especificas para prevenir lesdes e promover a saude
postural evitando assim o surgimento de lesdes e vicios posturais. Pode-se sugerir que as

universidades intensifiguem os servicos de apoio psicolégico e de saide mental aos
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académicos e estes sejam incentivados a participar de atividades que os auxilie na

manutencgéo controle da ansiedade e do estresse.
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ABSTRACT

Emotional factors may be related to postural changes and understanding this relationship
helps us to better plan therapeutic approaches. The objective of this research was to
analyze the association of anthropometric and hemodynamic factors with anxiety in
dental students during clinical practice. Methods The study was cross-sectional,
descriptive, and exploratory, with a quantitative methodological strategy to evaluate 75
students from the 3rd and 4th year Dentistry course during Periodontics | and 11 classes
in the period from April to June 2022. and height to obtain the BMI, their levels of anxiety
as a state (STAI-E) and anxiety as a trait (STAI-T), hemodynamic levels (Blood Pressure,
BPM and O2 Saturation) and postural analysis during clinical care. Statistical analysis
was performed between groups using the non-parametric Mann-Whitney test, however
qualitative data were analyzed using the Chi-square test. The results showed that 59
students (78%) were female and 16 (22%) were male, showing a mean age of 22.74 +
4.16. When comparing the students' anxiety level between disciplines, statistically there
were no differences between classes. When comparing students from Periodontics | and
Periodontics Il regarding their posture, it is observed that there is a higher frequency of
them in a High Risk posture associated with Lateral Flexion of the Neck in Periodontics
I and higher frequencies with SDDF in Periodontics Il (p< 0.0001) Conclusion Therefore,
there was a prevalence of anxiety of moderate levels, which is similar between men and
women, being these higher in the most recent classes (Periodontics ). Students of
Periodontics | tend to abandon an adequate posture during consultations, also
demonstrating an increase in their Blood Pressure during clinical practice compared to

more experienced students (Periodontics 11).

Keywords: Anxiety, Dentistry Students, Dentistry Ergonomics, Work Posture.
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8. CONCLUSOES GERAIS

Conclui-se que h&d uma maior prevaléncia de ansiedade em niveis
moderados e que estatisticamente ela é semelhante entre académicos homens
e mulheres, sendo estes niveis em maior frequéncia em académicos de
Periodontia I.

Observou se que os académicos de Periodontia | tendem a abandonar
uma postura adequada durante os atendimentos, mantendo por uma postura
inadequada ou de alto risco a lesbes durante o atendimento clinico,
demonstrando que ha uma maior preocupacao em entregar a tarefa do que em
detrimento a postura ideal de trabalho contatamos um aumento de sua Presséo
Arterial Diastolica durante a pratica clinica o que indica um maior esforgo fisico
para execucdo da tarefa.

Afirmamos que uma postura adequada é importante para a pratica clinica
ndo sé durantes os anos de formacdo académica, ela precisa ser treinada e
valorizada sugerimos que sejam realizadas avaliacdes posturais e orientacoes
especificas para prevenir leses e promover a saude postural evitando assim o

surgimento de lesdes e vicios posturais.
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APENDICE A : PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
‘ ESTADUAL DO OESTE DO ‘%‘w“w. -
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:AVALlA(}i\O POSTURAL E DO NiVEL DE ANSIEDADE EM ESTUDANTES DO
CURSO DE UM CURSO DE ODONTOLOGIA DURANTE A PRATICA CLINICA.

Pesquisador: EDUARDO ALVES ASSENZA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57707422.2.0000.0107

Instituigdo Proponente: CCB Colegiado de Ciéncias Biologicas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.372.246

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério, com estratégia metodoldgica quantitativa para
avaliar académicos do Curso de Odontologia da Universidade Estadual do Oeste do Parana, no campus de
Cascavel.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a associagdo de fatores antropométricos e hemodinamicos com ansiedade de estudantes de um
Curso de Odontologia durante a pratica clinica.

Objetivo Secundario:

*Analisar a postura dos estudantes do curso de Odontologia durante o atendimento e identificar as
disfungGes musculoesqueléticas.-Avaliar a relagdo do nivel de ansiedade dos estudantes sua postura e
alteracdes de pressdo arterial.+Identificar os maus habitos posturais e o perfil dos estudantes de
Odontologia, assim como relacionar com as alteragoes posturais estruturais da regido cervical, cervicalgia e
sua relacdo colateral com uso de novas tecnologias.-Identificar os niveis de estresse percebido em
estudantes do curso de Odontologia em uma universidade publica no Sul do Brasil.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2062

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Pagina 01 de 03
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
‘ ESTADUAL DO OESTEDO  ‘GRBraml -
PARANA

Continuago do Parecer: 5.372.248

Os pesquisadores se comprometem a minimizar a ocorréncia de riscos aos participantes listamos como
possiveis riscos em nossa pesquisa o risco de desconforto; possibilidade de constrangimento ao responder
o instrumento de coleta de dados; medo de ndo saber responder ou de ser identificado; estresse; quebra de
sigilo; cansaco ou vergonha ao responder as perguntas, quebra de anonimato.

Beneficios:

Os beneficios desta pesquisa sdo aprofundar o conhecimento dos agravos e eventos relacionados com a
saude e o estado emocional dos académicos do curso de Odontologia e com isso desenvolver estratégias
de avaliagao e que minimizem o estresse e a ansiedade durante a pratica clinica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Apresenta Relevancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Apresenta todos os Termos Obrigatorios.
Recomendagoes:
Sem recomendacoes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto considerado adequado do ponto de vista ético envolvendo seres humanos em conformidade com as
exigéncias deste Comité.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Apresentar o Relatorio Final na Plataforma Brasil até 30 dias apds o encerramento desta pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1917558.pdf 20:18:06
Outros termo_de_ciencia_do_responsavel_cam| 10/04/2022 |EDUARDO ALVES Aceito

po_de_estudo.pdf 20:17:32_ |ASSENZA
Projeto Detalhado / |Projeto_Avaliacao_Discentes_Odontolog 28/03/2022 |EDUARDO ALVES Aceito
Brochura ia.pdf 20:43:44 |ASSENZA
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto. pdf 22/03/2022 |EDUARDO ALVES Aceito

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2062

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.818-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@uniceste.br
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Continuago do Parecer: 5.372.248
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 13112119 |ASSENZA Aceito
Orgcamento 22/03/2022 |EDUARDO ALVES Aceito
13:11:22 |ASSENZA
Cronograma Cronograma.pdf 22/03/2022 |EDUARDO ALVES Aceito
13:10:36  |ASSENZA
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 22/03/2022 |EDUARDO ALVES Aceito
Assentimento / 13:04:16 |ASSENZA
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_para_uso_de_dados_em_arquiv | 22/03/2022 |EDUARDO ALVES Aceito
0.pdf 13:02:42 |ASSENZA
Declaragao de Declaracao.pdf 22/03/2022 |EDUARDO ALVES Aceito
Pesquisadores 13:02:10 |ASSENZA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2062

Bairro: UNIVERSITARIO
UF: PR
Telefone: (45)3220-3092

CASCAVEL, 27 de Abril de 2022

Municipio: CASCAVEL

Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador(a))

CEP: 85819-110

E-mail: cep.prppg@uniceste.br
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

w unioeste

Universidade Estaduval do Oeste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio Aprovado na
CONEP em 04/08/2000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: AVALIAGAO POSTURAL E DO NiVEL DE ANSIEDADE EM ESTUDANTES DO
CURSO DE UM CURSO DE ODONTOLOGIA DURANTE A PRATICA CLINICA.

Certificado de Apresentagéo para Apreciagdo Etica — “CAAE” N°
Pesquisador para contato: Eduardo Alves Assenza/Carlos Augusto Nassar/
Telefone: (45)998224365; (45)991013369

Endereco de contato (Institucional): eduardo.assenza@unioeste.br; carlos.nassar@unioeste.br;
ppgounioeste@gmail.com

Convidamos vocé, (nome do participante) a
participar de uma pesquisa sobre a AVALIAGAO POSTURAL E DO NiVEL DE ANSIEDADE EM
ESTUDANTES DO CURSO DE UM CURSO DE ODONTOLOGIA DURANTE A PRATICA
CLIiNICA. O objetivo da pesquisa e avaliar a relagdo entre os niveis de stress as possiveis
alteracbes de pressédo arterial e alteragdes posturais antes e pds testes de avaliagdo.  Fui
esclarecido que, para tanto, deverei responder a um questionario de salide e serei submetido a
uma entrevista que ira durar, aproximadamente, 30 minutos. as perguntas serdo sobre 0 meu
estado de saude, os meus habitos, problemas de saude crénicos, além da entrevista, eu farei
medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura, e pressao arterial e registros fotograficos para
avaliacdo postural no momento da entrevista receberei todos os resultados das medidas feitas
na pesquisa, de forma totalmente gratuita. Os pesquisadores se comprometem em avisar caso
seja identificado algum problema, o(a) sr(a) sera avisado(a) e encaminhado(a) a um servigo
de salde pela prépria equipe da pesquisa.

Estou ciente que recebi todas as informagdes sobre a minha participagao nesta pesquisa e
receberei novos esclarecimentos que julgar necessarios durante o decorrer dela. Se ocorrer algum
transtorno, decorrente de sua participagcao em qualquer etapa desta pesquisa, nés pesquisadores,
providenciaremos acompanhamento e a assisténcia imediata, integral e gratuita. Havendo a
ocorréncia de danos, previstos ou ndo, mas decorrentes de sua participagdao nesta pesquisa,
cabera a vocé, na forma da Lei, o direito de solicitar a respectiva indenizagao.

Também vocé podera a qualquer momento desistir de participar da pesquisa sem qualquer
prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que lhe seja possivel, que deseja
deixar de participar da pesquisa e qualquer informacgéo que tenha prestado sera retirada do conjunto
dos dados que serao utilizados na avaliagdo dos resultados.

Vocé néo recebera e nao pagara nenhum valor para participar deste estudo, no entanto, tera



direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua participagao.

Nos pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participagdo em todas as
etapas da pesquisa e de futura publicagcdo dos resultados. O seu nome, enderego, voz e imagem
nunca serao associados aos resultados desta pesquisa, exceto quando vocé desejar. Nesse caso,
vocé devera assinar um segundo termo, especifico para essa autorizagdo e que devera ser
apresentado separadamente deste. Assim , as determinagdes da Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que discorre sobre pesquisa envolvendo seres humanos seréo
atendidas

As informagdes que vocé fornecerem seréo utilizadas exclusivamente nesta pesquisa. Caso
as informagdes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam consideradas Uteis para outros
estudos, vocé sera procurado para autorizar novamente o uso.

Este documento que vocé vai assinar contém duas (02) paginas. Vocé deve vistar (rubricar)
todas as paginas, exceto a Ultima, onde vocé assinara com a mesma assinatura registrada no
cartério (caso tenha). Este documento esta sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo que
uma via é sua. Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participagéo na pesquisa e se
sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar pessoalmente o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario
de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na
rua Universitaria, 1619 — Bairro Universitario, Cascavel — PR. Caso prefira, vocé pode entrar em
contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que é (45) 3220-
3092.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste documento.

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:

Assinatura:

Eu, Eduardo Alves Assenza, declaro que forneci todas as informagdes sobre este projeto de
pesquisa ao participante (e/ou responsavel).

Assinatura do pesquisador

Cascavel, de de 20
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APENDICE
APENDICE C: NORMAS DO ARTIGO CIENTIFICO
Condic¢des para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissédo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que néo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd em avaliacdo para
publicacdo por outra revista nem se trata de uma das varias produc¢des com base
na mesma pesquisa, 0 que caracteriza "fatiamento” de publicacdes;

2.0 artigo quando derivado de trabalho apresentado/publicado em evento
cientifico (resumo, resumo expandido ou trabalho completo) apresenta-se em
uma versado mais completa, revisada e detalhada. Essa informacéo esté incluida
no texto, por meio de nota, e em “Comentarios para o Editor”;

3.0 artigo se enquadra na categoria de trabalho de pesquisa empirica
e/ou tedrica, tendo por objeto o processo de ensino-aprendizagem resultante de
uma acao reflexiva, critica e inovadora para a atuagéo profissional do docente,
nas varias areas do conhecimento em diversos graus de ensino, apresentando
contribuicdo significativa para a area de Ensino de Ciéncia e Tecnologia,
auxiliando na producdo de conhecimento e de novas estratégias pedagdgicas
(Observacao/Informacgéo: Outros tipos de categorias de trabalho, como artigos
de revisdo, relatos de experiéncia, comunicacdes e resenhas nao serdo aceitos);

4.Quando tratar-se de artigo que divulga resultados de pesquisa que
envolvem seres humanos. As informacgdes referentes aos aspectos éticos estdo
incluidas no texto e explicitadas na metodologia. O referido parecer
consubstanciado aprovado pelo Sistema CEP/Conep (ou documento equivalente
de outro pais) esta incluido, em versdo PDF, como documento suplementar;

5.0 arquivo submetido adota o Modelo de Artigo disponibilizado pela
RBECT, em Diretrizes para Autores seguindo, rigorosamente, os padrées de
estilo e requisitos bibliograficos. Esta em formato Microsoft Word
(preferencialmente .docx);

6.0 trabalho contém de 15 a 20 paginas, incluindo resumo (com no
méaximo 500 palavras, com informacdes sobre o objetivo, a metodologia, os
resultados e as consideracgdes finais), titulo em inglés e abstract, e as referéncias
bibliograficas, quando possivel, indicadas com URLs;

7.0 artigo ndo contém identificagdo de autor(es), assegurando a avaliagdo
as cegas pelos pares e seguindo as instrucdes disponiveis em Processo de
Avaliagéo pelos pares;
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8.0 artigo tem a participacdo e colaboracdo de no maximo 5 autores ,
sendo pelo menos um dos autores doutor e cada um foi incluido no sistema
eletrbnico SEER, com seu ORCID iD e os dados completos (nome,
instituicao/afiliacdo, e-mails, formacaol/titulacéo, pais e biografia), obrigatorios no
ato de submisséao do trabalho;

9.0s autores possuem o ORCID iD, obtido gratuitamente no endereco:
https://orcid.org/register, e a URL completa foi incluida no seu cadastro,
acompanhada da expressao "http://" sem o “S”, no campo logo apds o e-mail
(exemplo: http://orcid.org/0000-0002-1825-0097);

10.Todos os autores indicados contribuiram de forma significativa para a
elaboracao do artigo. A contribuicdo de cada autor esta indicada, em nota, ao
final do texto. Outras pessoas que tenham participado apenas em certos
aspectos do projeto de investigacdo devem ser reconhecidas no texto apenas
como colaboradores/as;

11.0 artigo estd em portugués, espanhol, francés ou inglés.
Independentemente do idioma, apresenta titulo e resumo, seguido de palavras-
chave, em portugués. No caso de artigo em espanhol ou francés, além do
resumo em portugués e em inglés, também foi incluido resumo no idioma
escolhido;

12.Quando decorrente de trabalhos e atividades financiadas, integral ou
parcialmente, por 6rgdos e agéncias de fomento, apresenta explicitamente essa
informacdo na secdo Agradecimentos, ao final do trabalho, de acordo com a
regulamentacéao propria do érgdo/agéncia financiadora;

13.0(s) autor(es) tem(tém) ciéncia que podem publicar somente um artigo
a cada 12 meses na RBECT. Em caso de aprovacédo de trabalho em periodo
menor a 12 meses, a publicacdo ficara programada para futuras edicoes;

14.0(s) autor(es) tem(tém) ciéncia de que para as submissdes aprovadas
a partir de 01/01/2021, é necessario enviar uma versdo do artigo em lingua
inglesa e uma declaracdo de revisdo e traducdo realizada por tradutores
homologados pelo Conselho Editorial da RBECT (consulte lista aqui), cuja
despesa de traducédo devem ser assumidas pelo(s) autor(es);

15.0 texto esta de acordo com o Cédigo de Etica na Publicacdo da
RBECT. A ndo conformidade com esse codigo sujeita o trabalho a sua sumaria
rejeicao.

Declaragéo de Direito Autoral

Os autores que publicam nesta revista concordam em conceder a essa o direito
de primeira publicacdo. Os autores tém autorizacdo para assumir contratos
adicionais, separadamente, para distribuicdo n&o-exclusiva da versdo do
trabalho publicada na RBECT(ex.: publicar em repositorio institucional ou como
capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicac&o inicial nesta
revista.
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Os artigos publicados sdo de acesso publico, de uso gratuito e atribuicbes
proprias. Assim, os autores mantém os direitos autorais sobre o trabalho
publicado e permitem a RBECT o direito de primeira publicacdo, sob uma licenca
Creative Commons - Attribution 4.0 International (CC BY 4.0). Esta licenca
permite que outros compartilhem e facam uso das informacdes publicadas, com
o devido crédito a cria¢ao original.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente

para os servicos prestados por esta publicacéo, ndo sendo disponibilizados para
outras finalidades ou a terceiros.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO SOCIODEMOGARFICO E AVALIACAO DE

ANSIEDADE

12 Parte

Aplicado por:

Data de aplicagdo do instrumento: / / Cddigo de identificagdo

Nome do paciente: Semestre

Idade Sexo

Possui diagnostico de ansiedade? [ JNdo [ ]N&osabe [ ]Sim.

Desde quando?

J4 se encontra em tratamento da ansiedade: [ ]N& [ ]Sim.

Tempo de tratamento:

Tratamento atual para ansiedade: ( )medicamentoso ( ) terapia

Tratamentos prévios para ansiedade:
QUESTIONARIO DE AUTOAVALIAC}AO PARA TRACO DE ANSIEDADE

Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o nimero que melhor indica como vocé

geralmente se sente.
Né&o gaste muito tempo em um Gnico item.

Quase nunca—1  Asvezes—2 Frequentemente —3 Quase sempre —4

Sinto-me bem

Canso-me com facilidade

Tenho vontade de chorar

Gostaria de ser tdo feliz como os outros parecem ser

Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decistes
rapidamente.

Sinto-me descansada

Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma

Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que
nao consigo resolvé-las

Preocupo-me demais com coisas sem importancia

Sou feliz

Deixo-me afetar muito pelas coisas

Evito ter que enfrentar crises ou problemas

Nao tenho confianga em mim mesma

Sinto-me segura

Sinto-me deprimida

Estou satisfeita

Ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam me
pressionando

Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-los da
cabeca.

Sou uma pessoa estavel

Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas do
momento
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22 Parte.
— QUESTIONARIO DE AUTOAVALIAQAO PARA ESTADO DE ANSIEDADE.

Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale 0 nimero que melhor indica como vocé se

© 0O NO Ol A~ WDN P

NP R R RRRRRR R
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sente.
N&o gaste muito tempo em um Unico item

Absolutamente Ndo -1

. Sinto-me calma

. Sinto-me seguro

. Estou tenso

. Estou arrependido

. Sinto-me a vontade

. Sinto-me perturbado

. Estou preocupada com possiveis infortanios
. Sinto-me descansado

. Sinto-me ansioso

. Sinto-me “em casa”

. Sinto-me confiante

. Sinto-me nervoso

. Estou agitado

. Sinto-me “uma pilha de nervos”
. Estou descontraido

. Sinto-me satisfeita

. Estou preocupada

. Sinto-me superexcitada e confusa
. Sinto-me alegre

. Sinto-me bem

3a Parte

Um Pouco — 2

Bastante — 3

Descreva como VOcé se sente neste exato momento:

P PR RPRRPRRPRRPRPRPRPRRPRRPREPRRRPREREPREPR

Muitissimo - 4.
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