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Resumo

A assisténcia em salde bucal é considerada como uma pratica de risco para a transmissdo e contaminacao pelo virus
da COVID-19, principalmente devido a geragdo de aerossois e a proximidade com o paciente. O objetivo deste
trabalho foi investigar a percepcao de estudantes de odontologia quanto ao medo e a ansiedade em relagdo ao manejo
de pacientes e o risco de infec¢do no contexto da pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo transversal realizado
com 167 alunos de graduacdo em odontologia de um centro universitario no interior do Ceara. A coleta de dados foi
realizada entre marco e abril de 2021 através do preenchimento de um questionario on-line subdividido em: dados
sociodemogréficos, avaliagdo do medo e inseguran¢a quanto a assisténcia odontoldgica e avaliagcdo dos sintomas de
ansiedade, por meio do Inventario de Ansiedade de Beck. Os dados foram entdo analisados no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 22.0, considerando um nivel de confianga de 95% e significancia de p<0,05. A média da
escala de Beck de ansiedade foi de 18,84 (+12,88) e 61,1% dos discentes relataram sintomas minimos/leves de
ansiedade. A presenga de sintomas minimos/leves esteve relacionada a posse de uma crenca/religido (p=0,039),
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auséncia de medo no atendimento a pacientes com suspeita de COVID-19 (p=0,003), auséncia de inseguranca no
retorno as praticas clinicas (p=0,008). Em suma, a maioria dos discentes apresentou sintomas minimos/leves de
ansiedade, 0 que se associou a um menor medo e insegurancga na realizacdo de praticas clinicas e a presenca de uma
religido.

Palavras-chave: Medo; Ansiedade; Infecgdes por coronavirus; Estudantes de odontologia; Ensino.

Abstract

Oral health care is considered a risky practice for COVID-19, mainly due to the generation of aerosols and proximity
to the patient. Because of this, dental practice was changed in the face of the pandemic. Thus, the objective was to
investigate the perceptions of dentistry students regarding fear and anxiety in relation to patient management and the
risk of infection in the context of the COVID-19 pandemic. This is a cross-sectional study carried out with 167
undergraduate dentistry students from a university center in the interior of Ceara. Data collection was carried out
between March and April 2021 by completing an online questionnaire subdivided into: sociodemographic data,
assessment of fear and insecurity regarding dental care and assessment of anxiety symptoms, through the Anxiety
Inventory of Beck. Data were then analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0,
considering a 95% confidence level and significance of p<0.05. The average of the Beck anxiety scale was 18.84
(x12.88) and 61.1% of the students reported minimal/mild symptoms of anxiety. The presence of minimal/mild
symptoms was related to possession of a belief/religion (p=0.039), lack of fear in caring for patients with suspected
COVID-19 (p=0.003), absence of insecurity in returning to clinical practices (p=0.008). In short, most students had
minimal/mild symptoms of anxiety, which was associated with less fear and insecurity in performing clinical practices
and the presence of a religion.

Keywords: Fear; Anxiety; Coronavirus infections; Dentistry students; Teaching.

Resumen

El cuidado de la salud bucal se considera una practica de riesgo para el COVID-19, principalmente debido a la
generacion de aerosoles y la proximidad al paciente. Debido a esto, la préactica dental cambid ante la pandemia. Asi, el
objetivo fue investigar las percepciones de los estudiantes de odontologia sobre el miedo y la ansiedad en relacion al
manejo del paciente y el riesgo de infeccion en el contexto de la pandemia COVID-19. Se trata de un estudio
transversal realizado con 167 estudiantes de licenciatura en Odontologia de un centro universitario del interior de
Ceard. La recogida de datos se realizd entre marzo y abril de 2021 mediante la cumplimentacion de un cuestionario
online subdividido en: datos sociodemogréficos, valoracion del miedo e inseguridad en el cuidado dental y valoracion
de los sintomas de ansiedad, a través del Inventario de Ansiedad de Beck. Luego, los datos se analizaron utilizando el
Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) 22.0, considerando un nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia de p <0.05. El promedio de la escala de ansiedad de Beck fue 18,84 (+ 12,88) y el 61,1% de los
estudiantes refirié sintomas minimos / leves de ansiedad. La presencia de sintomas minimos / leves se relacion6 con la
posesidn de una creencia / religién (p = 0,039), falta de miedo en el cuidado de pacientes con sospecha de COVID-19
(p = 0,003), ausencia de inseguridad en el retorno a la practica clinica (p = 0,008). En resumen, la mayoria de los
estudiantes presentaban sintomas minimos / leves de ansiedad, los cuales se asociaban con menos miedo e inseguridad
en la realizacion de préacticas clinicas y la presencia de una religion.

Palabras clave: Miedo; Ansiedad; Infecciones por coronavirus; Estudiantes de Odontologia; Ensenanza.

1. Introducéo

Desde dezembro de 2019, diversos casos de pneumonia viral comegaram a surgir na Asia, mais especificamente. Os
primeiros casos estavam relacionados a pacientes que estiveram em um mercado de frutos do mar na cidade de Wuhan, na
China (Xu et al., 2020). Foi entdo descoberto que tal condigdo patoldgica tratava-se de uma nova doenca, a hoje denominada
COVID-19, causada por um novo tipo de coronavirus, classificado atualmente como SARS-CoV-2, detentor de um demasiado
potencial de replicacdo (Lu et al., 2020).

Rapidamente, tal condigdo se propagou por diversas partes do mundo, sendo decretada pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) como uma pandemia em 11 de marco de 2020 (Zhang & Ma, 2020). Em pacientes sintomaticos, as
manifestacdes da COVID-19 podem se apresentar como: febre, tosse, dispneia, congestdo nasal, fadiga e outros sinais de
infecgcdes no trato respiratorio, podendo progredir para um estado grave desta doenga com presenca de sintomas toracicos
graves (Velavan & Meyer, 2020).

Os profissionais da salde estdo bastante expostos ao risco de infeccdo pela COVID-19, visto que prestam assisténcia
em salde a populagdo. Dentre eles, destacam-se os cirurgides-dentistas, que por realizarem procedimento geradores de

aerossdis e executarem suas agdes proximos ao paciente, estdo em alto risco de exposi¢do e consequente contaminacdo pelo

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17171

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, €26010817171, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17171

SARS-CoV-2 (Prado et al., 2020). Diante desta exposicdo constante e também pelo alto potencial de transmissdo e
contaminacdo pelo virus, os profissionais passaram a conviver com o medo de uma possivel infeccdo, bem como de
ocasionarem a contaminagdo de outras pessoas em seu cotidiano (Atas & Talos, 2020).

Devido as medidas de distanciamento social impostas pela necessidade de prevencao e redugdo dos nimeros de casos
da COVID-19, o ensino odontolégico nas universidades foi prejudicado, visto que ndo ha como substituir as atividades préaticas
por ensino remoto. Diante disso, os atendimentos clinicos tornaram-se um desafio, ja que é preciso pensar na salde e no bem
estar de alunos, professores, familiares, pacientes e funcionarios para que haja um processo de ensino-aprendizagem de
qualidade (De Almeida et al., 2020; Elani et al., 2014).

Ademais, frente ao periodo pandémico que vivenciamos, os periodos de distanciamento social associados a auséncia
de atividades estudantis e o consequente atraso na conclusdo do curso, bem como o receio de contaminacdo prépria ou de
familiares e amigos pelo virus, podem originar momentos de incerteza, ansiedade e estresse nos discentes (De Almeida et al.,
2020; Sahu, 2020).

AvaliacBes sobre 0 medo e ansiedade entre estudantes de odontologia no atual cendrio ainda é incipiente, e pode
ajudar as universidades a lidar melhor com seus alunos neste periodo de crise e entender como as condigOes psicoldgicas de
seus discentes refletem no desempenho destes durante o curso. Diante disso, 0 presente estudo objetivou investigar as
percepgdes de estudantes de odontologia quanto ac medo e a ansiedade em relacdo ao manejo de pacientes e o risco de

infecgdo no contexto da pandemia da COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realizado com os alunos de graduacdo do curso de
Odontologia do Centro Universitario Catdlica de Quixada (Unicatélica). Respeitando todo os principios éticos, esta pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Unicatélica, obtendo parecer de aprovacdo de nimero 4.586.067. E por se
tratar de pesquisa em seres humanos, os participantes da mesma, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para definicdo da amostra, realizou-se um calculo amostral (n= [EDFF*Np(1- p)]/ [(d2 /Z2 1-a/2*(N-1)+p*(1-p)] ) no
software OpenEpi considerando o nimero de alunos que cursavam disciplinas praticas que lidam diretamente com pacientes
(n=239), por meio de dados fornecidos pela coordenagdo do curso de odontonlogia da Unicat6lica. Considerou-se tambhém o
limite de confianca de 5% e o efeito de desenho 1,0, onde obteve-se uma amostra minima de 148 alunos.

O estudo incluiu os alunos do curso de graduacdo em odontologia da Unicat6lica, devidamente matriculados no
semestre 2021.1 e que participavam de pelo menos uma disciplina com assisténcia a pacientes. Os critérios de exclusdo foram:
alunos menores de 18 anos, os que tiveram a matricula trancada ao longo do semestre e que ndo responderam corretamente o
questionério aplicado.

A coleta de dados foi executada entre marco e abril de 2021, através do preenchimento de um questionario
semiestruturado e autoaplicavel, on-line, enviado por e-mail e/ou pelas redes sociais (WhatsApp) para os participantes. O
questionario foi composto por trés partes: avaliagdo sociodemogréfica; avaliacdo do medo e insegurancga quanto a realizagéo de
atendimentos clinicos durante a pandemia; avaliacdo dos sintomas de ansiedade. A avaliacdo sociodemografica foi realizada
com perguntas a respeito de informacdes sobre sexo, idade, cor/raca, estado civil, filhos, trabalho, renda mensal familiar,
religido dos participantes.

J& a segunda parte, foi composta por 7 perguntas de maltipla escolha (sim; néo; ndo sei dizer). Foram utilizadas as
perguntas traduzidas e adaptadas do questiondrio de Ahmed e colaboradores (2020) sobre 0 medo quanto ao atendimento
clinico odontolégico durante a pandemia. Entretanto, a fim de se adequar a realidade brasileira e por se tratar de um estudo

com estudantes de odontologia, trés questdes do questionario foram removidas: “Do You want to Close Your Dental Practice
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until the Number of COVID-19 Cases Starts Declining?”, “Are you afraid of getting quarantined if get infected?” e “Are You
Anxious about the Cost of Treatment if You Get Infected?”. Além disso, foram acressentadas duas perguntas sobre a
inseguranga quanto ao retorno das atividades clinicas.

Ja o terceiro item, analisou os sintomas de ansiedade através do Inventario de Ansiedade Beck (BAI). O instrumento é
composto por uma escala de auto relato que mensura através de 21 itens a intensidade dos sintomas de ansiedade sentidas na
Gltima semana pelo participante (Beck et al., 1988). Utilizou-se, no presente estudo, a versdo do questionario que foi validada e
traduzida para a populacdo brasileira (Cunha, 2001). As respostas variam por uma escala do tipo likert de acordo com a
intensidade em que o sintoma é sentido, variando entre: Ausente (0); Suave (1); Moderado (2); e Severo (3). Os valores das
respostas sdo somados em um escore que pode variar entre 0 e 63, utilizado para classificar o nivel de ansiedade sentido pelo
participante em: minimo (0 a 10); leve (11 a 19), moderado (20 a 30) e grave (31 a 63). Para efeitos de analise, a classificacao
do nivel de ansiedade foi dicotomizada em: minimo/leve e moderado/grave.

Os dados coletados foram exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0, onde as
andlises foram realizadas considerando um nivel de confianga de 95% e significancia de p<0,05. A determinacdo da associagao
entre as varidveis independentes e as variaveis dependentes, foi realizada pelo teste de associa¢do Qui-quadrado de Pearson e 0
Teste exato de Fisher.

3. Resultados

A amostra final foi composta por 167 alunos que responderam ao questionario e se adequaram aos critérios
constituidos. O valor é superior ao calculo amostral pré-estabelecido, tornando-se representativa para a populagdo estudada. A
amostra foi composta principalmente por estudantes do sexo feminino (73,1%), autodeclarados negros (56,9%), solteiros
(95,2%), que ndo trabalham (85,6%), como uma renda familiar maior que 2 sal&rios minimos (59,3%), e que possuiam religido
(88,0%), dos quais a maioria (76,2%) eram cat6licos (Tabela 1). A média de idade dos estudantes avaliados foi de 22,11 anos,

variando entre 18 e 42 anos. Ja a média salarial mensal da familia foi de R$ 2908,47, variando entre R$400 e R$18.000.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos estudantes de odontologia da Unicatolica. Quixada - CE, 2021.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 122 73,1
Masculino 45 26,9
Autodeclaracdo da raca
Branca 72 43,1
Negra 95 56,9
Estado Civil
Casado / Unido Estavel 8 4,8
Solteiro 159 95,2
Filhos
Sim 7 42
N&o 160 95,8
Trabalha
Sim 24 14,4
N&o 143 85,6
Renda
Até 2 Salarios Minimos 68 40,7
Acima de 2 Salarios Minimos 99 59,3
Religido
Sim 147 88,0
N&o 20 12,0
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Tipo de Religido

Catélica 112 76,2
Protestante 35 23,8

Fonte: Autores.

Nas perguntas direcionadas ao medo quanto ao atendimento de pacientes no periodo da pandemia de COVID-19, a
maioria dos alunos afirmaram que: sente medo quando escuta que as pessoas estdo morrendo por COVID-19 (90,4%); que
possui medo de levar a infecgdo para sua familia (89,2%); que ndo se sente nervoso ao conversar com pacientes em lugares
fechados (55,1%); que se sente ansiosos quanto ao oferecimento de atendimento clinico @ um paciente com suspeita de
COVID-19 (80,2%); e que esta com medo de ser infectado por um paciente ou colega de sala (79,6%). Cerca de 46,7% dos
alunos afirmaram que se encontram inseguros quando ao retorno das atividades praticas e, destes, a maioria (68,4%) afirmou

que o principal motivo é o medo da contaminagéo de COVID-19 (Tabela 2).

Tabela 2: Avaliacdo do medo e inseguranca dos estudantes de odontologia da Unicatélica quanto a realizag8o de atendimentos
clinicos. Quixada - CE, 2021.

Questdes n %

1.Vocé sente medo quando ouve que as pessoas estdo morrendo por
causa do COVID-19?

Sim 151 90,4
N&o 8 4.8
Nao sei 8 4,8
2. Vocé tem medo de levar a infecgao da clinica odontolégica para a
sua familia?
Sim 149 89,2
N&o 10 6,0
Nao sei 8 4,8
3.Vocé se sente nervoso ao conversar com pacientes em ambientes
fechados?
Sim 58 34,7
Né&o 92 55,1
Nao sei 17 10,2

4.Vocé se sente ansioso em fornecer tratamento a um paciente que
esta tossindo ou com suspeita de estar infectado com COVID-19?

Sim 134 80,2
Nao 16 9,6
N&o sei 17 10,2

5.Vocé esta com medo de se infectar com COVID-19 de um paciente
ou colega de sala?

Sim 133 79,6
Né&o 22 13,2
Nao sei 12 7.2

6. Vocé se sente inseguro quanto o retorno das atividades clinicas /
laboratoriais?

Sim 78 46,7
Né&o 73 43,7
N&o sei 16 9,6
7. Qual o principal motivo de sua insegurancga?
Contaminacéo 52 68,4
Transmissdo para outras pessoas 24 31,6

Fonte: Autores.
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A média de pontos na Escala de Beck de Ansiedade foi de 18,84 (+12,88), 0 que corresponde a uma ansiedade leve.
Quando estratificados em percentuais, 61,1% dos alunos apresentaram sintomas minimos/suaves e 38,9% apresentaram
sintomas moderados/severos. Conforme demostrado na Tabela 3, o sintoma menos sentido pelos alunos foram os desmaios

(94,6%), enquanto a sensacdo se inseguranca foi o sintoma mais sentido de forma severa (26,3%).

Tabela 3: Percentual de sintomas de ansiedade sentido pelos estudantes de odontologia da Unicat6lica. Quixada - CE, 2021.

Sintoma n %
1. Dorméncia ou formigamento
Ausente 109 65,3
Suave 26 15,6
Moderado 25 15,0
Severo 7 4,2
2. Sensac0es de calor
Ausente 58 34,7
Suave 53 31,7
Moderado 46 27,5
Severo 10 6,0
3. Tremor nas pernas
Ausente 111 66,5
Suave 30 18,0
Moderado 21 12,6
Severo 5 3,0
4. Incapacidade de relaxar
Ausente 40 24,0
Suave 42 25,1
Moderado 66 39,5
Severo 19 11,4
5. Medo de acontecimentos ruins
Ausente 10 24,0
Suave 38 25,1
Moderado 80 39,5
Severo 39 11,4
6. Confuso ou delirante
Ausente 103 61,7
Suave 37 22,2
Moderado 17 10,2
Severo 10 6,0
7. Coracao batendo forte e rapido
Ausente 63 37,7
Suave 39 23,4
Moderado 47 28,1
Severo 18 10,8
8. Inseguranca
Ausente 22 13,2
Suave 42 25,1
Moderado 59 35,3
Severo 44 26,3
9. Pavor
Ausente 70 41,9
Suave 42 25,1
Moderado 44 26,3
Severo 11 6,6
10. Nervosismo
Ausente 35 21,0
Suave 49 29,3
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Moderado 60 35,9
Severo 23 13,8
11. Sensacao de sufocamento

Ausente 97 58,1
Suave 26 15,6
Moderado 29 17,4
Severo 15 9,0
12. Tremor nas maos

Ausente 110 65,9
Suave 26 15,6
Moderado 22 13,2
Severo 9 54
13. Trémulo (a)

Ausente 121 72,5
Suave 24 14,4
Moderado 13 7.8
Severo 9 54
14. Medo de perder o controle

Ausente 80 47,9
Suave 37 22,2
Moderado 36 21,6
Severo 14 8,4
15. Dificuldade de respirar

Ausente 98 58,7
Suave 28 16,8
Moderado 31 18,6
Severo 10 6,0
16. Medo de morrer

Ausente 54 32,3
Suave 47 28,1
Moderado 40 24,0
Severo 26 15,6
17. Assustado (a)

Ausente 55 32,3
Suave 50 28,1
Moderado 46 24,0
Severo 16 15,6
18. Indigestdo ou desconforto abdominal

Ausente 55 32,9
Suave 50 29,9
Moderado 46 27,5
Severo 16 9,6
19. Desmaios

Ausente 158 94,6
Suave 2 1,2
Moderado 7 4,2
Severo 0 0
20. Rubor facial

Ausente 136 81,4
Suave 17 10,2
Moderado 12 7,2
Severo 2 1,2
21. Sudorese (ndo devido ao calor)

Ausente 110 65,9
Suave 26 15,6
Moderado 23 13,8
Severo 8 4.8

Fonte: Autores.
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A Tabela 4 traz a associagdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas dos alunos com o nivel de sensagdo dos
sintomas de ansiedade. A Unica varidvel que apresentou associacdo estatistica significante foi a presenca de uma
crenca/religido, que esteve associada com a menor sensagdo dos sintomas de ansiedade (p=0,039).

Tabela 4: Nivel de sensagdo dos sintomas de ansiedade quanto as condi¢Ges socioecondmicas de estudantes de odontologia da
Unicatélica. Quixada - CE, 2021.

Minino / Leve Moderado / Grave

n % n % P valor RP
Sexo
Feminino 70 57,4 52 42,6 0,106 0,80 (0,63 - 1,02)
Masculino 32 71,1 13 28,9
Autodeclaracdo de cor
Branca 42 58,3 30 41,7 0,517 0,92 (0,72 - 1,18)
Negra 60 63,2 35 36,8
Estado Civil
Casado / Unido Estével 5 62,5 3 37,5 0,933 1,02 (0,59 - 1,77)
Solteiro 97 61,0 62 39,0
Filhos
Sim 4 57,1 3 42,9 0,827 1,07 (0,55 - 2,06)
Né&o 98 61,3 62 38,8
Trabalha
Sim 12 50,0 12 50,0 0,229 1,25 (0,82 - 1,91)
Né&o 90 62,9 53 37,1
Renda
Até 2 Salarios Minimos 42 61,8 26 38,2 0,880 1,01 (0,79 - 1,30)
Acima de 2 Salarios Minimos 60 60,6 39 39,4
Religido
Sim 94 63,9 53 36,1 0,039 1,66 (1,09 - 2,52)
Né&o 8 40,0 12 60,0

Fonte: Autores.

Ja na Tabela 5, é possivel observar a associacdo entre as varidveis de medo e inseguranca com o nivel de sensac¢do dos
sintomas de ansiedade. Foi possivel identificar que a presenca de sintomas minimos / leves de ansiedade esteve associada com
a auséncia de medo quanto ao oferecimento de tratamento clinico para um paciente com tosse ou suspeita de COVID-19
(p=0,003); auséncia de medo de contagio por COVID-19 (p=0,008); auséncia de inseguranca quanto ao retorno das atividades

clinicas e laboratoriais (p=0,008).
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Tabela 5: Nivel de sensacdo dos sintomas de ansiedade quanto as questdes de medo e inseguranca em estudantes de
odontologia da Unicatélica. Quixada - CE, 2021.

Questdes Minino / Leve | Moderado /
Grave
n % n % P valor RP

1.Vocé sente medo quando ouve que as pessoas
estdo morrendo por causa do COVID-19?

Sim 91 60,3 60 39,7 0,900 0,94 (0,55 - 1,67)
Né&o 5 62,5 3 37,5

2. Vocé tem medo de levar a infeccéo da
clinica odontolégica para a sua familia?

Sim | 90 60,4 59 30,6 0,217 0,75 (0,54 - 1,05)
Né&o 8 80,0 2 20,0

3.Vocé se sente nervoso ao conversar com
pacientes em ambientes fechados?

Sim | 31 53,4 27 46,6 0,064 0,78 (0,53 - 1,03)
Ndo | 63 68,5 29 31,5
4.Vocé se sente ansioso em fornecer tratamento
a um paciente que esta tossindo ou com
suspeita de estar infectado com COVID-19?
Sim | 73 54,5 61 45,5 0,003 0,58 (0,47 - 0,71)
Nédo | 15 93,8 1 6,2

5.Vocé estd com medo de se infectar com
COVID-19 de um paciente ou colega de sala?
Sim 75 56,4 58 43,6 0,008 0,65 (0,52 - 0,81)
Ndo | 19 86,4 3 13,6
6. Vocé se sente inseguro quanto o retorno das
atividades clinicas / laboratoriais?

Sim 39 50,0 39 50,0 0,008 0,70 (0,53 - 0,91)
Néo | 52 71,2 21 28,8

Fonte: Autores.

4. Discussao

Em meio a pandemia da COVID-19, decretada como estado pandémico pela OMS em 11 de marco de 2020, o ensino
odontoldgico é caracterizado como desafiador, visto que a pratica odontolégica envolve procedimentos geradores de aerossois
(microparticulas de secrecdo respiratdria transportadas pelo ar) (Meng et al., 2020). Em virtude disso, sdo necessarios cuidados
especiais com a satde dos discentes, docentes, pacientes e colaboradores das instituicbes de ensino superior (IES), bem como
medidas preventivas, tais como o distanciamento social. Nesse contexto, os estudantes de odontologia precisaram se adequar a
um novo processo de ensino-aprendizagem por meio de atividades remotas, sem a realizacao de atividades préaticas, o que pode
proporcionar sentimentos de incerteza, ansiedade e estresse nos estudantes universitarios (Sahu, 2020).

O presente estudo foi realizado de marco a abril de 2021, periodo em que a Instituicdo de Ensino Superior (IES) alvo
deste ensaio, encontrava-se com proibicdo da realizacdo de atividades praticas na clinica odontoldgica de ensino devido ao
decreto do estado do Ceard, de 12 de margo de 2021 com n° 33.980, que ampliou o isolamento social rigido para todos os
municipios cearenses como medida necessaria ao enfrentamento & COVID-19 em decorréncia dos altos indicadores
epidemiolégicos ocasionados pela segunda onda da pandemia no Brasil.

No presente estudo, pode-se observar que a maioria dos discentes (90,9%) afirmaram sentir medo ao escutar que as

pessoas estdo morrendo por COVID-19, o que pode deve ser reflexo aos altos nimeros de 6bitos no estado do Ceard no
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periodo de coleta. Segundo o boletim epidemioldgico n°19 da secretaria de salide do governo estadual, 9.169 Obitos
confirmados, com uma taxa de letalidade de 2,3% em decorréncia da COVID-19, considerando apenas o periodo de janeiro de
2021 a 15 de maio de 2021 (Ceara, 2021). Assim, a situagdo calamitosa do estado com altos nimeros de 6bitos confirmados
pode ter contribuido para a sensagao de medo entre os estudantes.

Adicionalmente a isto, aproximadamente a metade da amostra demonstrou inseguranca quanto ao retorno das
atividades préticas clinicas, assim como a maioria associou esta inseguranca ao medo do contagio da COVID-19. O aumento
exponencial de casos no Ceara, bem como as recorrentes noticias de aumento de 6bitos em Quixada, municipio da IES, podem
também estar relacionados a essa sensacgao de inseguranga quanto ao retorno das atividades praticas. Além disso, a inseguranca
causada pelo medo de contéagio se explica pelas caracteristicas inerentes a propria pratica odontoldgica como: a proximidade
face-a-face com os pacientes durante a realizacdo dos procedimentos; o contato com fluidos corporais que possam estar
potencialmente contaminados; a permanéncia do virus no ambiente e material odontoldgico; e a produgdo de aerossois na
maioria dos procedimentos odontolégicos, que contribuem com o maior risco da profissdo em tempos de pandemia de
COVID-19 (Franco et al., 2020; Peng et al., 2020).

Mais da metade dos académicos (89,2%) relatou possuir medo de levar a infecgdo pelo novo coronavirus para seus
familiares, o que corrobora com as evidéncias explanadas por Ayanian (2020), que enfatizou diversos fatores que estdo
contribuindo para o sofrimento psicoldgico de profissionais da salde que prestam atendimento a pacientes acometidos pela
COVID-19, e dentre eles, destaca-se a preocupagdo em contaminar membros familiares, e especialmente os mais velhos,
imunocomprometidos ou que sejam portadores de doengas cronicas.

Cerca de dois tercos dos discentes também afirmaram sentirem medo de serem infectados através de um paciente ou
colega de turma, o que é relatado por Adams & Walls (2020) como um dos principais problemas de salde que afeta os
profissionais envolvidos no cuidado de pacientes em meio a pandemia da COVID-19, evidenciando que na China, pais
pioneiro no diagnostico de casos da doenca, cerca de 3.300 trabalhadores da saide foram contaminados e 22 foram a ébito.
Ademais, de maneira mais especifica em relacéo ao territorio brasileiro, segundo o Ministério da Satde em 2021, até o dia 17
de maio foram confirmados 96.215 casos de COVID-19 em profissionais de saude, e ainda, foram hospitalizados 1.187
profissionais desta categoria com sindrome respiratéria aguda grave em decorréncia da COVID-19 (Brasil, 2021).

J4 em relacdo a ansiedade, os dados obtidos neste estudo demonstraram que 0s participantes apresentam uma
ansiedade leve, considerando a média de pontos na Escala de Beck de Ansiedade, o que vai ao encontro dos achados de Maia
& Dias (2020), que revelaram um aumento da ansiedade em estudantes universitarios durante o periodo pandémico. Além
disso, ressalta-se que 46,7% da amostra mostrou-se insegura em relagdo ao retorno as atividades préaticas, e associado a isto,
cerca de um terco da amostra relata inseguranca de forma severa, corroborando com os estudos de Maia & Dias (2020).

Indo de encontro ao estudo de Silva e colaboradores (2021), em que se observou maior prevaléncia da ansiedade em
profissionais do sexo feminino e que apresentavam doengas crénicas. Entretanto, no presente estudo verificou-se apenas uma
associacdo estatistica significante com a presenca de crenca/religido, estando entdo associada a menor sensa¢do dos sintomas
de ansiedade. Esses achados corroboram com as elucidagbes de Teixeira e colaboradores (2021), em que ao analisarem
estudantes de IESs publicas e privadas, dentre elas a Unicat6lica, constatou-se uma associacdo entre possuir religido e estar
satisfeito com a qualidade de vida durante a pandemia, o que evidencia a crenga de que o periodo pandémico é passageiro e de
que a fé em algo divino os dara prote¢do pode ser uma razdo crucial para o menor sentimento de ansiedade (Murakami &
Campos, 2012).

N&o obstante, percebeu-se ainda que a presenca de sintomas minimos/leves de ansiedade estava associada com a
auséncia de medo no atendimento de um paciente com tosse ou suspeita de COVID-19, sugerindo assim que, mesmo se

sentindo inseguros, os discentes confiam nas novas medidas adotadas durante a pandemia para o atendimento odontoldgico,
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tais como: atendimento com horario marcado, higienizagdo frequente do ambiente clinico, minimizacdo da realizagdo de
procedimentos geradores de aerossois, afericdo constante de temperatura do paciente e dos académicos (Costa et al., 2020;
Estellita et al., 2020; Franco et al., 2020).

Adicionalmente a isto, ainda foi possivel verificar que a presenca de sintomas minimos/leves de ansiedades esteve
associada a auséncia de medo de contagio por COVID-19 e a auséncia de inseguranca quanto ao retorno das atividades clinicas
e laboratoriais, 0 que pode estar relacionado ao conhecimento dos discentes acerca de todos os protocolos de biosseguranca
adotados frente ao periodo pandémico vivenciado, evidenciando a correta utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual
(EPI), além de protocolos basicos de higiene pessoal e limpeza e armazenamento dos EPI (Machado et al., 2020; Santos &
Barbosa, 2020). Complementarmente, acreditamos que o anseio pela formatura pode sobrepor a sensacdo de inseguranca
nesses académicos, que certamente vislumbram um futuro promissor no mercado de trabalho, visando estabilidade financeira e
pessoal.

Diante disso, uma das principais limitagbes deste estudo trata-se do desenho transversal que ndo permite uma
identificacdo direta de fatores causais. Portanto, futuros estudos com delineamento longitudinal serdo importantes para melhor
estabelecer os fatores causais, assim como o risco para o desenvolvimento de medo e ansiedade no contexto aqui avaliado.
Outra limitacéo trata-se da avaliagdo do medo e ansiedade destes académicos apenas no periodo pandémico, ndo havendo uma
anélise em um periodo considerado normal para efeito de comparagdo. Além do mais, assim como em outros estudos que
dependem da recordacdo dos pacientes, este estudo também esté sujeito ao viés de memaria dos entrevistados.

Por se tratar da realidade de apenas uma instituicdo, certas generalizacdes devem ser vistas com cautela para se evitar
equivocos. Entretanto, este estudo é um ponto de partida para que possamos compreender os impactos da pandemia da
COVID-19 na saude mental dos discentes de odontologia. Acredita-se que estes resultados possam ser utilizados para melhor
compreender essa nova realidade e os impactos dela na salde mental dos estudantes, além de poderem ser usados para
desenvolver a¢bes que possam contribuir na manutencdo da qualidade de vida deles. Assim, este estudo demonstra, através dos

seus resultados, a necessidade de estar-se atento aos efeitos psicolégicos desta pandemia em estudantes de odontologia.

5. Concluséao
Por fim, através dos dados encontrados com este estudo, pode-se concluir que a maioria dos discentes avaliados
apresentou sintomas minimos/leves de ansiedade, o que se apresentou de forma associada & um menor medo e inseguranca na

realizacdo das atividades clinicas na universidade, além da presenca de uma crenga ou religido.
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