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(NORMAS SEGUNDO A REVISTA RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT)

Qualidade de vida e satide mental de graduandos da Odontologia/UFU durante a pandemia de COVID-19

Quality of life and mental health of UFU dentistry students during COVID-19 pandemic

Calidad devida y salud mental de los estudiantes en la Odontologia/UFU durante la pandemia del COVID-19

Resumo

Objetivo: Analisar a qualidade de vida e satide mental dos alunos da graduagdo do curso de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia durante a pandemia de COVID-19, identificando os niveis de depressdo, ansiedade, estresse e bem-estar psicoldgico.
Metodologia: Foram incluidos alunos regularmente matriculados no curso de Odontologia da UFU nos anos de 2020 e 2021 que
responderam trés questionarios online de: perfil socio demografico, Escala de Ansiedade, Estresse e Depressdo (DASS-21) e Escala
de Bem-Estar Psicologico (PGWB). Dados foram analisados com testes Mann Whitney e Kruskal-Wallis. Resultados e Discusséo:
Participaram 268 alunos, sendo 74% mulheres, entre 18 ¢ 23 anos (72,3%), que sofreram impacto financeiro (69%) e mudanca em
sua rotina diaria (42,7% em 2020 ¢ 54,6% em 2021) com a pandemia. A maioria dos alunos apresentaram niveis normais de
Ansiedade, Estresse e Depressdo e niveis médios de Bem-Estar Psicoldgico nos dois anos. As mulheres apresentaram maior nivel
ansiedade, estresse e depressdo e menor Bem-estar Psicologico no ano de 2021. Os alunos dos periodos finais (8 a 10) apresentaram
maior nivel de ansiedade em 2020, enquanto os dos periodos iniciais 0 maior nivel de Bem-Estar, Satide Geral e Controle de si em
2021. Conclusdo: A pandemia de Covid-19 afetou de maneira diferente os alunos de Odontologia da UFU, sendo mais prejudicial a

qualidade de vida e a satide metal das mulheres ¢ dos ultimos periodos do curso (8 a 10).

Palavras-chaves: Saude do estudante. Odontologia. Qualidade de vida. Covid-19.

Abstract

Objective: To analyze the quality of life and mental health of students at the Federal University of Uberlandia during the COVID-19
pandemic, identifying levels of depression, anxiety, stress and psychological well-being. Methodology: Students regularly enrolled
in the UFU Dentistry course in the years 2020 and 2021 were included who answered three online questionnaires: socio-demographic
profile, Anxiety, Stress and Depression Scale (DASS-21) and Psychological Well-Being Scale (PGWB). Data were analyzed with
Mann Whitney and Kruskal-Wallis tests. Results and Discussion: 268 students participated, 74% of which were women, between 18
and 23 years old (72.3%), who suffered financial impact (69%) and change in their daily routine (42.7% in 2020 and 54.6 % in 2021)
with the pandemic. Most students had normal levels of Anxiety, Stress and Depression and average levels of Psychological Well-
Being in both years. Women had higher levels of anxiety, stress and depression and lower Psychological Well-being in the year
2021. Students in the final periods (8 to 10) had a higher level of anxiety in 2020, while those in the initial periods had the highest
level of Well-being. Being, General Health and Self-Control in 2021. Students in the final periods (8 to 10) had a higher level of
anxiety in 2020, while those in the initial periods had the highest level of Well-Being, General Health and Self-Control in 2021.
Conclusion: The Covid-19 pandemic has affected UFU Dentistry students in a different way, being more harmful to the quality of

life and mental health of women and of the last periods of the course (8 to 10).

Keywords: Student health. Dentistry. Quality of life. Covid-19.



Resumen

Objetivo: Analizar la calidad de vida y la salud mental de estudiantes de graduacion de la carrera de Odontologia de la Universidad
Federal de Uberlandia durante la pandemia de COVID-19, identificando niveles de depresion, ansiedad, estrés y bienestar
psicologico. Metodologia: Se incluyeron estudiantes matriculados regularmente en la carrera de Odontologia de la UFU en los afios
2020y 2021 que respondieron tres cuestionarios en linea: perfil sociodemografico, Escala de Ansiedad, Estrés y Depresion (DA SS-
21) y Escala de Bienestar Psicologico (PGWB). Los datos se analizaron con las pruebas de Mann Whitney y Kruskal-Wallis.
Resultados y Discusion: Participaron 268 estudiantes, de los cuales el 74 % eran mujeres, entre 18 y 23 afios (72,3 %), quienes
sufrieron impacto econdmico (69 %) y cambio en su rutina diaria (42,7 % en 2020 y 54,6 % en 2021) con la pandemia. La mayoria
de los estudiantes presentaron niveles normales de Ansiedad, Estrés y Depresion y niveles promedio de Bienestar Psicologico en
ambos afios. Las mujeres presentaron mayores niveles de ansiedad, estrés y depresion y menor Bienestar Psicoldgico en el afio 2021.
Los estudiantes de los periodos finales (8 a 10) presentaron mayor nivel de ansiedad en el 2020, mientras que los de los periodos
iniciales tuvieron el nivel mas alto. de Bienestar, Ser, Salud General y Autocontrol en 2021. Conclusion: La pandemia de Covid-19
afectd de manera diferente a los estudiantes de Odontologia de la UFU, siendo mas perjudicial la calidad de vida y la salud mental

de las mujeres y los ultimos periodos de la carrera ( 8 a 10).

Palabras clave: Salud estudiantil. Odontologia. Calidad de vida. COVID-19.

1. Introduciao



Apos declarar estado de pandemia provocada pelo Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), doenga causada pelo virus Sars-Cov-2,
a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) também alertou para o fato de que essa crise sanitaria poderia contribuir com efeitos
psicologicos negativos para populagdo, uma vez que as pandemias sdo geradoras de forte impacto social, econdmico e politico (Maia;
Dias, 2020). Esse fato pode ser justificado pelo esfor¢o de cientistas e gestores em concentrar primariamente no patégeno, na
prevencao e contencdo da doenga e subestimar as implicagdes psicologicas e secundarias associadas (Tucci et al., 2017; Morens et

al., 2008).

Uma das causas dessas alteragdes psicologicas seria a inseguranga devido as medidas de controle insuficientes e a falta de
mecanismos terapéuticos eficazes (Malta, Lemos & Peri, 2020), além do distanciamento social orientado por autoridades, pois a
doenga apresentava maior taxa de mortalidade para pacientes idosos ¢ aqueles que ja possuiam alguma comorbidade (Weiss &
Murdoch, 2020; Zhou et al., 2020). Para isso, a suspensao de aulas foi uma das medidas de contencdo do virus, o que gerou alteragdes
rapidas e drasticas, principalmente para os universitarios, principalmente para aqueles que moram sozinhos, o que repercutiu em falta

de adaptag@o e estados emocionais alterados (Maia & Dias, 2020).

Na China, essa realidade foi comprovada por um estudo realizado com alunos universitarios (n=1304), no qual mais da metade da
amostra apresentou o impacto psicologico como moderado ou severo (Wang et al., 2020). De forma semelhante, uma pesquisa dentro
de uma universidade portuguesa confirmou o aumento de ansiedade, depressdo e estresse entre os alunos no periodo pandémico
quando comparado aos periodos normais (Maia & Dias, 2020), compativel ao observados nos estudantes da Basque Autonomous

Community, na Espanha, que apresentaram niveis de estresse mais elevados (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Sabe-se que durante as epidemias, o niumero de pessoas cuja satide mental ¢ afetada tende a ser maior que o nimero de pessoas
afetadas pela infecgdo (Reardon, 2015), além da somatizagdo ¢ comportamentos adversos como o aumento do consumo de alcool e
tabaco (Shigemura et al., 2020). Por isso, ¢ de suma importincia analisar o impacto da pandemia na vida dos estudantes,
principalmente inseridos em cursos da area da saude, como Odontologia, para o desenvolvimento de medidas de prevencdo e

remediagdo (Maia & Dias, 2020).

Levando em consideragdo que o conceito de satide mental € complexo e ndo se trata apenas da auséncia de perturbagdo ou problema,
sendo influenciado por diversas interagdes sociais, biologicas, econdmicas, culturais e psicoldgicas (Avelino et al., 2021), o
objetivo do presente trabalho foi analisar a qualidade de vida e saide mental dos alunos da graduacdo do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia durante a pandemia de COVID-19, identificando os niveis de depressdo, ansiedade, estresse e

bem estar psicologico, nos anos de 2020 e 2021.



2. Metodologia

A qualidade de vida e saude mental dos alunos da graduacdo do curso de Odontologia foi observado neste estudo descritivo,
observacional e transversal de coleta de informagoes por intermédio de questionarios on line. Apds ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP UFU n° 4.321.229 — 2020) foram incluidos no estudo todos os alunos regularmente matriculados no curso
no segundo semestre do ano letivo de 2020 e no segundo semestre do ano letivo de 2021 que concordaram em participar voluntaria
e anonimamente da pesquisa, apds terem recebido uma explicagdo online sobre os objetivos dos questionarios e aceitado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a convocacgao da participa¢ao dos alunos foram enviados e-mails para todas as turmas e realizada a divulgacao da pesquisa no
site oficial da Faculdade de Odontologia, além da confec¢do de um video explicativo do projeto compartilhado nas redes sociais e
nos grupos online de comunicacdo entre os estudantes de todas as turmas. O processo de preenchimento dos questionarios ocorreu
por meio do Google Forms (Formularios Google) com um link disponibilizado o qual continha todos os questionarios em que o aluno

respondia completamente em aproximadamente 40 minutos.
Os instrumentos utilizados foram:

1. Questionario socio demografico e de questdes do dia-a-dia: para identificar o perfil s6cio demografico do aluno (INEP, 2008) ¢
questdes relacionados ao dia-a-dia do aluno durante a pandemia de COVID-19 (Anexo 1);
2. Questionario de Escala de Ansiedade, Estresse e Depressdao (DASS-21 - Depression, Anxiety, Stress Scale): para avaliagdo do

nivel de depressao, ansiedade e estresse do aluno (Rovida et al., 2015; Apostolo, Mendes & Azeredo, 2006) (Anexo 2);

3. Escala de Bem-Estar Psicologico (PGWB - Psycholgical general well being index): para avaliagdo de como cada individuo se

sente em relagdo ao seu estado interior, sem considerar as condi¢des externas (Santo, 2015) (Anexo 3).

A Escala de Ansiedade, Estresse e Depressao (questionario DASS-21) de Lovibond e Lovibond (1995), foi traduzida para o portugués
e validada por Pais Ribeiro, Honrado e Leal (2004). Essa escala avalia a autopercepgao dos sinais e sintomas de depressdo, ansiedade
e estresse em jovens adultos, constituida por 21 itens com 3 subescalas (Ansiedade, Depressao e Estresse) que dispdem de sete itens
caracteristicos cada (Lovibond e Lovibond, 1995). Pede-se ao aluno que indique o quanto cada enunciado se aplicou a ele durante a
ultima semana. Sdo dadas quatro possibilidades de resposta de gravidade ou de frequéncia organizadas numa escala de 0 a 3 pontos
sendo que o resultado é obtido pelo somatdrio das respostas aos itens que compdem cada uma das trés subescalas ¢ em seguida a

gravidade ¢ classificada em cinco niveis (Tabela 1).

Tabela 1: Ansiedade, Depressao e Estresse de acordo com a classificagdo DASS-21

Classificacio DASS-21
Subescalas | Normal Leve Moderada Severa Extremamente severa
Ansiedade 0-7 8-9 10-14 15-19 20 +
Depressao 0-9 10-13 14-20 21-27 28 +
Estresse 0-14 15-18 19-25 26-33 34+




Fonte: Fundagao de psicologia da Australia (2018)

A Escala de Bem-estar Psicologico Geral (questionario PGWB) contém 22 itens, os quais estdo divididos por seis itens de estados
afetivos (positivos ou negativos) que formam as subescalas (Santo, 2015). Cada subescala tem entre 3 a 5 itens ¢ cada item tem 6
opgdes de resposta (que vao de 0 a 5), de acordo com a intensidade e a frequéncia da experiéncia afetiva (sendo que 0 pontos é para
uma experiéncia mais negativa e 5 pontos para uma experiéncia mais positiva). Todas as questdes desta escala referem-se a sintomas

e sentimentos vividos durante o ultimo més pelo individuo (Grossi et al., 2006; Santo, 2015).

A escala PGWB analisa o Bem-estar Psicologico Geral em seis dominios afetivos (Grossi et al., 2006): Ansiedade (avalia se o
individuo se sentiu nervoso), Humor deprimido (avalia se o individuo se sentiu desanimado), Bem-estar positivo (avalia se o
individuo se sentiu alegre), Controle de si (avalia se o individuo estava emocionalmente estavel e seguro), Saude geral (avalia o bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade) e Vitalidade (avalia a energia e vitalidade que sentiu).
A amplitude das pontuagdes esta entre 0 e 110, sendo que quanto mais alto o valor alcangado, melhor o bem-estar geral. A amplitude
para as subescalas esta entre 0 a 25 para Ansiedade (quanto mais alto o valor, menor a ansiedade), 0 a 15 para Humor deprimido
(quanto mais alto o valor, menor a Depressao), 0 a 20 para Bem-estar positivo e para Vitalidade (quanto maior o valor, maior o bem
estar e a vitalidade) e 0 a 15 para Controle de si e Saude geral (quanto mais alto o valor, maior o controle de si e a saude geral)

(Grossi et al., 20006).

Os dados obtidos foram tabulados e analisados por meio dos programas Excel e JAMOVI versao 2.2.5. Foram realizadas analises
descritivas e de tendéncia central, de forma a identificar o perfil da amostra e avaliar os niveis de Bem-estar Geral, Ansiedade,
Depressdo e Estresse, além de testes de normalidade a fim de avaliar sua distribuigdo. Para comparar as diferengas de médias entre
os alunos quanto ao género, ao periodo do curso e ao ano de aplicagdo dos questionarios, os dados foram analisados com teste ndo
paramétricos de Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis, visto que as pressuposi¢des de normalidade e homogeneidade dos residuos, ndo

foram atendidos.

3. Resultados

Um total de 268 alunos responderam o questionario, 138 no ano de 2020 e 130, no ano de 2021 (Grafico 1), sendo que 74,63%
(n=103) e 74,61% (n=97) nos anos 2020 e 2021 respectivamente, eram do sexo feminino e o restante do sexo masculino. A média
de idade foi entre 18 a 23 anos de idade (n=94, 72,3%). A maior parte dos alunos declarou-se branco (a) nos dois anos, sendo 65,2%
(n=90) em 2020 ¢ 75,38% (n=98) em 2021, ¢ a minoria preto (a) 6,5% (n=9) em 2020 ¢ 6,15% (n=8) em 2021. Dos que responderam,
60,9% (n=84) alegaram ser solteiros em 2020 ¢ 52,3% (n= 68) em 2021, seguido pelos que namoraram (n= 49, 35,5%) em 2020 ¢
43,8 (n=157) em 2021 e os casados ou com unido estavel (n=5, 3,8%) em ambos os anos. Apenas 2,2% declaram ter um filho (n=3)
em 2020, e no segundo ano 1,5% declararam ter 2 filhos (n= 2).

Segundo os participantes, a maioria dos pais ou pessoas que os criaram como pai (n=48, 34,8%; n= 59, 45,3%) ou como méie (n=66,
47,8%; n= 82, 63%) em 2020 e 2021, respectivamente, possui ensino superior completo. Com relagdo a renda total familiar (Grafico
2), os alunos (n=42; 30,4%) declararam em maior frequéncia viver 3 ou 4 pessoas com essa Unica renda em 2020, mantendo essa a
maior frequéncia no ano de 2021 (n= 57, 43,8%). Apenas 2,1% (n=3) informaram receber auxilio Bolsa Familia no primeiro ano e
4,61 (n= 6) no segundo ano; 8,6% (n=12) dos alunos que responderam em 2020 recebiam outra (s) modalidade(s) de beneficio e em

2021, 3,07% (n=4). Dos 138 alunos, 71% (n=98) informaram nao trabalhar, e 84,7% (n=117) declararam nao ser beneficidrios de



bolsa estudantil da UFU em 2020. Em 2021, 74,6% (n= 97) ndo trabalhavam e 90% (n= 117) ndo foram beneficiados por bolsa
estudantil.

No primeiro ano da pandemia, 50,7% se encontrava em Uberlandia (n=70) no momento da pesquisa e no segundo ano 55,3% (n=72).
Durante os dois anos, a maior parte dos alunos sofreu impacto financeiro (n=96, 69,6% em 2020 ¢ n= 89, 68,4% em 2021) devido as
mudangas geradas na sociedade pelo isolamento. Devido a isso, 36,95% (n=51) precisaram procurar algum emprego em 2020 ¢ 30%
(n=39) em 2021. Com relagdo ao periodo antecedente a pandemia, 63,7% dos alunos (n=88) relatou ndo ter a intengdo de desistir do
curso de Odontologia no ano de 2020 e 75,4% em 2021 (n=98). Essa inten¢@o permaneceu a mesma ap6s o periodo da pandemia
para 70,3% (n=97) deles em 2020 e 68,4% (n= 89) em 2021. Quando questionados sobre até que ponto a pandemia mudou a rotina
diaria (trabalho, escola, cuidados pessoais ¢ vida social) devido ao isolamento social, 42,7% dos alunos (n=59) em 2020 ¢ 54,6% no

ano de 2021 (n=71) responderam que muitas coisas foram prejudicadas, porém eles conseguiam lidar com a maioria delas.

Figura 1: Quantidade de alunos de acordo com os periodos correspondentes
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Fonte: pesquisa propria (2021)

Figura 02: Quantidade de alunos de acordo com a renda total familiar
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Fonte: pesquisa propria (2021)

A maior parte dos alunos apresentaram niveis normais de ansiedade, Estresse e Depressdo nos dois momentos em que o questionario

DASS-21 foi aplicado (tabela 1). De acordo com a tabela 2, o género feminino apresentou maior nivel de Ansiedade do que o grupo
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masculino no ano de 2021 (p=0,048). E apesar das mulheres terem apresentado também as maiores médias de Depressdo e Estresse
nos dois anos, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente relevante em relagdo aos homens. No grupo Masculino ndo houve
diferenca estatistica na comparagdo entre os anos 2020 e 2021, quanto aos niveis de Ansiedade (p=0,074), Depressao (p=0,034) e
Estresse (p=0,522). O mesmo ocorreu com o grupo Feminino ao comparar os dados dos dois anos, quanto aos niveis de Ansiedade

(p=0,838), Depressao (p=0,151) e Estresse (p=0,431).

Tabela 1: Classificagdo da Ansiedade, Depressao e Estresse de acordo com escore

Classificacao DASS-21
Variaveis | Ano | Normal Leve Moderada Severa Extremamente severa
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Ansiedade | 2020 | 74 (54) 15(11) 21 (15) 7(5) 21 (15)

2021 | 78 (60) 10 (8) 22 (17) 6(5) 14 (11)
Depressdo | 2020 | 42 (30) 27 (20) 34 (25) 15(11) 20 (14)

2021 | 53 (41) 26 (20) 24 (18) 10 (8) 17 (13)

Estresse | 2020 | 81 (59) 19 (14) 10 (7) 18 (13) 10 (7)
2021 | 80(62) 13 (10) 14 (11) 11(8) 12 (9)

Fonte: Pesquisa propria (2021).

Tabela 2: Média, desvio padrdo (DP) e valor de p (P) dos dados questionario DASS-21 de acordo com o género

2020 2021
Variaveis Grupo Média (DP) P Variaveis Grupo Média (DP) P
Ansiedade Feminino 8,56 (8,52) 0,916 Ansiedade Feminino 8,62 (9,08) 0,048
Masculino 8,57 (7,68) Masculino 5,52 (7,18)

Depressdo Feminino 14,99 (10,18) 0,652 Depressao Feminino 13,53 (10,84) 0,664

Masculino 14 (9,68) Masculino 11,76 (9,2)
Estresse Feminino 15,61 (9,85) 0,294 Estresse Feminino 15,11 (11,15) 0,183
Masculino 14,23 (11,16) Masculino 12,06 (10,2)

Teste de Mann-Whitney U (p<0,05). Fonte: Pesquisa prépria (2021).
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Na tabela 3 estdo as médias dos valores encontrados por meio do questionario de Bem Estar Psicoldégico (PGWB) de acordo com o
género. Na comparagdo entre os géneros, houve diferenga estatisticamente significante somente no ano de 2021, quanto ao nivel de
Ansiedade e de Vitalidade e no valor total de Bem Estar Psicologico (obtido pela soma dos seis dominios ou variaveis afetivas),
sendo que os maiores valores foram observados no grupo Masculino (tabela 5). Quanto ao momento da aplicagdo do questionario
PGWB, houve diferenga estatistica somente para o grupo masculino, nas variaveis Ansiedade (p=0,037), Bem Estar positivo
(p=0,016), Controle de si (p=0,006), Vitalidade (p=0,022) e valor total de Bem Estar Psicologico (p=0,043). Em todos esses dominios

afetivos os homens tiveram um aumento nos valores médios no ano de 2021 quando comparado com 2020.

Tabela 3: Média, desvio padréo (DP) e valor de p (P) do questionario PGWB de acordo com o género

2020 2021
Variaveis Grupo Média (DP) P Variaveis Grupo Média (DP) P
Ansiedade Feminino 11,50 (4,58) 0,816 Ansiedade Feminino 11,43 (4,94) 0,004
Masculino 11,46 (6,48) Masculino | 14,36 (4,90)
d;‘r‘irfn‘;go Feminino 9,05(3,16) | 0,720 Der‘fi‘;n"irdO Feminino | 9,44 (3,60) | 0,342
Masculino 9,26 (3,21) Masculino | 10,48 (2,67)
Bem estar Feminino | 833(2,83) | 0,809 Bem estar Feminino | 9,07 (3,46) | 0,057
positivo positivo
Masculino 8,34 (3,30) Masculino | 10,18 (3,20)
Controle de si Feminino 8,5 (2,62) 0,275 Controle de si Feminino 8,67 (3,52) 0,057
Masculino 7,83 (3,27) Masculino | 10,09 (2,91)
Saude Geral Feminino 9,23 (2,66) 0,500 Saude geral Feminino 8,79 (2,95) 0,214
Masculino 8,89 (2,88) Masculino 9,76 (2,86)
Vitalidade Feminino 9,59 (3,14) 0,610 Vitalidade Feminino 9,31 (3,54) 0,009
Masculino 9,34 (3,11) Masculino | 10,97 (3,07)
Total Feminino 56,21 (15,75) | 0,575 Total Feminino | 56,72 (19,27) 0,017
Masculino | 55,11 (19,93) Masculino | 65,85 (16,73)

Teste de Mann-Whitney U (p<0,05). Fonte: Pesquisa propria (2021).

Com relagdo aos periodos, os grupos analisados foram divididos tendo como foco os periodos do inicio (1 a 3), do meio (4 a 7) e do
final (8 a 10) do curso (tabela 4). Nao houve diferenga estaticamente relevante entre os periodos quanto as variaveis Estresse e
Depressao nos dois anos de aplicagdo do questionario DASS-21. O grupo dos periodos finais do curso (8 a 10) apresentaram a maior
média de Ansiedade em 2020 (p=0,043) quando comparado aos demais periodos. As maiores médias foram observadas nas variaveis
Depressao e Estresse no ano de 2020. O grupo dos periodos iniciais (1 a 3) apresentaram as menores médias de Ansiedade e Estresse
nos dois anos e a menor média de Depressdao no ano de 2021. Nao foi observada diferenca estatistica ao se comparar os dados de
2020 e 2021 dos alunos dos periodos iniciais (1 a 3) quanto ao nivel de Ansiedade (p=0,336), Depressao (p=0,092) e Estresse
(p=0,440). O mesmo ocorreu com os alunos dos periodos do meio do curso (4 a 7), quanto a Ansiedade (p=0,803), Depressao
(p=0,405) e Estresse (p=0,997) e os alunos do final do curso (8 a 10), levando em conta Ansiedade (p=0,645), Depressao (p=0,505)
e Estresse (p=0,260).
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Tabela 4: Média, desvio padréo (DP) e valor de p (P) do questionario DASS-21 de acordo com os grupos de periodos

2020
Variaveis Grupo Média (DP) P Variaveis Grupo Média (DP) P
la3 6,89 (7,30) la3 6,00 (9,29)
Ansiedade | 4,7 7,60 (7,83) | 0,043 Ansiedade 4a7 7,94 (9,05) 0,168
8alo 11,16 (9,14) 8al0 9,00 (6,81)
la3 15,26 (11,67) la3 9,60 (9,01)
Depressao 4a7 13,64 (8,62) 0,848 Depressao 4a7 13,67 (10,76) 0,266
8all 15,64 (10,25) 8alo 13,63 (9,89)
la3 14,26 (9,89) la3 12,27 (10,31)
Estresse 4a7 14,36 (9,83) 0,326 Estresse 4a7 14,96 (11,40) 0,695
8all 17,2 (10,77) 8all 13,75 (9,23)

Testes de Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis (p<0,05). Fonte: Pesquisa propria (2021).

Segundo a tabela 5, ndo houve diferenca estatistica entre os periodos cursados pelos alunos quanto aos valores médios encontrados

nos anos de 2020 e 2021. Os alunos dos periodos iniciais (1 a 3), apresentaram maiores valores somente no ano de 2021 em todos os

dominios, exceto no da Ansiedade. Neste dominio afetivo, os maiores valores foram observados entre o grupo dos periodos do meio

do curso (4 a 7) nos dois anos analisados. Os alunos dos periodos finais (8 a 10), apresentaram valores médios maiores que os demais

grupos somente no dominio Vitalidade no ano de 2021. Na comparagao entre os anos 2020 e 2021, foi observada diferenca estatistica

apenas nos alunos dos periodos iniciais (1 a 3) quanto ao Bem Estar positivo (p=0,006), Controle de si (p=0,006) e Satude geral

(p=0,037), em todos esses dominios houve aumento nos valores médios no ano de 2021.
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Tabela 5: Média, desvio padrdo (DP) e valor de p (P) do questionario PGWB de acordo com os grupos de periodos

2020 2021
Variaveis Grupo Média (DP) P Variaveis Grupo Média (DP) P
Ansiedade la3 11,55 (4,91) Ansiedade la3 12,07 (4,64)
4a7 11,73 (4,78) 0,853 4a7 12,29 (5,25) 0,959
8all 11,16 (5,72) 8all 11,94 (4,77)
dif,??n?fio la3 9.13(3.02) | 0,336 d;‘rli‘;lﬁflo 1a3 10,73 (3,01)
4a7 9,51 (2,92) 4a7 9,64 (3,41) 0,454
8all 8,58 (3,53) 8all 9,69 (3,63)
Bem estar a3 779(2,62) | 0491 | DBemestar a3 10,73 (3,22)
positivo positivo
4a7 8,58 (2,92) 4a7 9,15 (3,43) 0,221
8alo 8,49 (3,22) 8all 9,25 (3,34)
Controle de si la3 8,53 (2,40) 0,591 | Controle de si la3 10,53 (3,04) 0,128
4a7 8,44 (2,89) 4a7 8,80 (3,47)
8alo 8,04 (3,04) 8alld 9,06 (3,38)
Saude geral la3 8,76 (2,56) 0,508 Saude geral la3 10,13 (2,90) 0,147
4a7 9,44 (2,57) 4a7 8,96 (2,95)
8alo 9,11 (3,00) 8all 8,81 (3,08)
Vitalidade la3 9,61 (2,90) 0,928 Vitalidade la3 9,13 (3,78) 0,569
4a7 9,49 (2,89) 4a7 9,80 (3,43)
8alo 9,51 (3,60) 8all 10,13 (3,59)
Total la3 55,37 (14,50) Total la3 63,33 (16,21)
4a7 57,18 (16,32) | 0,625 4a7 58,64 (19,52) 0.690
8alo 54,89 (19,39) 8all 58,88 (18,84)

Testes de Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis (p<0,05). Fonte: pesquisa propria (2021).
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4. Discussiao

Por meio do questionario socio demografico, notou-se ndo so a prevaléncia de mulheres no curso como também a maioria de maes
ou pessoas que os criaram como mée com ensino superior completo, fator que tem sido confirmado devido a maior presenga feminina
em universidades e como for¢a de trabalho, inclusive na area odontolégica (Moimaz, 2003). A maioria dos pais ou pessoas que
criaram os alunos como pai também possuem ensino superior completo, porém em uma menor propor¢do quando em comparagio
com as mulheres, diferente do papel desempenhado por eles na docéncia — o qual tende a ser de maior frequéncia masculino (Barreto,
2014). Poucos alunos relataram receber auxilio Bolsa Familia ou beneficio da Universidade, dado que pode ser justificado devido a
quantidade de bolsas de auxilio ofertadas em relagdo ao niimero de alunos. Em decorréncia da pandemia, porém, a maior parte dos
alunos tiveram impacto financeiro nos dois anos devido as mudancas na sociedade geradas pelo distanciamento social (Bezerra et
al., 2020). Esse fator pode ter influenciado a procura por emprego por parte de alguns alunos, que relataram complementar a renda
apos o inicio da pandemia, nos anos de 2020 ¢ 2021. Apesar disso, ndo houve por parte da maioria, o desejo de desistir do curso apds
a pandemia, tampouco antes do periodo pandémico, contrapondo o cendrio nacional de estudantes, que mostra grande nimero de
desisténcia de alunos em diferentes graus de ensino (Folha UOL, 2022).

Segundo a escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), nos dois anos, apesar de a maioria dos alunos apresentarem niveis
normais e leves para Ansiedade, Depressao e Estresse, faz-se necessario destacar a quantidade de alunos que foram classificados em
estagio severo e extremamente severo para essas varidveis. Em 2020, 28 alunos (20%) apresentaram ansiedade classificada em severa
ou extremamente severa e em 2021, 20 alunos (16%). De acordo com a variavel Depressdo, 35 alunos (25%) no primeiro ano e 27
(21%) no segundo ano foram classificados nesses estagios, assim como para a variavel Estresse, que apresentou 28 estudantes (20%)
em 2020 e 23 estudantes (17%) em 2021 nesses estagios. Nesses casos, estudos mostram que a ansiedade e depressdo podem afetar
o desempenho académico de tal modo a levar a desisténcia de seus respectivos cursos por parte dos estudantes (Mondardo & Pedon,
2005), o que pode ser agravado em periodos pandémicos. Com relagdo a Escala de Bem Estar Psicologico geral (PGWB), a maioria
dos alunos relatou que ‘’Muitas coisas foram prejudicadas em minha vida, mas eu ainda consegui lidar com elas’’, o que pode ser
justificado devido a melhor situagdo socioeconomica da maioria dos alunos e a quantidade de pessoas que vivem dessa renda.

De acordo com os géneros, a maior parte dos alunos apresentou médias normais e leves para as variaveis do questionario DASS-21,
no entanto, observou-se um aumento nas médias protagonizadas pelo grupo feminino em detrimento do masculino, como ocorreu no
dominio afetivo Ansiedade no ano de 2021, apesar de ainda ser considerado leve na classificagdo dessa escala. Para os dominios de
Depresséo ¢ Estresse, nos dois anos, respectivamente, esse grupo mostrou estdgio moderado ¢ leve. Esses dados reforcam estudos
que comprovam a maior vulnerabilidade do género feminino em desenvolver transtornos de humor quando comparados aos homens
desde a adolescéncia (Baptista, Baptista & Oliveira, 1999; Apostolo et al., 2011). Além de apresentarem maior frequéncia de
transtornos ansiosos (Andrade et al., 2002) e maior comorbidade tanto para depressio quanto para transtornos de ansiedade (Andrade,
Viana & Silveira, 2006). Essa condigdo pré-existente ficou mais evidente e exacerbada no periodo pandémico em alunas
universitarias, visto que esse grupo ja ¢ frequentemente afetado por agentes estressores na comunidade académica (Monteiro, 2020),
a exemplo do estudo de graduandos em Araraquara na Faculdade de Ciéncias e Letras e Ciéncias Farmaceéuticas, que observou
maiores alteragdes emocionais em mulheres (Gonzales et al., 2020). Por isso, a reducdo das médias relacionadas as variaveis para o
género masculino do ano de 2020 para o ano de 2021 pode ser devido ao fato dos homens utilizarem estratégias de enfrentamento
exteriorizando comportamentos, diferente das mulheres, que tendem a interiorizar os sintomas € a expressarem tristeza da maneira
padrdo, retraindo-se (Baptista, Baptista & Oliveira, 1999). Em 2021, segundo o questionario PGWB, os homens apresentaram menor

nivel de Ansiedade, maior nivel de Vitalidade e maior valor total quanto ao Bem Estar Psicologico do que as mulheres, coincidindo
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com o menor nivel de Ansiedade encontrado neste grupo no mesmo ano pelo DASS-21. Por apresentarem maior vitalidade, pode-se
afirmar que os homens se sentiram com mais energia positiva e menos desgastados ou esgotados (Grossi et al., 2006) em relagdo as
mulheres no ano de 2021. No grupo feminino néo foi observado melhora em seus dominios afetivos de 2020 para 2021, enquanto os
homens melhoraram quanto a Ansiedade, sentindo-se menos nervosos (Grossi et al., 2006), provavelmente devido ao fato de que
depressdo e ansiedade sdo mais comuns em mulheres. Além disso, os homens também apresentaram melhora de um ano para o outro
quanto ao Bem-estar positivo e Controle de si, ou seja, sentiram-se mais alegres, estaveis e seguros emocionalmente. Entretanto,
apesar de o grupo masculino ter apresentado melhores resultados nos dominios afetivos positivos durante os dois anos,
estatisticamente, segundo o valor total de Bem—estar psicoldgico geral (valor que pode variar de 0 a 110), os homens e as mulheres
tiveram valores médios (entre 55,11 e 65,85), mostrando que os dois géneros se encontravam em equilibrio entre bem-estar
psicoldgico e vivéncias negativas.

De acordo com os grupos de periodos divididos propositalmente em trés (inicio, meio ¢ final do curso) devido a maior
compatibilidade de carga horaria, do tipo de disciplinas cursadas e da semelhanga de interesses entre esses alunos, ficou evidente o
maior nivel de Ansiedade, considerada moderada, no ano de 2020 por parte dos ultimos periodos (8 a 10) na escala do DASS-21.
Tal fato pode ocorrer devido as variantes emocionais causadas nesses alunos durante a pandemia como o receio e a incerteza quanto
ao futuro (Novaes, Araujo & Ceranto, 2020). No ano de 2021, a diminui¢do da média nesse dominio (Ansiedade) por parte dos
alunos do nivel moderado para o médio pode ter sido causada pelo retorno das atividades praticas do curso com os atendimentos
clinicos de pacientes na FOUFU e consequentemente da rotina normal que eles tinham nos periodos anteriores a pandemia. Em
contrapartida, nos dois anos, os alunos de periodos iniciais (1 a 3) apresentaram a menor média, considerada normal, para a
Ansiedade. Tal fato pode ser justificado pelo grande numero de disciplinas tedricas que puderam ser ofertadas para eles no formato
remoto e pela pouca ou nenhuma experiéncia de contato com o paciente, o que tornou menor o impacto e a preocupagdo destes com
a paralisacdo de atividades presenciais devido a pandemia (Agius et al., 2020). Os alunos dos periodos do meio do curso (4 a 7)
apresentaram o mesmo nivel de depressao de leve a moderado nos dois anos da aplicagdo dos questionarios, o que pode ter ocorrido
por causa do pequeno numero de disciplinas que puderam ser ofertadas para este grupo. No meio do curso de Odontologia (FOUFU,
2020), a maioria das disciplinas sdo teérico-praticas e devido as obras estruturais na FOUFU feitas para adequacdo das normas de
biosseguranga frente a pandemia, ndo foi possivel a realizacdo de atividades laboratoriais e houve a priorizagdo das clinicas para os
alunos dos ultimos periodos, uma vez que o espago fisico disponibilizado para tais atividades era pequeno, naquele momento
especifico. O indice de Depressdo foi moderado no ano de 2020 para o grupo de alunos de periodos inicias e finais, € no ano de 2021,
passou a ser leve e normal, fato que pode ter se relacionado como momento de aplicagdo dos instrumentos (Rocha et al., 2021). A
primeira aplicagdo, em 2020, foi respondida por alunos distanciados socialmente, o que certamente interferiu no sentimento de
soliddo. Enquanto, no ano de 2021, os alunos que responderam estavam participando de um novo calendario académico da UFU com
aulas tedricas remotas (para os primeiros periodos) e presenciais (para os ultimos periodos). Devido a isso, e somado ao inicio do
afrouxamento do distanciamento social, os estudantes de periodos finais, os quais voltaram a realizar atendimentos clinicos de
pacientes em 2021, e os alunos dos primeiros periodos, tiveram niveis de Depressao normais.

Segundo o questionario PGWB, o qual utiliza uma escala que varia de 0 a 25 para Ansiedade — quanto maior o numero, menor a
ansiedade - foi observado que os alunos dos ultimos periodos apresentaram maiores niveis dessa variavel, em 2020 (11,6) e em 2021
(11,94), confirmando o que foi observado nos resultados do DASS-21. Em contrapartida, os alunos dos primeiros periodos
apresentaram de um ano para o outro, aumento nos valores dos dominios: Bem estar positivo, Controle de si e Saude geral. Por isso,
¢ possivel afirmar que esses alunos estavam mais alegres (Bem estar positivo), mais estaveis e seguros emocionalmente (Controle

de si) e com maior bem estar fisico, social e psicoldgico (Satude geral), coincidindo com os resultados obtidos para esse mesmo grupo
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no questionario DASS-21, os quais tiveram menores valores médios de Ansiedade, Depressao e Estresse. Além disso, levando em
consideracdo a soma de todos os dominios afetivos para obter o total de Bem Estar psicologico geral dos alunos, todos os periodos
apresentaram valores médios (entre 54,89 e 63,33) o que confirma o equilibrio entre bem-estar e vivéncias negativas em suas vidas.
Faz-se necessario destacar que o presente estudo apresentou limitagdes que podem ter interferido nos resultados encontrados, como
0 pequeno nimero amostral de alunos (62,32%), bem como a forma online de aplicagdo dos questiondrios (Evans & Mathur, 2005;
Litvin & Kar, 2001) e o uso do instrumento PGWB - o qual intercala perguntas positivas e negativas relacionadas a saude, podendo

levar a indug@o da resposta do aluno (Santo, 2015).

5. Conclusio

De acordo com os resultados, foi possivel observar que durante a pandemia de COVID-19, entre os anos de 2020 e 2021, a maioria
dos alunos relataram ter suas rotinas alteradas e a maior parte apresentou niveis normais e leves para Ansiedade, Depressao e Estresse.
De acordo com o género e os periodos, os alunos apresentaram valores médios para Bem-estar psicoldgico geral, mostrando um
equilibrio entre vivéncias positivas — que engloba os dominios de Vitalidade, Saude geral, Controle de si e Bem-estar positivo, e
vivéncias negativas — Ansiedade e Humor deprimido. Entre o género feminino, no entanto, observou-se maiores médias para
Ansiedade no primeiro ano e Depressdo e Estresse no segundo ano em relagdo ao género masculino. Somado a isso, os ultimos
periodos (8 a 10) do curso de graduacdo também apresentaram maior nivel de Ansiedade no ano de 2020, e em 2021 tal dominio
afetivo apresentou-se com média menor. Diante disso, observa-se a necessidade de a¢des afirmativas que visem amparar os grupos
com vulnerabilidade emocional, proporcionando um ambiente universitario harmonioso, onde aqueles que apresentaram maiores
vivéncias negativas na pandemia possam ser acolhidos e aqueles que ndo presenciaram alteracdes psicoldgicas mantenham-se em

niveis de normalidade.
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Anexos

Anexo 1. Questionario Socio demografico

1.

Qual ¢ o seu periodo?

2. Qual ¢ a sua idade?

3.

9. Houve impacto financeiro na vida de sua familia em decorréncia da pandemia de COVID-19?

Qual ¢ o seu estado civil?

1. Solteiro

Namorando

Casado (a) / mora com um (a) companheiro (a) / unido estavel
Separado (a) / divorciado (a)

Viuvo

DA w

Qual ¢ o seu género?
1. Feminino

2. Masculino
3. Transgénero
4. Travesti

5. Sem declaragao

Vocé tem filhos (as)?

1. Nao tenho filhos (as)

Sim. Tenho um filho

Sim. Tenho dois filhos

Sim. Tenho trés filhos

Sim. Tenho quatro ou mais filhos

Nk wD

Como vocé se declara/considera?
Branco (a)

Pardo (a)

Preto (a)

Amarelo (a)

Indigena

Sem declaragdo

A

Qual ¢ a renda total mensal de sua familia?
1. Até R$500,00

2. De R$500,00 a R$1.500,00

3. De R$ 1.500,00 a R$ 3.000,00

4. De R$ 3.000,00 a 5.000,00

5. De R$ 5.000,00 aR$ 7.000,00

6. De R$ 7.000,00 a R$ 10.000,00

7. Acima de R$10.000,00

Quantas pessoas vivem com essa renda familiar, inclusive vocé proprio?

1. Sim
2. Nio

10. Qual a escolaridade do seu pai ou da pessoa que a (0) criou como pai?

1. Nao frequentou a escola
2. Ensino fundamental incompleto
3. Ensino médio incompleto
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4. Ensino médio completo
5. Ensino superior incompleto
6. Ensino superior completo

11. Qual a escolaridade da sua mée ou da pessoa que o (a) criou como méae?

1. Nio frequentou a escola

2. Ensino fundamental incompleto
3. Ensino médio incompleto

4. Ensino médio completo

5. Ensino superior incompleto

6. Ensino superior completo

12. Vocé trabalha?

1. Sim
2. Naio

13. Se ndo trabalha, vocé precisou procurar trabalho para se sustentar ou para ajudar sua familia, em decorréncia da pandemia?

1. Sim
2. Nio

14. Qual a sua jornada de trabalho semanal?

1. Menos de 15 horas

2. De 16 a 20 horas

3. Mais de 21 a 25 horas
4. Nio se aplica

15. Seu grupo familiar faz ou ja fez uso de algum programa de transferéncia de renda?
1. Nao
2. Bolsa Familia

3. Sim, outra (s) modalidade (s) de beneficio incluindo o Bolsa Familia
4. Sim, outras (s) modalidade (s) de beneficio que ndo o Bolsa Familia

16. Vocé € beneficiario (recebe auxilio/bolsa) da Assisténcia Estudantil da UFU?
1. Sim

2. Nao

17. Cidade que esta morando durante a pandemia

18. Até que ponto sua rotina didria (trabalho, escola, cuidados pessoais, vida social) foi prejudicada por preocupacdes sobre a
pandemia/Coronavirus e o isolamento social?

1. A minha vida estd completamente prejudicada e eu ndo consigo fazer quase nada
2. A minha vida esta prejudicada de muitas formas e eu tenho problemas em lidar com ela
3. Muitas coisas foram prejudicadas, mas eu ainda consegui lidar com elas
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4. Tive um pequeno prejuizo, mas eu consegui fazer as coisas bem na maioria das vezes
5. Nao tive nenhum prejuizo

19. Vocé ja considerou desistir do curso antes da pandemia?

1. Sim
2. Nao

20. Vocé ja considerou desistir do curso apos a pandemia?

1. Sim
2. Nio

21. Vocé faz ou fez, nos ultimos 12 meses, acompanhamento psicologico?

1. Sim
2. Nio
3.

Anexo 2. Questionario da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

1. Vocé teve dificuldade para se acalmar durante a Giltima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

2. Voceé percebeu que estava com a boca seca durante a ultima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

3. Vocé ndo conseguiu ter sentimentos positivos durante a ltima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

4. Voce teve dificuldade para respirar (por exemplo, tive respiragdo muito rapida, ou falta de ar sem ter feito esforco fisico) durante

a ultima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

5. Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas durante a ultima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

6. Em geral, teve reagdes exageradas as situagdes durante a ultima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo
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7. Teve tremores (por exemplo, nas maos) durante a Giltima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

8. Vocé sentiu que estava bastante nervoso(a) durante a tltima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

9. Vocé ficou preocupado(a) com situagdes em que poderia entrar em panico e fazer papel de bobo(a) durante a ltima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

10. Vocé sentiu que ndo tinha expectativas positivas a respeito de nada durante a ultima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

11. Notou que estava ficando agitado(a) durante a ultima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

12. Achou dificil relaxar durante a ultima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

13. Vocé se sentiu abatido(a) e triste durante a ltima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

14. Vocé nao teve paciéncia com coisas que interromperam o que estava fazendo durante a ultima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

15. Vocé sentiu que estava prestes a entrar em panico durante a tltima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

16. Nédo conseguiu se empolgar com nada na tltima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo



3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

17. Vocé sentiu que ndo tinha muito valor como pessoa durante a Gltima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

18. Vocé sentiu que estava muito irritado(a) durante a ultima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

19. Vocé percebeu as batidas do seu corag@o mais aceleradas sem ter feito esforgo fisico (por exemplo, a sensagdo de aumento dos

batimentos cardiacos, ou de que o coragdo estava batendo fora do ritmo) durante a Gltima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

20. Vocé se sentiu assustado(a) sem ter motivo durante a tltima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

21. Vocé sentiu que a vida ndo tinha sentido na tltima semana?
0. Nao aconteceu comigo
1. Aconteceu comigo algumas vezes
2. Aconteceu comigo em boa parte do tempo
3. Aconteceu comigo na maior parte do tempo

Anexo 3. Questionario da Escala de bem-estar psicoldgico geral (PGWB)

1. Como vocé tem se sentido em geral durante o ultimo més?

De excelente humor

De muito bom humor

De bom humor quase sempre

Tenho altos e baixos com frequéncia
Quase sempre de mau humor

De muito mau humor

S =P WAL

2. Com que frequéncia vocé tem passado por doengas, indisposi¢des e dores durante o ultimo més?

0. Todos os dias

1. Quase todos os dias

2. Cerca de metade do tempo

3. De vez em quando, mas menos de metade do tempo
4. Raramente

5. Nunca

3. Voceé tem se sentido deprimido (a) durante o Gltimo més?
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Dk =o

Sim, a ponto de pensar em me matar

Sim, a ponto de ndo ligar a nada

Sim, muito deprimido (a) quase todos os dias
Sim, bastante deprimido (a) muitas vezes

Sim, um pouco deprimido (a) de vez em quando
Nao, nunca me senti deprimido (a)

4. Vocé tem tido controle firme do seu comportamento, pensamento e emogdes ou sentimentos durante o tltimo més?

S el

Sim, claramente

Sim, quase sempre

Geralmente

Nao muito bem

Naio e estou de certo modo perturbado/a
Nao e estou muito perturbado/a

5. Vocé tem sido incomodado (a) pelo nervosismo durante o Gltimo més?

5
4
3.
2
1
0

Extremamente, a ponto de ndo poder trabalhar ou tratar das coisas
Muito

Bastante

Um pouco, o suficiente para me incomodar

Um pouco

Nada

6. Que energia, vigor ou vitalidade teve ou sentiu durante o ultimo més?

S wh

Muito cheio (a) de energia, cheio (a) de vigor
Bastante energia a maior parte do tempo

O meu nivel de energia variou bastante
Geralmente pouca energia ou vigor

Pouca energia ou vigor a maior parte do tempo
Nenhuma energia ou vigor a maior parte do tempo

7. Quando vocé se sentiu abatido (a) e melancolico (a) durante o Gltimo més?

R e—o

Nunca

Parte do tempo
Algumas vezes

Muitas vezes

A maior parte do tempo
Todo o tempo

8. Esteve geralmente tenso (a) ou sentiu alguma tensdo durante o ultimo més?

whwh=o

Sim, extremamente tenso (a) a maior parte do tempo

Sim, muito tenso (a) a maior parte do tempo

Geralmente ndo tenso (a), mas sentia-me bastante tenso (a) algumas vezes
Sentia-me um pouco tenso (a) algumas vezes

O meu nivel de tensdo era bastante baixo

Nunca me senti tenso (a)

9. Que felicidade, satisfacao ou prazer vocé tem tido na sua vida pessoal durante o Gltimo més?

O

Extremamente feliz, ndo poderia estar mais satisfeito (a) ou contente
Muito feliz quase sempre

Geralmente satisfeito (a), contente

As vezes bastante feliz, as vezes bastante infeliz
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1. Geralmente insatisfeito (a), infeliz
0. Muito insatisfeito (a) ou infeliz a maior parte do tempo

10. Vocé se sentiu com satude suficiente para levar fazer as coisas que gostaria ou tinha que fazer durante Gltimo més?

Sim, perfeitamente

Para a maior parte do tempo

Problemas de saude limitaram-me de certa forma

Tinha saude suficiente apenas para tratar de mim mesmo (a)

Precisava de alguma ajuda apenas para tratar de mim

Precisava de alguém para me ajudar na maior parte de todas as coisas que tinha que fazer

AW =

11. Ja se sentiu triste, desencorajado (a), desesperado (a) ou teve tantos problemas que se questionou se haveria alguma coisa que
valesse a pena durante o tltimo més?

0. Extremamente, a ponto de quase desistir
1.  Muitissimo

2. Bastante

3. Bastante, o suficiente para me incomodar
4. Um pouco

5. Nada

12. Quando vocé acordou e se sentiu fresco (a) e descansado (a) durante o Gltimo més?

Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

A maior parte das vezes
Sempre

AW =o

13. Vocé tem estado preocupado (a) ou teve algum receio pela sua satide durante o ultimo més?

Muitissimo

Muito

Um pouco

Um pouco, mas ndo muito
Praticamente nunca
Nunca

NhWbh=o

14. Vocé teve algum motivo para recear perder o juizo, ou perder o controle no modo de agir, falar, sentir ou da memoria durante o
ultimo més?

Nao

S6 um pouco

Um pouco, mas ndo o suficiente para me preocupar
Um pouco e tenho estado um pouco preocupado (a)
Um pouco e estou bastante preocupado (a)

Sim, muito e estou muito preocupado (a)

S S el

15. O quanto a sua vida diaria no ultimo més esteve cheia de coisas interessantes?

0. Nunca

1. Um pouco

2. Parte do tempo

3. Bastante

4. A maior parte do tempo
5. Sempre
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16. Voce se sentiu ativo (a), vigoroso (a), ou triste e preguicoso durante o ultimo més?

Muito ativo (a), vigoroso (a) - todos os dias

Quase sempre ativo (a), vigoroso (a) - nunca triste, pregui¢oso

Bastante ativo (a), vigoroso (a) - raramente triste e preguigoso

Bastante triste, preguigoso - raramente ativo (a) e vigoroso (a)

Quase sempre triste, preguicoso - nunca verdadeiramente ativo (a), vigoroso (a)
Muito triste, preguigoso todos os dias

Sredbwhkn

17. Vocé tem se sentido ansioso (a), preocupado (a) ou aborrecido (a) durante o ultimo més?

0. Muitissimo, a ponto de ficar doente ou quase doente
1. Muito

2. Bastante

3. As vezes, o suficiente para me incomodar

4. Um pouco

5. Nada

18. Quando vocé esteve, durante o Gltimo més, emocionalmente estavel e seguro (a) de si mesmo (a)?

0. Nunca

1. Um pouco

2. Algumas vezes

3. Muitas vezes

4. A maior parte do tempo

5. Todo o tempo
19. Voce se sentiu relaxado(a) e a vontade ou nervoso (a), apertado (a) e fechado(a) durante o tltimo més?

Sentia-me relaxado (a) e a vontade todo o més

Sentia-me relaxado (a) e a vontade a maior parte do tempo

Geralmente sentia-me relaxado (a), mas as vezes bastante nervoso (a)
Geralmente sentia-me nervoso (a), mas as vezes bastante relaxado
Sentia-me nervoso (a), apertado (a) ou fechado (a) a maior parte do tempo
Sentia-me apertado (a) e fechado (a) durante todo o més

Sredhwhkou

20. Quando vocé se sentiu alegre e jovial durante o Gltimo més?

Nunca

Parte do tempo
Algumas vezes

Muitas vezes

A maior parte do tempo
Todo o tempo

A

21. Quando vocé se sentiu cansado (a), esgotado (a) ou exausto (a) durante o ultimo més?

Nunca

Parte do tempo
Algumas vezes

Muitas vezes

A maior parte do tempo
Todo o tempo

A e

22. Vocé tem estado ou sentido que estava debaixo de esforgo, estresse ou tensdo, durante o tiltimo més?

1. Sim, quase mais do que eu poderia suportar



Sk v

Sim, bastante tensao

Sim, alguma, mais do que o normal
Sim, alguma, mas quase o normal
Sim, um pouco

Nao, nada

Anexo 4. Normas da revista Research, Society and Development

1) Estrutura do texto:

—

2) Layout:

w

3) Figuras:

4) Autoria:

Titulo em portugués, inglés e espanhol.

Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID, institui¢ao, e-mail). OBS.: O nimero do
ORCID ¢ individual para cada autor, e ele é necessario para o registro no DOI, e em caso de erro, ndo € possivel
realizar o registro no DOI).

Resumo e Palavras-chave em portugués, inglé€s e espanhol (o resumo deve conter objetivo do artigo, metodologia,
resultados e conclusdo do estudo. Deve ter entre 150 a 250 palavras);

Corpo do texto (deve conter as se¢des: 1. Introdugdo, na qual haja contextualizagdo, problema estudado e objetivo do
artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores de suporte a metodologia; 3. Resultados (ou
alternativamente, 3. Resultados e Discussdo, renumerando os demais subitens); 4. Discussdo e, 5. Consideragdes finais
ou Concluséo);

Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias as mais atuais possiveis. Tanto a citagdo no texto,
quanto no item de Referéncias, utilizar o estilo de formatacdo da APA - American Psychological Association. As
referéncias devem ser completas e atualizadas. Colocadas em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do primeiro
autor da referéncia. Nao devem ser numeradas. Devem ser colocadas em tamanho 8 e espagamento 1,0, separadas uma
das outras por um espaco em branco).

Formato Word (.doc);

Escrito em espaco 1,5 cm, utilizando Times New Roman fonte 10, em formato A4 e as margens do texto deverdo ser
inferior, superior, direita ¢ esquerda de 1,5 cm.;

Recuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

O uso de imagens, tabelas e as ilustragcdes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a ética e axiologia da
comunidade cientifica que discute os temas do manuscrito. Obs: o tamanho maximo do arquivo a ser submetido ¢ de
10 MB (10 mega).

As figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas. Apds a sua insercdo, deve
constar a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um paragrafo de comentario no qual se diga o que o leitor deve
observar de importante neste recurso. As figuras, tabelas e quadros... devem ser numeradas em ordem crescente. Os
titulos das tabelas, figuras ou quadros devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.

1. O arquivo em word enviado (anexado) no momento da submissdo NAO deve ter os nomes dos autores.

2. Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao final do artigo (apds analise dos pareceristas
da revista). Os autores devem ser registrados apenas nos metadados e na versdo final do artigo (artigo final dentro do
template) em ordem de importancia e contribui¢do na construgdo do texto. OBS.: Autores escrevam o nome dos autores
com a grafia correta e sem abreviaturas no inicio e final artigo e também no sistema da revista.

3. O artigo pode ter no maximo 10 autores. Para casos excepcionais é necessaria consulta prévia a Equipe da Revista.

28



5) Videos tutoriais:

4. Cadastro de novo usudrio: https://youtu.be/udVFytOmZ3M
5. Passo a passo da submissao do artigo no sistema da revista: https://voutu.be/OKGdHs7b2Tc

6) Exemplo de referéncias em APA:
1. Artigo em periddico:

Gohn, M. G. & Hom, C. S. (2008). Abordagens Teoricas no Estudo dos Movimentos Sociais na América Latina. Caderno CRH,
21(54), 439-455.

2. Livro:

Ganga, G. M. D.; Soma, T. S. & Hoh, G. D. (2012). Trabalho de conclusdo de curso (TCC) na engenharia de produgdo. Atlas.
3. Pagina da internet:

Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-o0-que-e-web-2-0-

7) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo estejam postulados simultaneamente em outras revistas ou 6rgdos editoriais.

29


https://youtu.be/udVFytOmZ3M
https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

	UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA
	FACULDADE DE ODONTOLOGIA
	ANA LYSSA CORSINO DURANT
	UBERLÂNDIA
	UBERLÂNDIA
	SUMÁRIO
	Qualidade de vida e saúde mental de graduandos da Odontologia/UFU durante a pandemia de COVID-19
	Quality of life and mental health of UFU dentistry students during COVID-19 pandemic
	Resumo
	Abstract
	Objective: To analyze the quality of life and mental health of students at the Federal University of Uberlândia during the COVID-19 pandemic, identifying levels of depression, anxiety, stress and psychological well-being. Methodology: Students regular...
	Keywords: Student health. Dentistry. Quality of life. Covid-19.
	Resumen
	Objetivo: Analizar la calidad de vida y la salud mental de estudiantes de graduación de la carrera de Odontología de la Universidad Federal de Uberlândia durante la pandemia de COVID-19, identificando niveles de depresión, ansiedad, estrés y bienestar...
	Palabras clave: Salud estudiantil. Odontología. Calidad de vida. COVID-19.
	2. Metodologia
	Figura 1: Quantidade de alunos de acordo com os períodos correspondentes
	Fonte: pesquisa própria (2021)
	Figura 02: Quantidade de alunos de acordo com a renda total familiar
	Fonte: pesquisa própria (2021)
	Tabela 3: Média, desvio padrão (DP) e valor de p (P) do questionário PGWB de acordo com o gênero
	De acordo com os resultados, foi possível observar que durante a pandemia de COVID-19, entre os anos de 2020 e 2021, a maioria dos alunos relataram ter suas rotinas alteradas e a maior parte apresentou níveis normais e leves para Ansiedade, Depressão ...
	Referências
	Anexos
	Anexo 1. Questionário Sócio demográfico
	Anexo 2. Questionário da Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21)
	Anexo 3. Questionário da Escala de bem-estar psicológico geral (PGWB)
	Anexo 4. Normas da revista Research, Society and Development

