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O stress e a ansiedade do estudante de Odontologia
durante o ensino-aprendizagem em Cirurgia

Lucia de Carvalho Freire Mariano*: Ronaldo Célio Mariano* *: Michel Reis Messora***

Resumo: A ansiedade e o stress podem bloquear o dominio das actividades e raciocinio. Sendo a Cirurgia uma disciplina capaz
de colocar o aluno frente a situacoes extremamente delicadas, o objectivo deste estudo foi avaliar os sinais vitais (Tensdo Arterial
media (TA), frequéncia respiratoria (FR) e pulso carotideo (PC)), reflexos da ansiedade e stress, dos estudantes de Odontologia da
EFOA/Ceufe durante a realizacdo de seus primeiros procedimentos cirurgicos. Os resultados mostraram menor variacao ce TA
media e FR dos voluntarios que haviam auxiliado procedimentos cirurgicos anteriormente. O sexo masculino mostrou as menores
meédias de variacées. Os momentos com mais stress corresponderam aos periodos da anestesia local, sindesmotomia e apos
extraccao dentaria. Desta forma, visando um melhor aproveitamento do estudante, e fundamental o estabelecimento de novas

propostas diddcticas de ensino em Cirurgia Oral.
Palavras-Chave: Ansiedade; Ensino-aprendizagem; Cirurgia; Stress; Sinais vitais

Abstract: Anxiety and stress can block the domain of the activities and reasoning. Being the Surgery one disciplines capable to
place the apprentice front the extremely delicate situations, the objective of this study was to evaluate the vital signals (average
arterial pressure, respiratory frequency and carotid pulse), consequences of the anxiety and stress, of the Odontologia academics
of the EFOA/Ceufe during the accomplishment of their first surgical proceclures. The results had shown to minor variation of
average PA and FR of the volunteers who had assisted surgical procedures previously. The masculine sort showed the average
minors of variations. The greater moments stress had corresponded to the periods of the local anesthesia, sindesmotomy and after

denral extraction. Of this form, aiming at one betrer exploitation of the academic, is basic the establishment of new didactic

proposals of education in Oral Surgery.
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INTRODUCAO

Actualmente, os estudos e as publicacoes abran-
gem nao sO as consequéncias da ansiedade e do
stress N0 Corpo e na mente humana, mas também
suas implicacoes para a qualidade de vida da
humanidade.

A ansiedade produz sinais clinicos seme-
lhantes ao stress e o precede ou acompanha no
curso de evolucao do cansaco fisico e mental. Ela
exprime uma relacdo com qualquer contexto de
perigo e se prende, na realidade, a causa psico-
l6gica inconsciente®. E um fenémeno complexo,
envolvendo nao somente sensacdes e meca-
nismos fisioldgicos, mas também componentes
psicocomportamentais®.

Ja 0 stress € um Processo e nao uma
reaccdo Unica, pois N0 momento em que a pessoa
é sujeita a uma fonte de stress, um longo processo
bioquimico instala-se, cujo inicio manifesta-se de
modo bastante semelhante, com o aparecimento
de taquicardia, sudorese excessiva, tensao mus-
cular, boca seca e a sensacao de estar alerta. Mais
adiante, no desenvolvimento do processo do
stress, as diferencas manifestam-se de acordo com
as predisposicoes genéticas do individuo, poten-
cializadas pelo enfraquecimento desenvolvido no
decorrer da vida como consequéncia de acidentes
ou de doencas'.

0 stress pode ainda ser descrito como um
estado de desequilibrio do organismo em resposta
as influéncias ambientais”. O organismo tenta
adaptar-se, elaborar um comportamento na
presenca de uma situacao, face a qual seus
padroes habituais de referéncia se encontram su-
perados, de modo que o seu repertorio pessoal de
respostas comportamentais se revela insuficiente.
0 processo de stress desencadeia-se em 3 fases:

fase de alerta (o organismo prepara-se para a
“luta ou fuga”); fase de resisténcia (utilizacao das
reservas energéticas do organismo para vencer o
stress) e fase de exaustdao (esgotamento das
reservas do individuo e prevaléncia do agente
causador de stress)"’.

Sabe-se que, até certo nivel, o stress é essencial
para o desempenho humano e para preservacao
da vida. As capacidades individuais para maneja-
lo sdo, no entanto, factores cruciais, pois quando a
pessoa Nnao conseque adaptar-se ou manejar 3
situacao, o stress conduz a doencas ou disfuncoes™.

No exercicio das actividades de cirurgia bucal,
o profissional produz, voluntaria e involunta-
riamente, lesoes aos tecidos de seus pacientes
criando possibilidades de desequilibrios de 6rgaos
e sistemas”. Diante disso, a cirurgia coloca o
Médico Dentista frente a uma situacdo extrema-
mente delicada, exigindo dedicacao total, conhe-
cimentos apurados e raciocinio rapido. No entanto,
0 stress € a ansiedade podem ser capazes de
impedir que as habilidades intelectuais e motoras
do profissional atinjam seus pontos mMaximos.
Diversos relatos presentes na literatura mostram
uma verdadeira correlacao entre o stress e a queda

na qualidade dos actos"”.

Assim, existe uma grande preocupacao em
criar novas metodologias de ensino em cirurgia
bucal a fim de evitar o stress entre estudantes de
odontologia, procurando o maximo aproveita-
mento das suas potencialidades e formar profis-
sionais mais bem integrados na sociedade, bem
como, mais eficientes e sequros em seus actos.

0 objectivo do ensino € que os instrumentos e
recursos de apoio utilizados pelo professor possam
ajudar o aluno a ir além do que seria capaz
individualmente e, em um determinado mo-
mento, enfrentar situacoes similares adequa-
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damente e sozinho®. No entanto, nao existe
aprendizagem sem motivacao. Esta ultima passou
a constituir o centro de interesse de todo o
processo educativo”. A motivacao ou o estimulo
da vontade de aprender ¢ um dos factores centrais
que influenciam o processo de aprendizagem"”.
A finalidade da motivacao é tripla: a) desperta o
interesse; b) estimula o desejo de aprender, 0 que
leva aos esforcos; c) dirige esses interesses e
esforcos para a realizacdo de fins adequados e
metas definidas.

E importante destacar ainda que o stress e 3
ansiedade, além de influenciarem negativamente

a conquista dos objectivos do ensino e a propria
aprendizagem, provocam um aumento de nora-
drenalina e adrenalina para 336,0 ug/minuto em
relacao a 12 pg/minuto do estado de repouso'™.
A liberacao de catecolaminas enddgenas atinge a
pressao sanquinea arterial e as frequéncias cardia-
Ca e respiratoria.

Baseado nestas afirmacdes, o objectivo deste
estudo é avaliar o0 grau de ansiedade do estudante
de Odontologia diante do ensino-aprendizagem
da Disciplina de Cirurgia, levando-se em conta as
alteracoes de seus sinais vitais. Conhecendo os
periodos e principais agentes causadores de stress
por meio de monitorizacao das alteracoes de pulso,
tensao arterial e frequéncia respiratéria pode
propor-se novas formas didacticas que visem
reduzir ou amenizar o stress e a ansiedade gera-
dos no desenvolvimento da formacao profissional.

MATERIAIS E METODOS

Dos 100 alunos reqularmente matriculados no
curso de odontologia da Escola de Farmacia e
Odontologia de Alfenas, participaram deste
trabalho 35 voluntarios, 13 do sexo feminino e 22
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do sexo masculino.

A avaliacdo dos sinais vitais de 35 alunos
normotensos, sem historia pregressa de alteracoes
de tensao arterial, foi realizada por um mesmo
profissional. Durante a execucao dos procedi-
mentos cirdrgicos os operadores tiveram seus
sinais vitais registrados em 6 momentos e 0s
auxiliares em 3 momentos, sendo estes dados
confrontados com os parametros controlos aferidos
em momentos anteriores.

Foram registados os valores da Tensao Arterial
(TA) (sistolica, diastolica e média), os valores da
frequéncia do pulso carotideo (PC) e a frequéncia
respiratoria (FR), utilizando-se para isso o este-
toscopio e esfigmomanometro e um reldgio-
cronometro.

Os registos das tensoes arteriais nos momentos
peroperatorios durante a realizacao da primeira
intervencao cirtrgica, foram obtidos de forma que
nao quebrasse a cadeia asséptica necessdria para
a execucao do procedimento exodontico.

0s 35 voluntarios foram divididos em 6 grupos
baseados em experiéncias vividas anteriormente a
primeira intervencao cirurgica. Os trés primeiros
grupos englobaram os voluntarios, chamados aqui
de “operadores”, que executaram a sua primeira
cirurgia bucal do tipo exodontia. Os trés ultimos
grupos relacionaram os voluntarios que foram
avaliados durante 0 momento em que auxiliaram
procedimentos cirurgicos (voluntarios/auxiliares).

Assim ficaram definidos os grupos:

GRUPO I (GI) - voluntdrios que ndo apresentavam
experiéncia anteriormente a primeira intervencao
cirurgica, ou seja, nao auxiliaram cirurgias bucais e
nao assistiram cirurgias demonstrativas durante a
realizacao da Disciplina de Cirurgia | (n=10);

GRUPO 11 (Gll) - voluntarios que apresentavam
experiéncia anterior, ou seja, auxiliaram proce-




dimentos cirurgicos e assistiram as cirurgias
demonstrativas como parte integrante da Disci-
plina de Cirurgia | (n=12);

GRUPO Il (GII) - voluntarios que apenas assis-
tiram cirurgias demonstrativas anteriormente 3
primeira intervencdo cirdrgica (n=8);

GRUPO IV (GIV) - voluntarios que auxiliaram proce-
dimentos cirurgicos na clinica da EFOA, antes de
operar o seu préprio paciente (n=8);

GRUPO V (GV) - voluntarios que auxiliaram depois
de terem operado o seu proprio paciente (n=5);
GRUPO VI (GVI) - voluntdrios que apenas auxilia-
ram o0s procedimentos cirdrgicos bucais (n=>5).

0s grupos IV e V sobrepéem os grupos | e I,
pois sao voluntarios que participaram de duas
unidades experimentais.

Os periodos considerados para o registo dos
sinais vitais e avaliacdo estatistica dos dados
obtidos dos voluntarios/operadores foram:
PERIODO 1: avaliacdo do sinais vitais (TA média, FR
e PC) no pré-operatorio imediato do procedimento
cirurgico;

PERIODO 2: avaliacdo dos sinais vitais (TA média,
FR e PC) no momento anterior a aplicacao do
anestésico local;

PERIODO 3: avaliacdo dos sinais vitais (TA média,
FR e PC) no momento anterior ao inicio da
sindesmotomia;

PERIODO 4: avaliacdo dos sinais vitais (TA média,
FR e PC) imediatamente ap0s a extracao dentdria;
PERIODO 5: avaliacdo do sinais vitais (TA média, FR
e PC) no momento da sutura da ferida;

PERIODO 6: avaliacdo do sinais vitais (TA média, FR
e PC) ap0s a dispensa do paciente.

Para os grupos dos voluntarios/auxiliares sé
foram considerados os periodos 1, 4 e 6. 0s dados
foram submetidos ao teste de aderéncia a Curva
normal e posteriormente a andlise de varidncia e

ao teste de Tukey ao nivel de 5% de significancia.
Nas situacdes em que 0s dados experimentais nao
mostraram aderéncia a curva de distribuicao
normal, foi aplicado um teste nao paramétrico de
comparacoes multiplas (Teste de Kruskal-Wallis).

RESULTADOS

Foram observadas variacoes em todos o0s
parametros bioldgicos, consideradas estatis-
ticamente significantes ou nao. O acompanha-
mento pelo voluntdrio de um procedimento
cirdrgico na condicao de auxiliar, associado ao fato
de também ter assistido cirurgia demonstrativa
anteriormente a sua primeira cirurgia no paciente
(GIl), mostrou meédia menor de variacdo das
pressoes sistolicas e diastolicas (média de 5,930
mmHgq, figura 1). Isso representa um aumento
clinico de TA adaptédvel organicamente, embora
possa exprimir graus de ansiedade e stress.

Pode ser observado que apenas o fato de
permitir ao aluno assistir cirurgia demonstrativa
(GII) nao Ihe garantiu menor variacdo de sua TA
média, pois 0s estudantes que nao presenciaram a
demonstracao cirirgica realizada pelo professor
(GI) tiveram variacao estatisticamente semelhante
ao Gl (figura 1).

Quanto a variacao detectada na fre-
quéncia respiratéria, novamente os fatos de
auxiliar cirurgia e assistir cirurgia demonstrativa
garantiram menor meédia de alteracdo para o
Grupo |l (figural). O pulso carotideo apresentou
meédias de variacao de nove pontos nos valores
registrados a partir do pulso controle, mas nao
demonstrou diferencas significativas entre 0s
grupos (figura 1).

Houve alguns momentos peroperatérios que
criaram  maiores variacoes nos parametros
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Figura 1 — Variacoes da TA média, Frequéncia Respiratdria e
Pulso Carotideo sequndo os grupos operadores (5% de
significancia ao Teste de Tukey)

basais de forma estatisticamente semelhante a TA
controle.

A frequéncia respiratoria e o pulso carotideo
variaram no peroperatorio de forma semelhante
nos voluntarios operadores (figura 2). As maiores
variacoes também se deram antes de iniciar a
anestesia (periodo 2), sindesmotomia — maior
variacao: meédia de 6,5333 respiracdes por minuto
e 18,6666 batimentos por minuto- (periodo 3) e
imediatamente apos a extraccao dentaria (periodo
4), apresentando diferencas significativas dos
valores obtidos em outros momentos cirdrgicos.

0 sexo dos voluntdrios/operadores influenciou
as variacoes da TA meédia e FR de forma
significativa (oc = 0,05). O sexo masculino apre-
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Figura 2 = Variacoes da TA média, Frequéncia Respiratdria e
Pulso Carotideo dos operadores sequndo diferentes periodos
(5% de significancia ao Teste de Tukey)
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sentou menores medias de variacao da TA media
(8,0066 mmHg) e FR (3,3000 respiracoes por
minuto), enquanto o feminino mostrou variacoes
de 12,0916 mmHg na TA média e 5,2666
respiracoes por minuto na FR (figura3). Mesmo
nao existindo diferencas significativas entre os
sexos, @3 meédia de variacao do pulso carotideo foi
também menor no sexo masculino (8,0666 contra
12,0666 batimentos por minuto do feminino,
figura 3).
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Figura 3 — Variacoes da TA média, Frequéncia Respiratoria
e Pulso Carotideo dos operadores sequndo o sexo

A figura 4 mostra alteracoes da TA média, FR e
pulso carotideo dos voluntdrios imediatamente
depois de ocorrido acidentes peroperatorios. 0s
acidentes foram fractura corondria durante
movimentos de luxacao dental, perfuracao buco-
sinusal e laceracoes de tecidos moles intrabucais.
0s dois voluntdrios do Grupo | que presenciaram 05
acidentes apresentaram variacao de TA média de
26,6 e 18,4 mmHg naqueles momentos. Essas
alteracoes foram 0s maiores reqistros conside-
rando os periodos em que este parametro estava
sendo avaliado. A FR e o pulso destes mesmos
voluntarios sofreram alteracdes significativas.

Os estudantes voluntarios quando participaram
auxiliando procedimentos cirurgicos (grupos IV, V e
VI) demonstraram poucas variacoes dos sinais
vitais nos trés periodos considerados.
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Figura 4 — Variacoes da TA media, Frequéncia Respiratdria e
Pulso Carotideo dos voluntarios operadores (2 em cada
grupo) apos acidentes peroperatorios (5% de significancia ao
Teste de Tukey)

DISCUSSAO

0s dados colectados durante a monitorizacao
dos voluntarios trouxeram informacoes impor-
tantes. Nenhum voluntdrio apresentou alteracao
ritmica do pulsos carotideo como também da
frequéncia respiratoria.

Pode-se perceber que a cirurgia demonstrativa
realizada pelo professor possibilita ao estudante a
percepcdao do maior dominio de passos técnicos
pelo profissional experiente e cria condicoes de
observacoes reais de um caso clinico especifico.

0 momento da administracao da anestesia
local e geral ja foi citado na literatura como um
momento de stress para 0 Médico Dentista. Alquns
autores observaram aumento na frequéncia
cardiaca durante a administracdo do anestésico
local, maior até que os reqistros de frequéncia na
fase anterior a anestesia"*".

Justificando a diferenca dos valores obtidos de
TA média e FR de acordo com o sexo dos volun-
tarios pode-se dizer que ainda existe uma natural
preferéncia do sexo masculino pela Area de
Cirurgia, o que levaria a uma maior motivacao para
o desenvolvimento das actividades cirurgicas"".

Durante complicacoes peroperatorias a
variacdo dos sinais vitais dos voluntdrios foi
significativa, pois todo acidente peroperatorio
propicia maior ansiedade e stress no estudante
criando dificul-dades relacionadas a técnica
cirurgica e exige mudancas imediatas de
comportamento. Ap6s a resolucao do problema as
elevacoes de TA, FR e PC foram reduzidas.

Ja 0 grau de ansiedade e stress dos volun-
tarios/auxiliares foi insignificante. Essas obser-
vacoes clinicas durante os procedimentos cirur-
gicos mostraram que os voluntarios, quando na
condicao de assistente (auxiliar), realmente nao
tomam parte em todos os passos da intervencao,
ficando apenas como espectadores para executar
algumas funcoes quando solicitadas pelo opera-
dor. Isto pode explicar as poucas variacoes encon-

tradas nos sinais vitais dos auxiliares.

CONCLUSOES

Houve variacdo em todos 0s sinais vitais dos volun-
tarios durante a realizacao da primeira intervencao
cirurgica, representativas de ansiedade e stress.

A Pressao Arterial Média e a Frequéncia Respi-
ratéria dos voluntdrios/operadores do Grupo |I
variaram em menor intensidade, de forma esta-
tisticamente significativa (0=0,05) quando com-
paradas aos Grupos | e lIl.

0 facto de auxiliar procedimentos cirurgicos
antes de realizar a primeira cirurgia bucal mostrou
contribuir para a reducao do stress e ansiedade
dos voluntarios.

0s momentos peroperatorios que permitiram
maiores variacoes dos parametros bioldgicos (PA
média, FR e Pulso Carotideo) foram imedia-
tamente antes da anestesia local, antes da sindes-
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motomia e imediatamente apos a extraccao Novos estudos deverao ser realizados com o

dentaria. objectivo de acompanhar as variacdes dos

Voluntérios do sexo masculino apresentaram parametros bioldgicos dos estudantes em estagios

menores médias de variacao de PA média e FR posteriores a primeira intervencdo cirurgica para

comparados aos voluntdrios do sexo feminino verificar se estas alteracoes encontradas desapa-

(0=0,05). receriam a medida que o dominio psicomotor
evoluisse.
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