CENTRO UNIVERSITARIO DE ANAPOLIS
UNIEVANGELICA

CURSO DE ODONTOLOGIA

A influéncia da ansiedade no desempenho académico no exame
clinico objetivo estruturado (OSCE)

Breno de Souza Ramos
Perla Cristina Alves de Miranda
Priscilla dos Santos Silva

Woysllan Fleury dos Santos Ferreira

Anapolis — GO
2019.2



Breno de Souza Ramos
Perla Cristina Alves de Miranda
Priscilla dos Santos Silva

Woysllan Fleury dos Santos Ferreira

A influéncia da ansiedade no desempenho académico no exame
clinico objetivo estruturado (OSCE)

Trabalho de Curso apresentado ao curso de
Odontologia, Centro Universitario de Anapolis-
UniEvangélica, sob a orientagcdo do Prof®
Dra.Carolina Cintra Gomes.

Anapolis — GO
2019.2



1.

SUMARIO

ARTIGO ..o

1.1 FOLHA DE ROSTO .....ooeviiiiiiiineeene
1.2 RESUMO.......cccoiiiiiiiieee

1.3 ABSTRAT .o
1.4 INTRODUGAO .....ovoiicieeee e
1.5 MATERIAIS E METODOS ......cooveviveeeeeeeeeeeeeeeien
1.6 RESULTADOS ...
1.7 DISCUSSAOQ ...t
1.8 CONCLUSAOQ ..ot
1.9 REFERENCIAS .....cooovieieeeeeeeeeeeee e

ANEXOS ...

21FIGURAS ...

2.2 NORMAS DA REVISTA ...
2.3 PUBLICACAO EM ANAIS ......ccooveveiiieieeieeeeeiee e

2.4 CERTIFICADO DE APRESENTACAO

04
04
05
06
07
09
10
11
12
13

14
14
15
20
21



FOLHA DE ROSTO
1) The influence of anxiety on academic performance in the strategic objective clinical
examination (OSCE)
2) Priscilla Santos Silva, Graduated dental student.

Perla Cristina Alves de Miranda, Graduated dental student.

Breno de Souza Ramos, Graduated dental student.

Woysllan Fleury dos Santos Ferreira, Graduated dental student.

Mayara Barbosa Viandelli Mundim-Picoli, DDS.

Carolina Cintra Gomes, DDS.

3) Carolina Cintra Gomes, Teacher in Oral Radiology Department, Anapolis
Dental School, UniEVANGELICA, Anapolis -Brazil.
Priscilla Santos Silva. Graduated student in Anapolis Dental School, UniEVANGELICA,
Andpoli -Brazil.

Perla Cristina Alves de Miranda. Graduated student in Anapolis Dental School,
UniEVANGELICA, Anapoli -Brazil.

Breno de Souza Ramos. Graduated student in Anapolis Dental School,
UniEVANGELICA, Anapoli -Brazil.

Woysllan Fleury dos Santos Ferreira. Graduated student in Anapolis Dental School,
UniEVANGELICA, Anapoli -Brazil.

Mayara Barbosa Viandelli Mundim-Picoli, Teacher in Oral Radiology Department,
Anapolis Dental School, UniEVANGELICA, Anapolis -Brazil.
4) Nothing to declare.
5) Carolina Cintra Gomes

Adress: Av. Universitaria Km 3,5 Cidade Universitaria - Anapolis/GO.

Zip Code: 75083-515

Phone number: +55 (62) 982712244

e-mail: carolcintrag@hotmail.com

6) Suport: PBIC FUNADESP / UniEVANGELICA 2018-19.



RESUMO

Obijetivo: verificar a possivel influéncia da ansiedade no desempenho do académico no
exame clinico objetivo estruturado.

Métodos: Foram aplicados questionarios pré-elaborados e validados aos académicos no
inicio da realizacdo do OSCE com perguntas objetivas a respeito de: nivel de ansiedade,
auto percepcao de preparacao e expectativas de sucesso com relagao a avaliacédo. A
amostra composta por 113 académicos, sendo 68 do 1° (60,2%) e 45(39,8%) do 7° periodo
do Curso de Odontologia no segundo semestre do ano de 2018. Os dados coletados foram
inseridos em um banco de dados elaborado no software Statistical Package for the Social
Sciences®, versao 20.0.0 (SPSS, Chicago, IL).

Resultados: Foi observado que a maioria de ambos os grupos relatou estar ansioso mas
conseguia controlar a ansiedade (Grupo A: 53% / Grupo B: 42,2%) e sentia preparado para
a realizagdo do OSCE (Grupo A: 82% / Grupo B: 71,1%). Com relagéo a forma de preparo, o
grupo A declarou que se preparou estudando durante todo o semestre letivo (35,5%)
enquanto o Grupo B, relatou estudar para as provas realizadas ao longo do semestre
(42,2%). Quanto a expectativa quanto ao resultado do OSCE 67,6% do Grupo A esperava
um desempenho regular.Ja no Grupo B, 53,3% esperava alcangar um resultado baixo. Ao
comparar o desempenho final obtido na avaliagdo OSCE, 87,6% dos académicos do Grupo
A apresentaram uma média regular (entre 50 e 75% de acertos) ou boa (acima de 75% de
acertos), o Grupo B apresentou 57,8% de desempenho baixo (entre 25 e 50% de acertos).

Palavras-chave: Medidas educacionais, Ansiedade, Performance académica.



ABSTRACT

Objective: To verify the possible influence of anxiety on academic performance in the
structured objective clinical examination.

Methods: Pre-elaborated and validated questionnaires were applied to the students at the
beginning of the OSCE with objective questions regarding: anxiety level, self-perception of
preparation and expectations of success regarding the evaluation. The sample consisted of
113 students, 68 from the 1st (60.2%) and 45 (39.8%) from the 7th period of the Dentistry
Course in the second semester of 2018. The collected data were entered into a database.
prepared in the Statistical Package for the Social Sciences® software, version 20.0.0 (SPSS,
Chicago, IL).

Results: It was observed that most of both groups reported being anxious but could control
anxiety (Group A: 53% / Group B: 42.2%) and felt prepared for OSCE (Group A: 82% /
Group B: 71.1%). Regarding the preparation method, group A stated that it prepared to study
during the whole semester (35.5%) while Group B reported to study for the tests performed
during the semester (42.2%). As for the OSCE result expectation, 67.6% of Group A
expected regular performance. Already in Group B, 53.3% expected to achieve a low result.
When comparing the final performance obtained in the OSCE evaluation, 87.6% of the
students from Group A had a fair average (between 50 and 75% correct answers) or good
(above 75% correct answers), Group B had 57.8%. % low performance (between 25 and
50% hits).

Keywords: Educational Measurement; Anxiety; Academic Performance.



INTRODUCAO

Com a finalidade de formar profissionais com perfil de Cirurgido-Dentista, generalista,
com desenvoltura humanista, critica, reflexiva para atuar em todos os niveis de atencao a
saude com base no rigor técnico e cientifico, faz-se necessario avaliar durante e ao final do
curso esse individuo de forma que as habilidades e competéncias esperadas sejam testadas

e avaliadas'.

Reconhece-se que dificilmente todas as dimensdes e elementos da aprendizagem
clinica podem, de forma adequada e holistica, ser avaliadas recorrendo as tradicionais
formas de avaliagdo, a oral e a escrita. Indubitavelmente, estas formas de avaliagdo séo
validas para testar conhecimento e pensamento clinico, mas revelam-se insuficientes ao

avaliar competéncias e aptiddes clinicas.

O exame clinico objetivo estruturado (OSCE), € uma metodologia desenvolvida para
avaliacdo clinica afim de avaliar suas competéncias clinicas pelo desempenho e interacéo
entre os alunos, profissionais e pacientes. E uma prova realizada em estacdes padronizadas
onde os alunos demonstram seus conhecimentos tedricos aplicados em situagdes clinicas
que conta com pacientes padronizados e simuladores alternativos, com o0 mesmo prazo para
a realizacéo da atividade para todos os individuos °. Nessas avaliagbes os individuos sdo
submetidos a varias condi¢des e problemas a serem resolvidos com competéncia. A
literatura tem mostrado que além do dominio tedérico-pratico, o OSCE exige um controle da
ansiedade por parte do individuo que esta realizando o exame® * 5, mas ainda ndo ha
estudos mostrando se a ansiedade diminui apés vivenciar mais de uma vez o OSCE, e se o
nivel de autopercepcao de preparacao antes da avaliagao € maior no individuo com
experiéncia pregressa.

Considerando que o nivel de ansiedade do individuo pode interferir no resultado final
€ que ao realizar esse tipo de avaliagao pela primeira vez o nivel de ansiedade dos

individuos pode ser maior quando comparado com individuos que ja vivenciaram a mesma



situacdo mais de uma vez; comparar os niveis de ansiedade e de preparacdo em
conhecimentos tedricos em diferentes perfis de alunos se faz necessario.

Sendo assim, esse estudo tera como objetivo medir os niveis de ansiedade, auto
percepgao de preparagao e expectativas de sucesso (OSCE) dos académicos que
realizarao essa avaliacao pela primeira vez e dos académicos que ja tem experiéncia nesse
tipo de avaliagdo e comparar esses niveis e 0 desempenho no OSCE dos dois perfis de

alunos.



MATERIAIS E METODOS

Inicialmente essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n°2.737.356. Esta pesquisa qualitativa consistiu em um estudo observacional de
carater transversal foi realizada na Clinica Odontoldgica de Ensino do Curso de
Odontologia.

Para avaliar a influéncia da ansiedade no resultado dos académicos, utilizou-se uma
amostra de 113 académicos, sendo setenta e oito académicos do primeiro periodo e
quarenta e cinco académicos do sétimo periodo, que cursaram todas as disciplinas da grade
curricular do Curso de Odontologia no primeiro semestre de 2018.

O estudo foi realizado por meio de um questionario que foi aplicado previamente a
entrada do académico para a realizagao da prova. O questionario apresentou perguntas a
respeito dos niveis de ansiedade que foram mensurados de acordo com o questionario do
Inventario de Ansiedade do Trago Estatal de Spielberger, que é uma ferramenta
amplamente utilizada e bem validada para medir a ansiedade de estados e caracteristicas
(alfa de Cronbach = 0,84)% (Figura 1). As demais perguntas reportavam sobre a auto
percepcao de preparagao e expectativas de sucesso antes de realizar essa avaliacio. Para
atender os dois perfis de alunos, o questionario foi aplicado aos académicos do primeiro
periodo, formando a amostra de alunos inexperientes que realizaram a prova pela primeira
vez, denominado Grupo A e aos académicos do sétimo periodo, formando a amostra de
alunos experientes nesse tipo de avaliagdo, Grupo B.

Para validagao desse questionario foram selecionados 11 alunos de cada perfil, ou
seja, cinco alunos iniciantes, do 1° periodo e seis alunos com experiéncia, do 7° periodo,
representando 10% da amostra total, e foi aplicado o questionario com o intuito de valida-lo.

Com os questionarios respondidos, os pesquisadores tabularam as respostas e
esses resultados coletados foram inseridos em um banco de dados elaborado no software

Statistical Package for the Social Sciences®, versédo 20.0.0 (SPSS, Chicago, IL).



RESULTADOS

Apoés analise estatistica foi observado que a maioria dos académicos de ambos os
grupos relatou estar ansioso, mas conseguia controlar a ansiedade (Grupo A: 53% / Grupo
B: 42,2%) e se sentia preparado para a realizagdo do OSCE (Grupo A: 82% / Grupo B:
71,1%).

Com relagéo a forma de preparo para a realizagédo do OSCE, o grupo A declarou que
se preparou estudando durante todo o semestre letivo (35,5%) enquanto o Grupo B, em sua
maioria, relatou estudar para as provas realizadas ao longo do semestre (42,2%).

Em relagdo a expectativa quanto ao resultado do OSCE 67,6% do Grupo A esperava
um desempenho regular, e apenas 13,2% acreditavam num resultado bom. Ja no Grupo B,
53,3% esperava alcancar um resultado baixo e 6,7% acreditavam num resultado bom. Ao
comparar o desempenho final obtido na avaliagao OSCE, 87,6% dos académicos do Grupo
A apresentaram uma meédia regular (entre 50 e 75% de acertos) ou boa (acima de 75% de
acertos), e o Grupo B apresentou 57,8% de desempenho baixo (entre 25 e 50% de acertos).

Com relacao a correlagao entre o nivel de ansiedade e o desempenho obtido no
OSCE encontrou-se uma correlagao fraca negativa (r=-0,131) para os académicos do Grupo

B e uma correlacao fraca positiva (r=0,134) para o grupo A.
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DISCUSSAO

A literatura aponta que a influéncia da ansiedade no desempenho académico tem
sido estudada por alguns autores 7.

O Exame Clinico Estruturado (OSCE) é uma avaliagado importante para o resultado
de aprendizagem dos alunos, porém os niveis de ansiedade ficam elevados,
desencadeando um grande estresse, sendo esse um fator que pode influenciar no
desempenho dos alunos®. No presente estudo a maioria dos dois grupos apontaram estar
ansiosos mas conseguiam controlar a ansiedade (grupo A = 53%; grupo B = 42,2%).
Considerando esse nivel de ansiedade, o grupo A apresentou um desempenho considerado
regular a bom (87% dos académicos) e o grupo B apresentou um baixo desempenho
(57,8%). Diante dos resultados apresentados, nota-se que a ansiedade interfere no
desempenho no OSCE, mesmo nos académicos mais experientes com o exame. Esses
resultados estao de acordo com o estudo realizado por Brand et al. que aponta que o OSCE
€ o método avaliativo que propicia maior indice de ansiedade nos académicos, entretanto, o
académico se prepara melhor para essa avaliagdo quando comparado aos demais métodos
avaliativos?.

No presente estudo, o grupo A apontou ter se preparado para o OSCE durante todo
o semestre, onde 82% dos académicos se sentiam preparados para a avaliagdo. O grupo B
relatou ter se preparado para o OSCE ao estudar para as provas tedricas aplicadas durante
o semestre, onde 71,15% dos académicos se sentiam preparados para a avaliagao.
Contudo o preparo para o OSCE é realizado nao s6 por estudos tedricos e praticas clinicas,
esse método tem como principios a avaliacdo das habilidades e competéncias essenciais
que compete ao professional da saude, bem como, a capacidade de interpretar dados
clinicos, resolver problemas e se comunicar com os pacientes. Assim, a rotina clinica
vivenciada durante todo o processo de ensino-aprendizagem deve ser considerada como

forma de preparacao para essa avaliacao.
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CONCLUSAO

O OSCE € um método avaliativo que apresenta alguns fatores que interferem no seu
resultado final. Diante dessa avaliagao os alunos apresentaram-se com niveis consideraveis
de ansiedade, interferindo negativamente no desempenho. Quanto a experiéncia dos
académicos esse estudo ndo demonstrou uma relacao positiva entre o nivel de experiéncia
com o resultado final. Esses dados indicaram que, dentro da populagéo deste estudo, houve

uma associagao negativa entre a ansiedade do aluno e o desempenho no OSCE.
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ANEXOS

Figura 1 — Questionario de Spielberg

1. Qual o seu nivel de ansiedade nesse momento?
() Nao estou ansioso

() Estou levemente ansioso

() Estou ansioso mas consigo controlar

() Estou muito ansioso, esta quase incontrolavel
2. Voce se sente preparado para realizar o OSCE?
() Muito preparado

() Preparado

() Despreparado

3. Como vocé se preparou para realizar o OSCE?
(Escolha uma ou mais alternativas)

() Estudei durante todo o periodo

() Estudei para as provas tedricas das disciplinas desse periodo
() Prestei atengdo nas aulas

() Nao estudei para o OSCE

4. Qual a sua expectativa em relagdo ao resultado do OSCE?

() Sera um sucesso
() Vou me sair bem
() Médio

() Ruim
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resumos para outros tipos de manuscritos devem ser em formato de paragrafo, sem

subtitulos.
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autores e instituicdes afiliadas do manuscrito original e salve esta versao com a palavra

“cego” no final do nome do arquivo.

Referéncias. Numere as referéncias consecutivamente na ordem em que sao
mencionadas pela primeira vez no texto. Cada fonte deve ter um numero, portanto, tenha
cuidado para nao repetir as fontes na lista de referéncias. ldentifique as referéncias por
numeros arabicos e coloque-as no texto como nimeros sobrescritos dentro ou no final da
frase. N&o coloque os numeros entre parénteses e siga as convengdes de estilo americano,
em vez de britanico ou europeu (por exemplo, o numero de referéncia segue e nao precede
virgulas e pontos). Dois lembretes importantes: 1) as referéncias ndo devem ser vinculadas
aos seus numeros como notas de rodapé ou notas finais e 2) as referéncias a tabelas e
figuras devem aparecer como uma nota de origem na tabela / figura, ndo numeradas

consecutivamente com as referéncias para o artigo.
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TS0 QuETInAncs aplicados 1o periodo de Julho 4 agosto 2017, Us | de di Jeti ddas ¢ as tragam para reflexdio, ¢ termina no tercero

revelaram que 80% dos académicos estavam satsfeitos com o curso de ndnuolngm porém hi encontro com a sintese da situagio, apoiada nas evidéncias cientificas pesquisadas. A atividade

insarsfacho dos aluncs frente a triagem e 20 sistema de avaliagio, que ¢ baseado em rarefas acontece em grupos de po mixi 12 d ac hados poe um faclitador, € a

minimas, 0 que pode estar aferando também a dad situagio ap da redne todos os o das discipl dnptnodo

Hd necessidade da reestruturaglo do processo de triagem odontoldgica, pars melbor formagio Concliiu-se que o mﬂmln favoreces a mmu;.m mlnpmaal ¢ a integragho de murudos

académica, ¢ para o formecimento de uma atenglo integral aas paciemtes que prociram discipl aps dos de forma fr bem como,

atendimento. estudante para a reflexdo coletiva, para a pesquisa cientifica ¢ para potencializar a
aprendizagem.

PEO36 A influéncia da ansiedade no d ho acodémico no exame PEO37 Biobanco de dentes humanos: experiéncia da FO UER)

clinico objetivo estruturado (OSCE)
Siva PS*, Mundim MBV, Picoll FF, Manordl LB, Canvaho JG, Franco LLMM, Macid BT
Gomes CC

CENTRO UNNERSITARIO DE ANAPOLIS - UNIEVANGELICA.

Essa pesquisa teve como objetivo verificar qual a influéncia da ansiedade no desempenbo do
académico no exame clinico objetivo estrururado (OSCE). Esse estudo teve como amostra 123
académicos, maiores de 18 anos, que cursaram todas as disciplinas da grade curricular do
1° ou 7 periodos de Odontologia do Centro Universitirio de Andpolis - UniEVANGELICA
no 2° semestre de 2018 ¢ aceitaram assimar 0 Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido.
O grupol foi constituido por 78 académicos que realzanam essa avaliagho pela 1” vez, ¢
o grupo 2 por 45 académicos pela 7* vez. Para esses grupos foram aplicados questiondrios
com perguntas objetivas a respeito de: nivel de ansiedade, auto percepgio de preparagio ¢
expectativas de sucesso. Apés anilise dos resultados por poecentagem simples. o grupo 1
APresentou estar anskso mas conseguia controlar a ansiedade (33,22%); a maioria se sentia
preparado para realizar a avaliagho (82.25%); 58,06% se prepararam estudando durante todo
© semestre ketivo; e 45% tinham como expectativa se sair bem. O grupo 2 relatou estar ansioso
mas coaseguia controlar a ansiedade (46,15%); a maioria se sentia preparado para realizar a
avaliagho (61,53%); 28% dixiam ter se preparado estudando durante todo o semestre letivo; ¢
25% risham como expectativa se sair bem, sendo que 45% esperavam alcangar um resultado
mediano. O desempenbo final do grupo 1 apresenton uma média de 51,38% de acerto ¢ do
grupo 2, 75 88%.

Os reswltados evidenciaram que a ansiedade é wm fator que imtesfere no desempenbo do
individio, mas é minsmizado com a vivéncia e experiéncia adgquirida.

Apoio: PEIC FUNADESP / UNEVANGELICA - 2017-18

Proceedings of the 36th SBPqO Annual Meeting

Faria RVC"®, Soares LP, Olvera RDN. Jorge RR
UNVERSIDADE DO ESTADO DO RO DE JANERO.

rific

O uso de dentes humanos € rotineiro na formaglo profi | ¢ em pesqe d na
drea odontolégica. Um Banco de Dentes H permite que dades didinico cientificas
que urilizam dentes humancs sejam feitas demtro dos precemmos énicos ¢ legais. Em 2015 foi
registrado no Conselho Naconal de Sadde (CONEP) o Bichanco de Dentes Humanos FO-
UER] (BDH FO-UERJ). O rtrabalho teve a finalidade de abordar questdes éncas ¢ legais
acerca do emprego de dentes humanos no ensino ¢ na pesquisa em Odomtologia, relatar a
expeniéncia da Faculdade de Odomtologia da UER] e discutir a urilizagio de dentes arnficiais
como alternativa acs dentes maturais. Os autores buscaram informagdes no banco de dados,
registros ¢ protocolos do Biobanco de dentes H FO-UER]. G que de modo
geral a capragho de dentes foi baixa, destacandose o grupo de dentes anteriores. Estima-
se¢ que a médio ¢ loago prazo, a capragho ¢ a oferta desses elementos figque comprometida.
Uma alternativa seria 0 uso conjunto de dentes artificiais durante as arividades para supric a
demanda e ndo prejudicar a performance dos alunos durante a graduagio e pesquisa.

O BDH FO-UER] reforga a triade 30 ¢ tem tido importante atwido
ma formagdo ética dos estudantes de O-ln«mlogu. no suporte s atividades cientificas ¢
no estimudo & discussdo do tema junto & sociedade. Os dentes artificiais parecems ser wma
alternativa com as mudangas wo perfil fpadmmlr:gtm da papuld;.)u brasileira ¢, pmt.mtu.
diminuicio da captagho de dentes pefo B dos dentes

Braz Oral Res 2019:33(suppl 2) | 90

20



CERTIFICADO DE APRESENTACAO

Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica 362 REUNIAO ANUAL DA SBPqO

04 a 07 de setembro 2019

CERTIFICADO Tany

Certificamos que o trabalho PE036 - A INFLUENCIA DA ANSIEDADE NO DESEMPENHO ACADEMICO
NO EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO (OSCE) de Silva PS*, Mundim MBV, Picoli FF, Martorell
LB, Carvalho ]G, Franco LLMM, Maciel BT, Gomes CC foi apresentado

na 36* Reuniao Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica
no periodo de 04 a 07 de Setembro de 2019

JUA,

Isabela Almeida Pordeus Paulo Francisco César
Presidente Vice-Presidente

21



