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0 aumento dos casos COVID-19, trouxe desafios
complexos para a satde global, sendo o lockdown
uma medida mundialmente adotada. Tal medida
impactou na rotina dos estudantes, visto que levou
a migragao das aulas presenciais para o ambiente
virtual, podendo ter contribuido para um aumento
nos casos de ansiedade e claustrofobia relaciona-
dos ao COVID-19. Com o objetivo de avaliar relagao
de claustrofobia e ansiedade diante do isolamen-
to social, frente a modalidade de ensino remoto, foi
realizado um estudo envolveu opinidao anénima de
260 alunos de graduagao em Odontologia do Centro
Universitario Christus, Fortaleza, Ceard, Brasil. Um
questionario dividido em quatro blocos contendo in-
formagdes sobre idade, sexo, semestre, turno, ativi-
dades extracurriculares anteriores ao isolamento, uso
de dispositivos eletronicos e dados do perfil do alu-
no em abordagem de quatro etapas para selecionar
itens, foi administrado usando formulario Google®.
Os dados foram analisados considerando confianga
de 95%. (p < 0,05). Como resultados observamos
que os niveis de ansiedade foram significativamente
menores comparados a claustrofobia. Houve
aumento da ansiedade em estudantes acima de 20
anos, com renda entre trés e quatro salarios minimos,
em estagios. Sendo aulas virtuais diretamente

associadas ao aumento da ansiedade. A maior
prevaléncia de claustrofobia esteve associada ao
sexo feminino, com renda familiar entre trés e quatro
salarios minimos e ao aumento do uso de internet
e dispositivos eletronicos. Estudo sugere alta pre-
valéncia e crescimento dos niveis de ansiedade e
claustrofobia em estudantes de odontologia durante
lockdown em enfrentamento ao COVID-19, demons-
trando impactos significativos a satide mental dos
estudantes durante a pandemia.

DESCRITORES: Ansiedade; claustrofobia; coro-
navirus; pandemia; ensino a distancia.

ABSTRACT

The increase of COVID-19 cases has brought
complex challenges to global health, with lockdown
being a measure adopted worldwide. Such measure
impacted on the routine of students, since it led to
the migration of face-to-face classes to the virtual
environment, and may have contributed to an in-
crease in cases of anxiety and claustrophobia relat-
ed to COVID-19. To evaluate the relation between
claustrophobia and anxiety in the face of social iso-
lation and remote learning. Study involved anony-
mous opinion of 260 undergraduate dental students
from Centro Universitario Christus, Fortaleza, Ceara,



Brazil. A questionnaire divided into four blocks con-
taining information on age, gender, semester, shift,
extracurricular activities prior to isolation, use of
electronic devices, and student profile data in a four-
step approach to select items, was administered us-
ing Google® form. Data were analyzed considering
95% confidence. (p < 0,05). Anxiety levels were sig-
nificantly lower compared to claustrophobia. There
was increased anxiety in students over 20 years old,
with income between three and four minimum wages,
in internships. Virtual classes were directly associ-
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ated with increased anxiety. The higher prevalence
of claustrophobia was associated with female stu-
dents, with family income between three and four
minimum wages and with increased use of internet
and electronic devices. Study suggests high preva-
lence and increased levels of anxiety and claustro-
phobia in dental students during lockdown in coping
with COVID-19, demonstrating significant impacts to
students' mental health during the pandemic.

DESCRIPTORS: Anxiety; claustrophobia; coro-
navirus; pandemic; distance learning.

INTRODUGCAO

0 rapido aumento do nimero de
casos de COVID-19 (SARS-CoV-2),
apresentado como sindrome respira-
toria aguda, trouxe desafios comple-
xos para a saude publica global no ano
de 2020. 0 COVID-19 foi considerado
uma emergéncia de saude publica de
interesse mundial e devido seus altos
indices de disseminacgao do virus fez-
-se necessaria a adogao de medidas
preventivas para conter a propagagao
do SARS-CoV-2."2

Dentre as medidas adotadas para
controle e nao disseminagao do virus,
tém-se o distanciamento e o isola-
mento social, o uso de mascaras e
higienizagao das maos. Sendo o iso-
lamento social amplamente aderido
por diversos paises como o Brasil, em
sua forma mais rigida, denominada
lockdown.*

0 nordeste brasileiro enfrenta atu-
almente a sequnda onda de infecgoes
e com o aumento do nimero e casos,
Obitos e consequente sobrecarga do
sistema de saude, tornou-se neces-
saria a adogao de medidas. 2 Em
Fortaleza, Ceara, o novo decreto em
vigor de 04 de margo de 2021, teve
como uma de suas medidas a suspen-
sao de atividades consideradas nao
essenciais, retomando como medida
sanitaria o isolamento social rigido e
suspensao de atividades como aulas
presenciais de ensino superior. 2%

0 isolamento social tem sido in-
terpretado como uma medida eficaz
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na redugao das taxas de contamina-
¢ao, trazendo consigo mudangas em
diversos ambitos. Na perspectiva do
ensino, as aulas passaram por uma
adaptagao para as aulas remotas e
sistema hibrido.**> A medida de iso-
lamento social, e consequentemente
implementacao do sistema hibrido de
ensino trouxe repercussoes no com-
portamento dos alunos, sendo muitas
vezes interpretados como gatilhos
para sensacoes de ansiedade e claus-
trofobia, ocasionando impactos na
rotina, qualidade de vida, psicoldgico
e emocional. *

Segundo dados apontados pela
Organizagao Mundial da Saude
(OMS), em novembro de 2020, o Brasil
era considerado o segundo pais com
mais casos de ansiedade no mundo
antes da pandemia e com o advento
da pandemia esse quadro se agra-
vou®- havendo ainda um aumento da
venda de calmantes, antidepressivos
e estabilizadores de humor aumenta-
ram em média 80%.

A ansiedade é definida como difu-
sa que pode manifestar-se por meio
de mal-estar gastrico, dor toracica,
palpitagoes, sudorese, cefaleia, ton-
tura, falta de ar, sensagao de asfixia,
tremores, extremidades frias, cala-
frios ou ondas de calor. & Ao passo
que as fobias, tendem a se desen-
volver quando a pessoa possui um
senso de perigo exagerado ou irre-
alista, sendo descritas na literatura
como um medo esmagador e debili-

tante de um objeto, lugar, situagao,
sentimento ou até mesmo animal.
Normalmente, a pessoa que possui
algum tipo de fobia costuma evitar
contato com a fonte de seus medos.®
A claustrofobia é definida como medo
situacional, onde o estimulo temido é
o proprio espago fechado, apertados,
cheios de pessoas.? 1012

Diante do contexto de isolamento
social enfrentado frente a pandemia
de COVID-19, observou-se um im-
pacto no estilo de vida da populagao,
as mudangas na rotina tém provocado
sentimentos de ansiedade, frustragao,
medo com relagao a prépria sadde e
de familiares, sensagao de dcio e até
mesmo influéncias socioecondmicas.
Nao obstante, o grande nimero de
perdas no contexto familiar, que pode
ser considerado um fator contribuin-
te para o desencadeamento destes
sentimentos.®

A transigao das aulas para o am-
biente virtual, trouxe também mudan-
¢as na rotina de estudos dos alunos
e consequentemente impactos nos
niveis de aprendizagem, além de im-
pactos psicoemocionais dos alunos de
ensino superior. 5 0 que reflete direta-
mente na qualidade de tempo dedicado
a estudos, assimilagao do contetido no
modo remoto a depender da forma de
acesso utilizada para as aulas virtuais,
ambiente de estudo e a forma como
essa afeta a concentragao e desenvol-
vimento com qualidade das atividades
propostas pela institui¢ao de ensino. '




Diante do exposto, o estudo teve
como objetivo, avaliar e comparar
os efeitos da exposi¢ao a realidade
virtual a sensagao de claustrofobia
e ansiedade na qualidade de vida e
tempo dedicado aos estudos de for-
ma remota. Tendo em vista a impor-
tancia desta tematica na atualidade
e o fato de nao estar completamente
elucidado na literatura esta possivel
associagao.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo, amostra e
consideragoes éticas

Este estudo transversal observa-
cional, envolveu a opiniao anonima de
alunos de graduagao em Odontologia
de um centro de referéncia de ensi-
no superior de uma regiao especifica
(Unichristus, Fortaleza, Ceara, Brasil),
obedecendo as normas da Resolugao
510/1612. O projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da universidade, de acordo
com as normas brasileiras de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme
estabelecido na resolugao 466/12 -
Registro 305350020.5.0000.5049

Devido ao sistema de isolamento
social implementado por instituigoes
governamentais para reduzir a disse-
minagao do COVID-19, um questio-
nario online foi administrado usando
o formulario Google®. A pesquisa foi
promovida entre estudantes de gradu-
acao em odontologia da Unichristus
por meio de varias plataformas de
midia social: Instagram, Facebook e
Whatsapp.' Como critério de inclu-
sao, foram incluidos no estudo os
alunos que responderam sim aos
dois primeiros itens do questionario:
“Deseja participar deste estudo?” e
“Vocé é aluno do curso de gradua-
cao em odontologia da Unichristus
(Fortaleza, Ceara, Brasil)?" sendo es-
tes os unicos itens nao obrigatorios
do questionario. Foram excluidos do
estudo, questionarios preenchidos
apos o prazo estipulado no item “cal-
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culo amostral e prazo de aplicagao do
questionario” e os questionarios em
que os dois itens nao obrigatérios nao
foram preenchidos.

Instrumentos de pesquisa

0 questionario foi elaborado com
quatro blocos de questdes: o bloco
1 contendo questdes relacionadas
a idade, sexo, semestre, turno e ati-
vidades extracurriculares anteriores
ao isolamento social e o bloco 2 com
questoes relativas as praticas de es-
tudo antes e durante o isolamento so-
cial, bem como o uso de assassinos
de concentragao (TV, telefone celular,
streaming de midia, etc.) durante este
periodo. O bloco 3 (dados do perfil do
aluno) foi desenvolvido em uma abor-
dagem de 4 etapas para selecionar
itens.'* Em primeiro lugar, uma revi-
sao da tematica de questionarios ava-
liando o perfil de estudo em e-lear-
ning foi acessada para compreender
os itens importantes para investigar
esse perfil. 5151617

Em segundo, um especialista
em ensino elaborou um questiona-
rio estruturado com base nas infor-
magoes descritas anteriormente.
5 Em terceiro lugar, os itens foram
avaliados por trés especialistas, um
doutor em educacao em saude, um
doutor em docéncia e um doutor em
bioestatistica. Em quarto lugar, foram
realizadas corregcoes de disposicao
de itens menores (objetificacao das
respostas) com base na sugestao dos
trés especialistas e os questionarios
foram langados. Esse processo foi
realizado em sete dias para minimizar
o viés de fadiga, sendo as reunioes
realizadas por videoconferéncia
devido ao contexto da pandemia do
COVID-19. Assim, o bloco 3 continha
questoes referentes as atividades
de educagao a distancia realizadas
durante o isolamento social e
exposi¢ao ao COVID-19.

O bloco 4 era composto por
Inventario de Claustrofobia pre-
viamente validado. O Inventario de
Claustrofobia é um instrumento de-

senvolvido na Inglaterra para medir
a Claustrofobia por suposicao de ex-
posicao a eventos claustrofdbicos.
0 Inventory of Claustrophobia foi
adaptado e validado para o portugués
brasileiro em 2008 e contém 26 itens
que podem ser respondidos por meio
de uma escala Likert de 5 pontos.

Calculo da amostra e periodo
de administragao do questionario

Barros Silva et al.® (2020) mos-
traram que em uma amostra de alu-
nos brasileiros de odontologia em
Educagao a Distancia (EAD) o apren-
dizado presencial aumentou em 9,01
vezes a qualidade de vida durante o
isolamento social no inicio da pan-
demia de COVID-19 (versus 93,2%
alunos de odontologia com baixa
qualidade de vida e aprendizado pre-
sencial), estimamos uma amostra de
214 estudantes de odontologia para
avaliar o isolamento social de longa
data pela pandemia COVID-19 ado-
tando 90% de poder e 95% de con-
fianca (método de Kesley). Devido a
possibilidade de perda da amostra fo-
ram adicionados 20%, resultando em
260 alunos de odontologia.

Por determinagao do Ministério
da Sadde (MS), o ensino pratico em
sala de aula foi suspenso, e a reco-
mendacao de ministrar aulas tedricas
em plataformas digitais no formato
de ensino a distancia foi prontamente
seguida pela instituicao no primeiro
dia de isolamento. O instrumento foi
langado 14 dias (em 18 de margo de
2020) ap6s o governo estadual sus-
pender as atividades em sala de aula
e ficou disponivel por 24 horas no 14°
dia de isolamento social (01 de abril
de 2020; 01:01).

Nesse periodo, o questionario foi
respondido por 135 alunos. Cada sala
de odontologia da Unichristus tem
um lider, entdo entramos em conta-
to pelo WhatsApp com os lideres de
classe que enviaram os questionarios
aos seus grupos de WhatsApp. Assim,
para atingir o numero estabelecido
no calculo amostral, o questionario




permaneceu disponivel por mais 24
horas (15° dia de isolamento social),
totalizando 260 questionarios res-
pondidos. Nossa faculdade de odon-
tologia tem 654 alunos matriculados,
portanto, nossa taxa de resposta nes-
ses dois dias foi de 36,1%, conforme
descrito anteriormente. '8

Analise estatistica

Os dados das pesquisas respon-
didas foram exportados para uma
planilha do Microsoft Excel por meio
do comando “Ver as respostas em
Planilhas" do Google Forms®, e poste-
riormente codificados e analisados por
meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao
20.0 no Windows (p < 0,05).

Os escores do Inventario de
Claustrofobia e ansiedade relaciona-
da ao COVID-19 foram convertidos
em uma escala linear de 0 a 100. As
médias e desvios-padrao foram cal-
culados, juntamente com o alfa de
Cronbach geral e os valores do alfa
de Cronbach excluindo cada domi-
nio, e os a correlagao de cada item
foi analisada com a soma dos esco-
res (testes de correlacao de postos de
Spearman).

As duas categorias de claustro-
fobia (claustrofobia baixa / mode-
rada (0-70) e alta (70-100) distance
learning during social seclusion by
COVID-19: improving the quality of
life of undergraduate dentistry stu-
dents ansiedade relacionada ao
COVID-19 (baixa / moderada (<20
[mediana = 20]) e alta (20+) foram as-
sociadas a todos os itens dos blocos
do questionario por meio do teste qui-
-quadrado de Pearson ou teste exato
de Fisher e as variaveis com p <0,200
e foram analisadas por modelo de re-
gressao logistica multinomial (analise
multivariada).

RESULTADOS

Perfil de claustrofobia e ansie-
dade relacionada ao COVID-19
em estudantes de odontologia
durante o segundo lockdown
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Um total de 260 estudantes par-
ticiparam deste estudo. O inventario
de claustrofobia respondido por essa
amostra apresentou uma excelente
consisténcia interna (a de Cronbach
= 0.954). Todos os itens mostraram
uma correlagao significante e positiva
com o somatério total do inventario de
claustrofobia (p<0.001) apresentan-
do o item 21 a maior média e o item
10 a menor média. O questionario de
ansiedade relacionada ao COVID-19
também apresentou uma excelente
consisténcia interna (a de Cronbach
= 0.814). Todos os itens mostraram
uma correlagao significante e positiva
com o somatorio total do inventario
de claustrofobia (p<0.001) apresen-
tando o item 2 a maior média e o item
4 a menor média (Tabela 1).

Em uma escala de 0-100 os ni-
veis de ansiedade relacionada ao
COVID-19 (22.69+19.55%) foram
significantemente menores que 0s ni-
veis de claustrofobia (42.25+22.58%)
(p<0.001). Esses dois parametros
foram diretamente correlacionados
entre si (p<0.001, r=0.370) (Figura 1).

Influéncia do perfil socio-
demografico e da rotina de es-
tudo nos niveis de claustrofo-
bia e ansiedade relacionada ao
CoVID-19

A maior parte dos estudantes faz
parte de uma atividade extracurricular
(n=168, 64.6%) e os grupos de estudo
foram a atividade extracurricular mais
citada (n=113, 43.5%) (Tabela 2).

Os estudantes de odontologia
do sexo feminino (p=0.030) e com
renda familiar entre trés e quatro
salarios minimos (p=0.033) apre-
sentaram maior prevaléncia de claus-
trofobia. Os estudantes com idade su-
perior a 20 anos (p<0.001), cursando
Disciplinas profissionalizantes e es-
tagios (p<0.001), com renda familiar
entre trés e quatro salarios minimos
(p=0.001), estudando no periodo da
tarde (p<0.001) apresentaram maior
prevaléncia de ansiedade relacionada
ao COVID-19. A participacao em ativi-

dades de monitoria foi inversamente
associada a ansiedade relacionada
ao COVID-19 (p=0.031) e os grupos
de estudo diretamente relacionado a
esse parametro (p=0.041) (Tabela 2).

Houve um aumento no uso de
internet (n=241, 92.7%), celulares
(n=241, 92.7%), TV (n=131, 50.4%) e
servigos de streaming (n=184,70.8%).
A plataforma mais citada onde esta
tendo aulas virtuais foi o google meet
(n=253, 97.3%) (Tabela 3).

Os estudantes de odontologia com
Tempo estudo antes pandemia entre
4 e 6h/dia apresentaram maior preva-
Iéncia de claustrofobia (p<0.001) bem
como aqueles que referiram redu-
¢ao no uso de servigos de streaming
(p=0.018). O aumento do tempo de
estudo (p=0.045) e de TV (p=0.045)
foram diretamente associados a altos
niveis de ansiedade. Aulas virtuais na
plataforma Zoom (p=0.010) também
foi diretamente associados a altos ni-
veis de ansiedade (p=0.010) enquan-
to que a plataforma propria da facul-
dade (p=0.004) e o sistema moodle
(p=0.005) inversamente associadas a
altos niveis de ansiedade (Tabela 3).

Ambiente de estudo, mas nao
a exposi¢ao ao COVID-19, inter-
ferem nos niveis de claustrofo-
bia e ansiedade relacionada ao
CoVID-19

Estudar em ambientes externos
como varandas reduziu significante-
mente a prevaléncia de claustrofo-
bia (p=0.020) e assistir aulas virtu-
ais no computador (p=0.048), tablet
(p=0.036), sala de jantar (p=0.012) e
cozinha (p=0.023) aumentaram a pre-
valéncia de ansiedade (Tabela 4).

Analise multivariada de fato-
res de risco a claustrofobia e an-
siedade relacionadaao COVID-19
em estudantes de odontologia
durante segundo lockdown

Em analise multivariada a par-
ticipacao em trés atividades extra-
curriculares (p=0.020 e estudar em
locais externos (p=0.004) reduziram
significantemente a prevaléncia de




claustrofobia, ja participar de grupos
de estudo (p=0.020) e apresentar
tempo de estudo antes a pandemia
(Entre 4 e 6h/dia) (p=0.025) aumen-
taram essa prevaléncia. Ja a ansie-
dade relacionada ao COVID-19 foi
inversamente associada a uma renda
familiar entre trés e quatro salarios
minimos (p=0.002) e diretamente as-
sociada com turnos de aulas a tarde
(p=0.030), dispositivo para assistir
aulas virtuais (tablet) (p=0.021), e es-
tudar na sala de jantar (p=0.032) ou
cozinha (p=0.010) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A educagao superior na area da
saude é percebida como estressan-
te. Diversos estudos demonstram
uma alta prevaléncia de ansiedade,
estresse e depressao em estudantes
de saude?, porém essas condi¢oes
estao se agravando devido a crise de
saude publica ocasionada pela a pan-
demia do COVID-19. 2" Nosso estudo
sugere que ha uma alta prevaléncia e
um crescimento nos niveis de ansie-
dade e claustrofobia nos estudantes
de odontologia durante o segundo
lockdown para controle do COVID-19,
sendo essas duas alteragoes foram
diretamente correlacionadas.

O presente estudo analisou o
perfil de claustrofobia e ansiedade
destes estudantes com prevaléncias
elevadas, apresentando 34.2% dos
estudantes escores de claustrofobia
superiores a 50% e 140 (53.8%) apre-
sentaram 20% ou mais na escala de
ansiedade (Tabela 1). Estes dados
corroboram com o estudo de Salman,
et al., 2 (2020) realizado na univer-
sidade do Paquistao, foram obtidos
dados alarmantes na prevaléncia de
ansiedade moderada a grave e de-
pressao nos estudantes (34% e 45%
respectivamente) demostrando que a
pandemia do COVID-19 teve um im-
pacto adverso significativo na salde
mental de estudantes universitarios.

No estudo também foi analisado o
perfil sociodemografico e a rotina de
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estudo. Consistente com outros estu-
dos o grupo do sexo feminino tiveram
resultando mais elevados de ansie-
dade e claustrofobia, uma vez que as
mulheres articularem mais facilmente
os sintomas depressivos que os ho-
mens 2% %033 Qutro fato importante foi
que os estudantes com idade superior
a 20 anos, cursando disciplinas pro-
fissionalizantes e estagios, com renda
familiar entre trés e quatro salarios mi-
nimos, estudando no periodo da tarde
apresentaram maior prevaléncia de
ansiedade relacionada ao COVID-19
(Tabela 2), estes dados podem ser
contextualizados que estudantes mais
velhos em grande parte precisam tra-
balhar para somar na renda familiar
consequentemente, podemos obser-
var uma grande prevaléncia deste
grupo em turnos mais flexiveis como
turnos da tarde e da noite para con-
seguirem trabalhar.3? Adicionalmente,
circunstancias como isolamento so-
cial, instabilidade econémica, criangas
que precisam ser cuidadas em casa,
incerteza sobre o futuro, desafios de
aprendizagem remota, medo de se in-
fectar e muito mais 2%

Alunos que estavam satisfeitos
com sua educagao tinham menos
depressao, ansiedade e estresse 2°
e uma vez que o isolamento social
modificou significativamente o con-
texto de estudo e houve aumento do
tempo de estudo (p=0.045) e de TV
(p=0.045), isso pode ser um fator que
contribui para a diminui¢ao da satis-
facao académica e aumentar os niveis
de estresse.2’ Desta forma, podemos
sugerir que € preciso um equilibrio na
quantidade de estudo diario, na admi-
nistragao das horas vagas e uso de
aparelhos eletronicos.

Estudos como o de Preti, et al.,
(2020) tiveram resultados opostos re-
lacionados ao papel dos fatores socio-
demograficos, nao foram encontradas
fortes evidéncias sugerindo que esses
fatores pessoais nao causam diferen-
¢a nas respostas psicologicas. Em
vez disso, sugere que outros fatores

pessoais estao, como historia psiqui-
atrica, mais consistentemente asso-
ciados a baixa resiliéncia e piores des-
fechos. Alguns autores enfatizam que
a redugao do estresse e a melhoria da
qualidade de vida do estudante seriam
uma forma de promover neles a cria-
tividade e a iniciativa, capacitando-os
a lidar melhor com as necessidades
psicossociais dos pacientes 2426 . A
criagao ou adogao de estratégias de
enfrentamento para melhorar a sadde
mental dos estudantes tem se mos-
trado um método crescente e eficaz
neste periodo 2"

0 trabalho de enfrentamento pode
atuar de forma duas formas: a indivi-
dualizada que é direcionada apenas a
um individuo; ou pode ser trabalhado
de forma coletiva direcionada para
grupos, por exemplo, estudantes uni-
versitarios do curso de odontologia,
um fato importante que precisamos
destacar é que diversos caminhos
podem ser utilizados, seja no ambito
religiosos ou no de aceitagao. Outro
papel importante que precisa ser
adotado sugerido por diversos estu-
dos é o dever das institui¢oes edu-
cacionais de trabalhar em conjunto
com as autoridades para promover
as medidas para manter a saude
mental de seus alunos, enfatizando
o controle e autodesenvolvimento
podendo atuar de acordo com as su-
gestoes da Organizagao Mundial da
Saude; 2% 224 Este fato pode ser ob-
servado de forma subjetiva no pre-
sente estudo durante a analise das
aulas virtuais nas plataformas onli-
ne, por exemplo, a plataforma Zoom
também foi diretamente associados
a altos niveis de ansiedade enquanto
que a plataforma da propria da fa-
culdade e o sistema moodle foram
inversamente associadas aos niveis
de ansiedade.

Com o advento da suspensao das
aulas presenciais, fez-se necessario
que instituigoes de ensino e seu cor-
po docente aderissem a virtualizagao
do ensino. Apesar dessa migragao das
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aulas de odontologia para o ambiente
virtual nao se constitui em algo recen-
te, 2" é fato que os fechamentos das
atividades presenciais pode causar
impactos no que diz respeito as ativi-
dades de conclusao de curso, pesqui-
sas e outras atividades essencialmen-
te presenciais, gerando preocupagao e
ansiedade entre os graduandos.

0 ambiente de estudo, assim como
o uso de dispositivos eletronicos, de-
monstrou aumento na prevaléncia de
ansiedade, onde foi observado que
estudar em ambientes nao apropria-
dos como sala de jantar e cozinha
aumentaram os niveis de ansieda-
de dos alunos. Além disso, aulas no
contra-turno, também aumentaram a
prevaléncia de ansiedade. Sendo im-
portante ressaltar os diversos tipos
de estimulos que estao associados ao
aprendizado, sejam eles ambientais,
como relacionados ao local de estudo,
iluminacao, sons no ambiente, e nivel
de formalidade destes, bem como por
estimulos emocionais, sociais, fisicos
ou psicoldgicos, que conforme ja rela-
tado na literatura sao fatores influen-
ciadores na determinagao do ambien-
te de estudo adequado.?

{Artigo}

A depender do estilo de estudo e
aprendizagem do aluno, este pode
acabar optando por ambientes mais
isolados, como mostrado no presente
estudo, onde o ambiente mais men-
cionado foi o quarto. O estudo em
locais externos como varandas, de-
monstrou reduzir de forma significa-
tiva a prevaléncia de claustrofobia, o
que leva a crer que este habito seria
uma modalidade de enfrentamento
para a claustrofobia.??

As variaveis como historico pesso-
al ou familiar de COVID-19, bem como
a perda familiar ou de conhecidos de-
vido ao virus nao demonstrou influen-
ciar a prevaléncia de claustrofobia e
ansiedade, no entanto, a maioria dos
estudantes afirmou estar saindo de
casa ocasionalmente ou apenas para
realizar necessidades, o que pode ter
contribuido para estes fatores nao de-
monstrarem diferenca estatistica.>*

Na analise multivariada enquanto
a participagao em atividades extra-
curriculares e estudar em locais ex-
ternos, reduziu significativamente a
prevaléncia de claustrofobia, enfati-
zando estudos sobre os fatores deter-
minantes no aprendizado como 0 am-

biente de estudo,”® a participagao em
grupos de estudo e apresentar tempo
de estudo antes a pandemia aumen-
taram sua a prevaléncia. Isso sugere
que o sentimento de sobrecarga e
aumento da demanda e responsabi-
lidades no ensino virtual, proporciona
aumento da sensagao de claustrofo-
bia nos alunos, como anteriormente
em outros estudos. 2228 Além disso,
a ansiedade relacionada ao COVID-19
foi inversamente associada a renda
familiar, sugerindo que fatores eco-
noémicos podem estar associados ao
sentimento de ansiedade. 2’

CONCLUSAO

Portanto, o estudo sugere que ha
uma alta taxa de prevaléncia e cres-
cimento dos niveis de ansiedade e
claustrofobia em estudantes de odon-
tologia durante o segundo lockdown
em enfrentamento ao COVID-19, as-
sociada aos meios utilizados para es-
tudo, bem como ambiente de estudo
e tempo gasto no uso de dispositivos
eletronicos. Achados estes que de-
monstraram impactos significativos a
saude mental dos estudantes durante
a pandemia.

Tabela 1: Propriedades psicométricas do inventario de claustrofobia e do questionario de ansiedade relacionado ao
COVID-19 em estudantes de odontologia durante lockdown da segunda onda da infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

Correlagao com

Escore (escala de Likert)?

Escore total® 0 1
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ade
MédiazDP Cronbach
LT::::';Z;: 43.94:23.15 | 0.954°
ltem 1 1514128 | 0.954
ltem 2 113123 | 0953
Item 3 1.32+1.30 0.953°
ltem 4 1274116 | 0953
ltem 5 0.87+¢1.15 | 0953
ltem 6 1.95¢1.27 | 0.952
item 7 2284136 | 0952
ltem 8 2074135 | 0952
ltem 9 1204114 | 0953
ltem 10 0.80¢1.03 | 0954
item 11 1.59¢1.34 | 0952
ltem 12 1274127 | o0.952
item 13 1.04£120 | 0954
Item 14 0.92¢1.14 | 0.953

p<0.001 (r=0.579)
p<0.001 (r=0.632)
p<0.001 (r=0.677)
p<0.001 (r=0.620)
p<0.001 (r=0.610)
p<0.001 (r=0.706)
p<0.001 (r=0.734)
p<0.001 (r=0.737)
p<0.001 (r=0.607)
p<0.001 (r=0.575)
p<0.001 (r=0.735)
p<0.001 (r=0.704)
p<0.001 (r=0.538)
p<0.001 (r=0.574)

162 (62.3%)
63 (24.2%)
108 (41.5%)
157 (60.4%)
140 (53.8%)
72 (27.7%)
113 (43.5%)
94 (36.2%)
87 (33.5%)
140 (53.8%)
36 (13.8%)
34(13.1%)
43 (16.5%)
88 (33.8%)

58 (22.3%)
69 (26.5%)
64 (24.6%)
61 (23.5%)
61 (23.5%)
70 (26.9%)
58 (22.3%)
63 (24.2%)
65 (25.0%)
51 (19.6%)
69 (26.5%)
41 (15.8%)
45 (17.3%)
80 (30.8%)

2 3 4
31 (11.9%) 2 (0.8%) 7 (2.7%)
86 (33.1%) | 29 (11.2%) 13 (5.0%)
57 (21.9%) 18 (6.9%) 13 (5.0%)
31 (11.9%) 5 (1.9%) 6 (2.3%)
42 (16.2%) 13 (5.0%) 4(1.5%)
52(20.0%) | 45(17.3%) 21(8.1%)
40 (15.4%) | 40 (15.4%) 9 (3.5%)
52(20.0%) | 28(10.8%) 23 (8.8%)
71 (27.3%) 25 (9.6%) 12 (4.6%)
42 (16.2%) 16 (6.2%) 11 (4.2%)
65(25.0%) | 52(20.0%) 38 (14.6%)
71(27.3%) | 45(17.3%) 69 (26.5%)
75(28.8%) | 44(16.9%) 53 (20.4%)
54 (20.8%) | 27 (10.4%) 11 (4.2%)
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ltem 15 2.1441.44 0.952° p<0.001 (r=0.700) | 136 (52.3%) | 67(25.8%) | 35(13.5%) 17 (6.5%) 5(1.9%)
ltem 16 1.48+1.32 0.952° p<0.001 (r=0.698) 72 (27.7%) 60(23.1%) | 64(24.6%) | 31(11.9%) 33 (12.7%)
ltem 17 1.661.38 0.952° p<0.001 (r=0.767) 95 (36.5%) 68(26.2%) | 50(19.2%) | 26(10.0%) 21 (8.1%)
ltem 18 1.90%1.39 0.951° p<0.001 (r=0.785) | 121(46.5%) | 54(20.8%) | 51(19.6%) | 21(8.1%) 13 (5.0%)
ltem 19 2.20+1.28 0.952° p<0.001 (r=0.675) | 132(50.8%) | 54(20.8%) | 46(17.7%) 18 (6.9%) 10 (3.8%)
Item 20 2.55+1.37 0.951° p<0.001 (r=0.738) 51 (19.6%) 41(15.8%) | 49(18.8%) | 59 (22.7%) 60 (23.1%)
Item 21 2.76+1.36 0.952° p<0.001 (r=0.676) 83 (31.9%) 56 (21.5%) | 59(22.7%) | 38(14.6%) 24 (9.2%)
Item 22 2.1241.47 0.952° p<0.001 (r=0.687) 70 (26.9%) 58(22.3%) | 60(23.1%) | 35(13.5%) 37 (14.2%)
Item 23 1.7441.47 0.952° p<0.001 (r=0.716) 56 (21.5%) 51(19.6%) | 63(24.2%) | 44(16.9%) 46 (17.7%)
ltem 24 1.88+1.41 0.951° p<0.001 (r=0.769) 28 (10.8%) 55(21.2%) | 64(24.6%) | 62(23.8%) 51 (19.6%)
ltem 25 2.501.39 0.952° p<0.001 (r=0.730) 29 (11.2%) 32(123%) | 59(227%) | 47 (18.1%) 93 (35.8%)
Item 26 1.79¢1.31 0.953 p<0.001 (r=0.654) 28 (10.8%) 18 (6.9%) 55(21.2%) | 46(17.7%) | 113 (43.5%)

Questionario
de ansiedade

. 4.54+3.91 0.8142

relacionada ao

COVID-19
ltem 1 0.59+0.92 0.778° p<0.001 (r=0.699) 48 (18.5%) 50 (19.2%) 56 (21.5%) 35(13.5%) 71 (27.3%)
ltem 2 1.46%1.12 0.779° p<0.001 (r=0.792) 71 (27.3%) 58(22.3%) | 49(18.8%) | 32(12.3%) 50 (19.2%)
ltem 3 1.0941.17 0.799° p<0.001 (r=0.717) 56 (21.5%) 56 (21.5%) 63(24.2%) | 34(13.1%) 51 (19.6%)
Item 4 0.62+0.93 0.777° p<0.001 (r=0.698) 30 (11.5%) 36 (13.8%) 59 (22.7%) 45(17.3%) 90 (34.6%)
ltem 5 0.77+0.99 0.758° p<0.001 (r=0.763) 57 (21.9%) 54 (20.8%) 66 (25.4%) 52 (20.0%) 31 (11.9%)

2a de Cronbach do questionario; ®a de Cronbach do questionario se o item for deletado; °Correlagao de Spearman com o somatério de cada questiondrio; ‘Frequéncia

absoluta e percentual de cada item assinalado pelos estudantes.

Tabela 2: Perfil sociodemografico e letivo e sua influéncia nos niveis de claustrofobia e ansiedade relacionada ao
COVID-19 em estudantes de odontologia durante lockdown da segunda onda da infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

Inventario claustrofobia
Ansiedade relacionada ao CO-
(0a100) VID19 (0 a 100)
Total Até 50 >50 p-Valor <20 20+ p-Valor
Idade
Até 20 102 (39.2%) 71 (41.5%) 31 (34.8%) 0.295 63 (52.5%)* 39 (27.9%) <0.001
>20 158 (60.8%) 100 (58.5%) 58 (65.2%) 57 (47.5%) 101 (72.1%)*
Sexo
Feminino 212 (81.5%) 133 (77.8%) 79 (88.8%)* 0.030 92 (76.7%) 120 (85.7%) 0.061
Masculino 48 (18.5%) 38 (22.2%)* 10 (11.2%) 28 (23.3%) 20 (14.3%)
Semestre
Disciplinas basicas 91 (35.0%) 64 (37.4%) 27 (30.3%) 0.267 60 (50.0%)* 31(22.1%) <0.001
Disciplinas profissionalizan-
tes 125 (48.1%) 76 (44.4%) 49 (55.1%) 43 (35.8%) 82 (58.6%)*
Estagios 44 (16.9%) 31(18.1%) 13 (14.6%) 17 (14.2%) 27 (19.3%)*
Renda familiar SM
Ta2sm 71 (27.3%) 45 (26.3%) 26 (29.2%) 0.033 30 (25.0%) 41 (29.3%) 0.001
3s4sm 89 (34.2%) 51 (29.8%) 38 (42.7%)* 30 (25.0%) 59 (42.1%)*
>4 sm 100 (38.5%) 75 (43.9%)* 25(28.1%) 60 (50.0%)* 40 (28.6%)
Turno de aula
Manha 113 (43.5%) 75 (43.9%) 38 (42.7%) 0.858 55 (45.8%) 58 (41.4%) 0.475
Tarde 36 (13.8%) 22 (12.9%) 14 (15.7%) 0.526 6 (5.0%) 30 (21.4%)* <0.001
Noite 160 (61.5%) 107 (62.6%) 53 (59.6%) 0.635 67 (55.8%) 93 (66.4%) 0.080
Atividade extracurricular
Monitoria 103 (39.6%) 68 (39.8%) 35(39.3%) 0.945 56 (46.7%)* 47 (33.6%) 0.031
Grupos estudo 113 (43.5%) 67 (39.2%) 46 (51.7%) 0.054 44 (36.7%) 69 (49.3%)* 0.041
Extens&o 18 (6.9%) 14 (8.2%) 4 (4.5%) 0.266 8(6.7%) 10 (7.1%) 0.880
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Iniciagdo cientifica 40 (15.4%) 24 (14.0%) 16 (18.0%) 0.403 14 (11.7%) 26 (18.6%) 0.124
Quantidade de atividades extra-
curriculares
Nenhuma 44 (16.9%) 28 (16.4%) 16 (18.0%) 0.157 18 (15.0%) 26 (18.6%) 0.241
Uma 168 (64.6%) 117 (68.4%) 51 (57.3%) 85 (70.8%) 83 (59.3%)
Duas 38 (14.6%) 22 (12.9%) 16 (18.0%) 14 (11.7%) 24 (17.1%)
Trés 10 (3.8%) 4(2.3%) 6 (6.7%) 3 (2.5%) 7 (5.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Tabela 3: Rotina de estudo e distratores e sua influéncia nos niveis de claustrofobia e ansiedade relacionada ao
COVID-19 em estudantes de odontologia durante lockdown da sequnda onda da infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

Inventario claustrofobia Ansiedade relacionada ao
(0a100) COVID19 (0 a 100)
Total Até 50 >50 p-Valor <20 20+ p-Valor
Tempo estudo antes pandemia
Até Th/dia 14 (5.4%) 12 (7.0%) 2 (2.2%) <0.001 7 (5.8%) 7 (5.0%) 0.201
Entre 1 e 2h/dia 50 (19.2%) | 45(26.3%)* 5 (5.6%) 26 (21.7%) | 24(17.1%)
Entre 2 e 4h/dia 90 (34.6%) 58 (33.9%) 32(36.0%) 47 (39.2%) 43 (30.7%)
Entre 4 e 6h/dia 67 (25.8%) 27 (15.8%) | 40 (44.9%)* 23(19.2%) 44 (31.4%)
>6h/dia
39 (15.0%) 29 (17.0%) | 10(11.2%) 17 (14.2%) | 22(15.7%)
Tempo estudo durante pandemia
Até 1h/dia 21 (8.1%) 18 (10.5%) 3(3.4%) 0.051 11(9.2%) 10 (7.1%) 0.137
Entre 1 e 2h/dia 66 (25.4%) 42 (24.6%) 24 (27.0%) 37 (30.8%) 29 (20.7%)
Entre 2 e 4h/dia 88 (33.8%) 53 (31.0%) 35(39.3%) 33(27.5%) 55 (39.3%)
Entre 4 e 6h/dia 60 (23.1%) 45 (26.3%) 15 (16.9%) 30 (25.0%) 30 (21.4%)
>6h/dia 25 (9.6%) 13 (7.6%) 12 (13.5%) 9 (7.5%) 16 (11.4%)
Tempo estudo durante pandemia aumentou
Reduziu 119 (45.8%) 71 (41.5%) 48 (53.9%) | 0.124 51 (42.5%) 68 (48.6%) 0.045
Nem reduziu nem aumentou 72 (27.7%) 49 (28.7%) 23 (25.8%) 42 (35.0%)* 30 (21.4%)
Aumentou 69 (26.5%) 51 (29.8%) 18 (20.2%) 27 (22.5%) 42 (30.0%)*
Aumentou uso internet
Reduzi 2(0.8%) 1(0.6%) 1(1.1%) 0.569 1(0.8%) 1(0.7%) 0.281
N&o aumentei nem reduzi 17 (6.5%) 13 (7.6%) 4 (4.5%) 11 (9.2%) 6 (4.3%)
Aumentei 241(92.7%) | 157(91.8%) | 84(94.4%) 108 (90.0%) | 133 (95.0%)
Aumentou uso celulares
Reduzi 5(1.9%) 4(2.3%) 1(1.1%) 0.632 2(1.7%) 3(2.1%) 0.676
N&o aumentei nem reduzi 14 (5.4%) 8 (4.7%) 6(6.7%) 8(6.7%) 6 (4.3%)
Aumentei 241 (92.7%) 159 (93.0%) | 82(92.1%) 110 (91.7%) | 131(93.6%)
Aumentou uso TV
Reduzi 31(11.9%) 20 (11.7%) 11(12.4%) | 0314 12 (10.0%) 19 (13.6%) 0.010
N&o aumentei nem reduzi 98 (37.7%) 70 (40.9%) 28 (31.5%) 57 (47.5%)* 41 (29.3%)
Aumentei 131 (50.4%) 81 (47.4%) 50 (56.2%) 51 (42.5%) 80 (57.1%)*
Aumentou uso servigos streaming
Reduzi 13 (5.0%) 4(2.3%) 9(10.1%)* | o0.018 6 (5.0%) 7 (5.0%) 0.853
N&o aumentei nem reduzi 63 (24.2%) 45(26.3%)* | 18(20.2%) 31 (25.8%) 32 (22.9%)
Aumentei 184 (70.8%) | 122 (71.3%)* | 62(69.7%) 83 (69.2%) 101 (72.1%)
Plataformas onde esta tendo aulas virtuais
Google meet 253 (97.3%) 164 (95.9%) | 89(100.0%) | 0.053 117 (97.5%) | 136 (97.1%) 0.859
Zoom 135(51.9%) 96 (56.1%) 39(43.8%) | 0.059 52 (43.3%) 83 (59.3%)* 0.010
Plataforma propria 195 (75.0%) 131 (76.6%) | 64 (71.9%) 0.406 100 (83.3%)* | 95(67.9%) 0.004
Youtube 182 (70.0%) 118(69.0%) | 64 (71.9%) | 0.628 87 (72.5%) 95 (67.9%) 0.415
Moodle 235 (90.4%) 156 (91.2%) | 79(88.8%) | 0.523 115(95.8%)* | 120 (85.7%) 0.006
Outros 8 (3.1%) 7 (4.1%) 1(1.1%) 0.271 4(3.3%) 4(2.9%) 1.000

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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Tabela 4: Ambiente de estudo e sua influéncia nos niveis de claustrofobia e ansiedade relacionada ao COVID-19 em
estudantes de odontologia durante lockdown da segunda onda da infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

Inventario claustrofobia
Ansiedade relacionada
(0 a100) ao COVID19 (0 a 100)
Total Até 50 >50 p-Valor <20 20+ p-Valor
Esta tendo aulas presenciais
Néo 148 0.090 0.108
226 (86.9%) (86.5%) 78 (87.6%) 110 (91.7%) | 116 (82.9%)
Sim. uma vez por semana 6 (2.3%) 5(2.9%) 1(1.1%) 2(1.7%) 4 (2.9%)
Sim. duas ou trés vezes por semana 19 (7.3%) 15 (8.8%) 4 (4.5%) 7 (5.8%) 12 (8.6%)
Sim. todos os dias da semana 9 (3.5%) 3(1.8%) 6 (6.7%) 1(0.8%) 8 (5.7%)
Que tipo de aulas
Laboratoriais gerais 6 (2.3%) 3(1.8%) 3 (3.4%) 0.410 2(1.7%) 4 (2.9%) 0.524
Laboratoriais aplicadas 8 (3.1%) 7 (4.1%) 1(1.1%) 0.188 2(1.7%) 6 (4.3%) 0.223
Clinicas 23 (8.8%) 17 (9.9%) 6 (6.7%) 0.389 8 (6.7%) 15 (10.7%) 0.252
Dispositivo para assistir aulas virtuais
Celular 142 0.837 0.940
215 (82.7%) (83.0%) 73 (82.0%) 99 (82.5%) | 116 (82.9%)
Computador 154 0.107 100 128 0.048
228 (87.7%) (90.1%) 74 (83.1%) (83.3%) (91.4%)*
Tablet 15 (5.8%) 9 (5.3%) 6 (6.7%) 0.628 3(2.5%) 12 (8.6%)* 0.036
Coémodo onde assiste aulas virtuais
Quarto 140 0.798 103 0.168
214 (82.3%) (81.9%) 74 (83.1%) (85.8%) 111 (79.3%)
Sala de estar 65 (25.0%) | 46 (26.9%) | 19 (21.3%) 0.327 26 (21.7%) | 39 (27.9%) 0.250
Sala de jantar 11 (4.2%) 7 (4.1%) 4 (4.5%) 0.879 1(0.8%) 10 (7.1%)* 0.012
Cozinha 16 (6.2%) 10 (5.8%) 6 (6.7%) 0.776 3(2.5%) 13 (9.3%)* 0.023
Escritorio sala de estudos 29 (11.2%) 22 (12.9%) 7 (7.9%) 0.224 14 (11.7%) | 15 (10.7%) 0.808
Varanda ambientes externos 15 (5.8%) 14 (8.2%)* 1(1.1%) 0.020 5(4.2%) 10 (7.1%) 0.305
Pessoas na mesma residéncia
Até 3 110 (42.3%) | 73 (42.7%) | 37 (41.6%) 0.863 47 (39.2%) | 63 (45.0%) 0.343
>3 150 (57.7%) | 98 (57.3%) | 52 (58.4%) 73 (60.8%) | 77 (55.0%)
Coémodos na residéncia
Até 5 107 (41.2%) | 71 (41.5%) | 36 (40.4%) 0.868 41 (34.2%) | 66 (47.1%)* 0.034
>5 100
153 (58.8%) (58.5%) 53 (59.6%) 79 (65.8%)* | 74 (52.9%)
Comodos de estudo existem na sua resi-
déncia
1 73 (28.1%) 49 (28.7%) | 24 (27.0%) 0.774 35(29.2%) | 38 (27.1%) 0.717
>1 122 102
187 (71.9%) (71.3%) 65 (73.0%) 85 (70.8%) (72.9%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Tabela 5: Exposigao ao COVID-19 e sua influéncia nos niveis de claustrofobia e ansiedade relacionada ao COVID-19
em estudantes de odontologia durante lockdown da segunda onda da infecgao pelo SARS-CoV-2.

Inventario claustrofobia Ansiedade relacionada
(0 a 100) ao COVID19 (0 a 100)
Total Até 50 >50 p-Valor <20 20+ p-Valor

Vocé ja teve COVID19

Néo 127 (48.8%) | 84 (49.1%) | 43 (48.3%) 0.080 61 (50.8%) | 66 (47.1%) 0.820

Talvez 64 (24.6%) 48 (28.1%) | 16 (18.0%) 29 (24.2%) | 35(25.0%)

Sim 69 (26.5%) 39 (22.8%) | 30(33.7%) 30 (25.0%) | 39 (27.9%)
Parentes mesma residéncia tiveram CO-
VID19

Néo 119 (45.8%) | 79 (46.2%) | 40 (44.9%) 0.904 49 (40.8%) | 70 (50.0%) 0.325
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comida. ir para aulas presenciais. etc)

Talvez 29 (11.2%) 18 (10.5%) | 11 (12.4%) 14 (11.7%) | 15 (10.7%)
Sim 112 (43.1%) | 74 (43.3%) | 38 (42.7%) 57 (47.5%) | 55 (39.3%)
Perdeu familiar por COVID19
Nao 204 (78.5%) 133 71 (79.8%) 0.710 96 (80.0%) 108 0.576
(77.8%) (77.1%)
Sim 56 (21.5%) 38 (22.2%) | 18 (20.2%) 24 (20.0%) | 32 (22.9%)
Perdeu amigo conhecido COVID19
Nao 101 (38.8%) | 67 (39.2%) | 34 (38.2%) 0.878 47 (39.2%) | 54 (38.6%) 0.922
Sim 159 (61.2%) (6(1)?81/0) 55 (61.8%) 73 (60.8%) | 86 (61.4%)
Frequéncia saida casa
Praticamente nado saio de casa, consigo
realizar todas as minhas atividades e ne- 25 (9.6%) 12 (7.0%) 13 (14.6%) 0.093 12 (10.0%) 13 (9.3%) 0.670
cessidades a distancia
Saio de casa ocasionalmente, apenas para 138
realizar minhas necessidades (comprar 209 (80.4%) (80.7%) 71 (79.8%) 99 (82.5%) | 110 (78.6%)

Saio de casa frequentemente. tanto para

realizar minhas necessidades como para 23 (8.8%) 19 (11.1%) 4 (4.5%) 8 (6.7%) 15 (10.7%)
me divertir/distrair
Saio d | te. habit

aio de casa normalmente. meus habitos 3 (1.2%) 2 (1.2%) 1(1.1%) 1(0.8%) 2 (1.4%)

fora de casa voltaram ao normal

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Tabela 6: Fatores que influenciam diretamente o nivel de sensagao de claustrofobia e ansiedade

p-Valor OR Ajustada (IC95%)
Inventario de claustrofobia >50 (0-100)
Sexo 0.066 2.62 (0.94-7.33)
Renda familiar 0.487 0.72 (0.28-1.84)
Atividades extracurriculares (grupos de estudo) *0.020 3.07 (1.19-7.90)
Atividades extracurriculares (quantidade) 0.247 3.63 (0.41-32.29)
Atividades extracurriculares (trés) *0.020 0.10 (0.01-0.69)
Tempo de estudo antes a pandemia (Entre 4 e 6h/dia) *0.025 5.51 (1.24-24.45)
Tempo de estudo durante a pandemia 0.415 0.21 (0.00-9.03)
Aumentou do tempo de estudo durante a pandemia 0.385 3.04 (0.25-37.18)
Aumentou uso de servigos de streamming 0.108 0.17 (0.02-1.48)
Plataformas aulas virtuais (google meet) 1.000 6.91 (0.69-16.97)
Plataformas aulas virtuais (zoom) 0.207 0.60 (0.27-1.32)
Estéa tendo aulas aulas presenciais (ndo) *0.042 5.76 (1.07-31.07)
Esta tendo aulas aulas presenciais (laboratoriais aplicadas) 0.722 1.93 (0.05-71.52)
Dispositivo para assistir aulas virtuais (computador) 0.928 0.95 (0.33-2.74)
Local de estudo (varanda/ambientes externos) *0.004 0.03 (0.00-0.32)
Vocé ja teve COVID19 0.943 1.03 (0.42-2.54)
Frequéncia saida de casa 0.662 2.27 (0.06-89.87)
Ansiedade relacionada ao COVID19 20+ (0-100)
Idade 0.447 1.36 (0.62-2.96)
Sexo 0.071 0.47 (0.20-1.07)
Semestre 0.493 1.59 (0.42-6.01)
Renda familiar (3-4 sm) *0.002 0.27 (0.12-0.61)
Turno aula (tarde) *0.030 3.90 (1.14-13.35)
Turno aula (noite) 0.963 1.02 (0.48-2.18)
Atividades extracurriculares (monitoria) 0.221 0.62 (0.29-1.33)
Atividades extracurriculares (grupos de estudo) 0.534 1.25 (0.62-2.50)
Atividades extracurriculares (iniciagéo cientifica 0.665 1.25 (0.46-3.40)
Tempo de estudo durante a pandemia 0.166 3.40 (0.60-19.19)
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Modificagéo do tempo de estudo durante a pandemia 0.183 0.51 (0.19-1.37)
Aumento no uso de TV 0.382 1.39 (0.66-2.92)
Plataformas aulas virtuais (zoom) 0.109 1.81(0.88-3.76)
Plataformas aulas virtuais (propria) 0.387 0.69 (0.29-1.61)
Plataformas aulas virtuais (moodle) 0.219 0.43 (0.11-1.65)
Esta tendo aulas presenciais (n&o) 0.238 4.09 (0.39-42.48)
Dispositivo para assistir aulas virtuais (computador) 0.128 2.14 (0.80-5.70)
Dispositivo para assistir aulas virtuais (tablet) *0.021 7.44 (1.35-40.86)
Local de estudo (quarto) 0.173 0.53 (0.22-1.32)
Local de estudo (sala de jantar) *0.032 18.30 (1.28-261.61)
Local de estudo (cozinha) *0.010 10.65 (1.78-63.66)
Comodos na residéncia) 0.074 0.54 (0.27-1.06)

*p<0,05, regressao logistica multinomial; OR = odds ratio; IC95% intervalo de confianga 95% da OR ajustada
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Figura 1: Correlagao entre os niveis de claustrofobia e ansiedade relacionado ao COVID-19 em estudantes de odon-
tologia durante lockdown da segunda onda da infecgao pelo SARS-CoV-2.

*p<0.001, Correlagao de Spearman.
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