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RESUMO

Os estudantes de medicina dentaria (EMD) e os médicos dentistas (MD) estdo cada vez mais
suscetiveis a altos niveis de stress e burnout, com repercussao negativa na sua vida pessoal e

profissional.

O burnout ¢ uma sindrome psicologica multifatorial, descrita através de trés dimensdes: elevada
exaustdo  emocional, elevada  despersonalizacdo/cinismo e  baixa  realizagdo

profissional/eficécia, profissional.

O principal objetivo desta dissertagdo ¢ contribuir para uma maior compreensao da Sindrome
de Burnout, conhecer os fatores de vulnerabilidade que suscetibilizam o seu aparecimento nos

EMD e nos MD, perceber se existem medidas de preven¢ao, detecdo precoce e tratamento.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica baseada em artigos cientificos com recurso a base de

dados MEDLINE/PubMed.

Concluiu-se que a ocorréncia da sindrome de burnout em EMD e em MD ¢ frequente, estando

associada a diversos fatores.

Seria importante considerar estratégias de coping para conseguirem lidar e ultrapassar as
circunstancias adversas ou geradoras de stress, bem como os problemas e para controlo das
emocdes a que estdo suscetiveis durante o periodo da formagdo universitaria, bem como ao

longo de todo o percurso profissional como MD.

Palavras-chaves: “burnout”; “sindrome de burnout”; “stress ocupacional”; ‘“‘exaustdo
emocional”’; “despersonalizagdo”, “diminui¢do da realizag¢do pessoal”, “coping”, “estudante

de medicina dentaria”, “médico dentista”.
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ABSTRACT

Dental students and dentists are increasingly susceptible to high levels of stress and burnout,

with negative impact on their personal and professional lives.

Burnout is a multifactorial psychological syndrome, described through three dimensions:
high emotional exhaustion, high depersonalization/cynicism and low professional

achievement/effectiveness.

The main objective of this dissertation is to contribute for a better understanding of Burnout
Syndrome, to know the vulnerability factors that contribute to the susceptibility of appearing
in dental students and dentists, to realize if there are preventive measures and also early

detection and treatment.

A bibliographic research based on scientific articles was performed using the

MEDLINE/PubMed databases.

It was concluded that the occurrence of burnout in dental students and dentists is frequent,

being associated with several factors.

It would be important to consider coping strategies to deal with and overcome the adverse or
stressful circumstances, as the problems and emotional control which they are susceptible

during college education, as well as throughout their professional career as a dentist.

FE TS FE TS FENNT

Keywords: “burnout”; “burnout syndrome”; “occupational stress”; “‘emotional exhaustion”;

“despersonalization”; “personal accomplishment”; “coping”, “dental student”; “dentist”.
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I. INTRODUCAO

Durante o percurso de formagdo em medicina dentdria, inicialmente como estudante
universitario e culminando como médico dentista, a exposi¢do cumulativa e prolongada a
situacdes de stress, podera refletir-se numa reagdo disfuncional originando a sindrome
psicolégica burnout, caracterizada por exaustdo emocional (EE), despersonalizacdo, (DP) e
diminui¢do da realizagdo pessoal (RP), que ocorre entre individuos que trabalham em contacto
direto e continuo com outras pessoas (Maslach e Jackson, 1981; Pohlmann ef al., 2005; Gorter

¢ Freeman, 2011; Prinz et al., 2012).

Esta prolongada exaustdo fisica e psicoldgica - stress ocupacional crénico, pode provocar
efeitos adversos na saude fisica e mental do individuo, como o burnout, ansiedade e depressao
(Rada e Johnson-Leong, 2004; Schonfeld e Bianchi, 2016). O equilibrio entre estes dois estados

¢ determinado pela interag¢@o entre o ambiente e natureza do trabalho e do individuo.

A sindrome de burnout foi originalmente avaliada em estudos realizados em MD (Murtomaa,
Haavio-Mannila e Kandolin, 1990; Osborne e Croucher, 1994; Gorter et al., 1999), assim como
a sua prevaléncia e repercussdes nas suas vidas foram previamente estudadas por diversos
investigadores (Osborne e Croucher, 1994; Felton, 1998; Naidu et al., 2002 ; Sanders e
Lushington, 2002; Acharya, 2003; Rada e Johnson-Leong, 2004; Al-Omari, 2005;
Polychronopoulou e Divaris, 2005; Sofola e Jeboda, 2006).

Durante muitos anos o burnout foi considerado como uma doenca exclusiva de profissdes com
maior envolvimento interpessoal, especificamente na area da saude (Maslach e Jackson, 1981,

1996).

No entanto, recentemente, o conceito de burnout foi alargado a todos os grupos ocupacionais
(Delbrouck, 2006), incluindo estudantes, estando por isso associado a ambientes de grande
competitividade, exigéncia, sobrecarga laboral e/ou horaria. O burnout em estudantes ¢

identificado em trés dimensoes: EE, cinismo (Ci) e diminui¢ao da RP (Schaufeli ez al., 2002).

Neste sentido, nos Ultimos anos tem crescido o interesse pelo estudo do impacto da sindrome,

sendo que, os investigadores da area da saude se tém centrado especialmente no burnout € no
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nivel de envolvimento ocupacional dos estudantes, por forma a promover um ensino

universitario de exceléncia (Law, 2010; Robins et al., 2015).

Estudos recentes sugerem que sintomas depressivos, como a depressdo, ansiedade, quebra de
relagdes, problemas no consumo de alcool e ideias suicidas, tém consequéncias individuais
adversas para os estudantes e MD em certas situagdes (Gorter e Freeman, 2011; Galan et al.,

2014; Singh et al., 2016).

Existe alguma evidéncia em estudos longitudinais em que a EE surge primeiro, seguido de um
aumento dos niveis de DP e finalmente em reduzida dimensao a RP (Bakker et al., 2000; Taris
et al., 2005; Te Brake et al., 2008). Também se observou alguma evidéncia para um circulo
vicioso onde a EE prediz a DP e esta tltima prediz a EE e RP ao longo do tempo (Taris et al.,

2005).

Com esta revisdo bibliografica, pretende-se contribuir para uma maior compreensdo da
sindrome de burnout, identificar os fatores de vulnerabilidade que suscetibilizam o seu
aparecimento nos EMD e nos MD, conhecer as repercussdes fisicas e/ou psicologicas
associadas, perceber o que sdo estratégias de coping e compreender a necessidade de adogdo de

medidas de preven¢do e/ou intervencao precoce.

A escolha do tema teve origem na experiéncia e necessidade individual em compreender
comportamentos observados e vivenciados durante o meu percurso como estudante de medicina
dentaria, nomeadamente: irritabilidade, impaciéncia, intolerancia, desanimo, descontrolo
emocional, cinismo, exaustdo. Da pesquisa bibliografica encontrada sobre o desgaste do
estudante de medicina dentéria, na minha curiosidade especifica, pude inferir que o burnout ¢
uma sindrome com enorme expressao durante todo o percurso académico, mas, considero que,
apesar da avaliagdo quantitativa dos estudos até a data realizados, permanece a incapacidade

em descrever adequadamente a profundidade e sofrimento da experiéncia de burnout.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica baseada em artigos cientificos com recurso a base de
dados MEDLINE/PubMed, onde apenas foram incluidas meta-analises e revisdes sistematicas
em inglés e portugués publicadas nos ultimos 10 anos. A pesquisa resultou num total de 33

artigos selecionados.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, no periodo compreendido entre margo e junho de
2019, baseada em artigos cientificos com recurso a base de dados MEDLINE/PubMed. Apenas
foram incluidas meta-analises e revisdes sistematicas em inglés e portugués publicadas nos

ultimos 10 anos.

Foram usadas as seguintes palavras-chave: burnout,; syndrome burnout; occupational stress;
emotional exhaustion; despersonalization, personal accomplishment; dental student; dentist.
Adicionalmente foram realizadas combinagdes entre si usando os seguintes operadores

booleanos “and” e “or” e uso de parénteses.

A pesquisa incluiu uma combinagdo especifica de palavras-chaves: “burnout AND dental
Student”, “burnout” and “dentist”, “burnout syndrome” and “dental student”, “burnout
syndrome” and “dentist”, “burnout syndrome” and “dental students”, “occupational stress”
and “dentist” and “burnout”, “dentist” and “burnout” and “coping”, (“emotional exhaustion”
or “despersonalization” or “personal accomplishment”) and “dental student”, (“‘emotional
exhaustion” or “despersonalization” or “personal accomplishment”) and dentist”, “dental

o«

student” and “burnout” and “coping”, “dentist” and “burnout” and “coping”.

Para selecdo dos artigos mais relevantes, foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo:
abstracts baseados na sindrome burnout em EMD e/ou MD, centrados nos fatores causais
associados, na sua detecdo precoce, estratégias de coping, prevengdo e tratamento. Como
critérios de exclusdo selecionamos artigos cuja ferramenta de mensuragao do burnout nao foi
baseada no Maslach Burnout Inventory (MBI) e estudos exclusivamente baseadas em

estudantes de medicina dentaria e médicos dentistas.

Foram obtidos 314 artigos. Pela leitura do abstract foram excluidos 281 por ndo estarem
inseridos nos critérios de inclusdo e estarem em duplicado. A pesquisa resultou num total de 33

artigos selecionados.
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2. Stress Ocupacional

Hans Selye (1936) definiu o termo stress como uma resposta generalizada a agressao, tendo
como objetivo a sobrevivéncia do ser agredido. A agressdo ou agente indutor de stress podera
ser de qualquer natureza, fisica, psicoldgica ou outra, pelo que, consequentemente, induz no

organismo st¢ress, provoca uma reacao de alarme, mobilizando energias para a sobrevivéncia.

O stress esta presente ao longo de toda a nossa vida. A selecdo do método mais apropriado
para gerir o stress € importante, porque dependendo de como se lida. O stress pode servir

como estimulo construtivo, ou pode até mesmo ser prejudicial e autodestrutivo.

O stress pode ser definido como uma resposta a um ataque, resposta psicoldgica que se segue
a incapacidade de lidar com os problemas ou dificuldades que surgem num determinado

momento, funcionando este como uma resposta as agressoes e alteragdes verificadas no meio

ambiente (Stranks, 2005).

Schaufeli e Peeters (2000) definiram o stress no trabalho como um relacionamento especial

entre o trabalhador e o meio que o rodeia.

O stress ocupacional surge como resultado da interagdo entre o trabalhador e as condi¢des de
trabalho, especificamente quando as exigéncias desta relagdo ultrapassam a capacidade do

individuo para lidar com elas (Carlotto e Camara, 2006).

O burnout surge como um fendmeno psicoldgico, caracterizado com um tipo de reacdes a stress
cronico causado pela acumulagdo e efeito negativo do stress ao longo do tempo - stress

ocupacional.

3. Sindrome de Burnout

i. Definicao

O termo burnout, proveniente do inglés, que significa “queimar até a exaustdo”, foi

primeiramente introduzido pelo professor e psicanalista americano, de origem alema, Herbert



Sindrome de Burnout em Medicina Dentaria

Do Estudante de Medicina Dentaria ao Médico Dentista

Freudenberger para descrever clinicamente uma sindrome resultante do colapso fisico e
emocional derivado do contacto direto interpessoal com envolvimento emocionalmente

exigente, que ele considerava frequente nos profissionais de satde (Freudenberger, 1974).

Apos constatacdo pessoal e em colegas de trabalho com os quais trabalhava voluntariamente
em clinicas de recuperacdo do abuso de drogas ilicitas, Freudenberger (1974) identificou e
registou um conjunto de sinais e sintomas, adicionando a sua definicdo de burnout: perda
gradual de energia até a exaustdo, perda da motivacdo e comprometimento, depressdo,

irritabilidade, aborrecimento, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade.

Nao obstante a existéncia de varios referenciais teoricos, no contexto da Psicologia o referencial
mais utilizado ¢ o de Maslach e Jackson (Maslach e Jackson, 1986). De acordo com estes
autores, o burnout resulta uma resposta prolongada no tempo a fatores de vulnerabilidade
cronicos no trabalho, sendo definido como uma sindrome tridimensional: exaustdo emocional
(EE), despersonalizagdo (DP) e diminui¢do da realizacdo pessoal (RP), relacionada com
profissdes onde existe interacdo direta com exposicdo a fatores stressantes interpessoais e
emocionais cronicos (Maslach et al., 2008; Santen et al., 2010; Gorter e Freeman, 2011; Costa

et al. 2012;).

De acordo com Maslach e Jackson (1981), consideram a EE como uma caracteristica fulcral do
burnout, caracterizada pelo desenvolvimento de exaustdo mental e emocional, consequente da
excessiva solicitacdo do individuo no seu trabalho, aliado a um sentimento de incapacidade de

resposta e acompanhado por sentimentos de frustracao e medo.

A DP refere-se ao desenvolvimento de uma atitude negativa, indiferente e cinica na relagao
com o trabalho, colegas e outros profissionais, bem como com os pacientes, especificamente.
Sendo denominado por cinismo (Ci) nas atividades profissionais cujo alvo de trabalho ndo sdo
as pessoas diretamente, mas sim o proprio trabalho em si, que se traduz no distanciamento da

atividade laboral (Maslach e Jackson, 1981, 1986; Jennings, 2009).

A terceira dimensdo do burnout, a diminuicdo da RP, refere-se a tendéncia do individuo se
avaliar negativamente, a percecdo da influéncia dos outros. Os profissionais sentem-se
insatisfeitos consigo mesmos e com as suas realizagdes profissionais. O trabalho deixa de ser
prazeroso e o individuo comeca a colocar em causa a sua competéncia e eficacia profissional

(Maslach e Jackson, 1981, 1986; Jennings, 2009; Santen ef al. 2010; Ishak, 2013).
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A sindrome de burnout pode afetar todos os individuos de diversas categorias profissionais. No
entanto, os profissionais de saude sdo considerados os mais acometidos pela sindrome. O
desempenho do papel de cuidador, o contacto interpessoal direto com exposicao didria a fatores
geradores de pressdo emocional cronicos no contexto de trabalho, como o sofrimento, dor,
ansiedade, morte, que quando conjugados com fatores individuais, relacionais e organizacionais
que se prolongam ao longo do tempo, desencadeia o aparecimento da sindrome de burnout

(Maslach, Jackson e Leiter, 1996; Delbrouck, 2006).

Os profissionais que sofrem de burnout apresentam niveis elevados de EE e DP e niveis baixos
de RP, traduzindo-se a nivel laboral em diminui¢do da energia, qualidade e interesse pelo
trabalho, ineficacia de desempenho, frustragdo e aumento da dificuldade relacional profissional

e pessoal (Maslach, 2006).

A Organizagdo Mundial de Saiade (OMS, 2019) reconhece o burnout como doenga,
caracterizada por “um sentimento de exaustdo, cinismo ou sentimentos negativistas ligados ao
trabalho e eficdcia profissional reduzida”, estando incluida na Classificagdo Internacional de

Doengas (CID), com entrada em vigor a partir de 1 de janeiro de 2022.

ii. Instrumentos de Medida

a) Maslach Burnout Inventory

O instrumento considerado gold standard para medicao da sindrome de burnout ¢ o Maslach
Burnout Inventory (MBI), desenvolvido por Maslach e Jackson em 1981 (Maslach e Jackson,
1981 cit in: Santen et al., 2010; Ishak et al, 2013). Permite avaliar a experiéncia dos
trabalhadores nos seus empregos, fornecendo informacdo concisa sobre a sua energia,
envolvimento e eficdcia no mesmo. E um instrumento utilizado exclusivamente para a avaliagio
da sindrome, ndo tendo em consideracdo os elementos antecedentes e as consequéncias do seu

Processo.

A versdo original Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), destinado
a profissionais de saude e geralmente usado em MD, compreende 22 perguntas fechadas (anexo

I) para afericdo da sindrome de burnout, incidindo sobre a frequéncia com que as pessoas
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vivenciam determinados sentimentos e atitudes interpessoais no seu ambiente de trabalho. Cada
item do MBI corresponde a uma das trés dimensdes da sindrome (subescalas): exaustiao
emocional (EE), despersonalizagdao (DE) e reduzida realizagdo pessoal (RP). Sendo que, a EE
correspondem nove itens do questionario (1; 2; 3; 6; 8; 13; 14; 16; 20), a DE consiste em cinco
itens (5; 10; 11; 15; 22) e os restantes oito itens (4; 7; 9; 12; 17; 18; 19; 21) correspondem a RP
(Maslach, Jackson e Leiter, 1996).

O MBI consiste numa escala ordinal de autoavaliagao de tipo Likert, variando de 0 a 6 (0-nunca,
1-algumas vezes por ano, 2-uma vez por més, 3-algumas vezes por meés, 4-uma vez por semana,

5-algumas vezes por semana e 6-todos os dias).

As trés dimensdes avaliadas sdo independentes, existindo correlagdes fracas a moderadas entre
subescalas (Maslach, Jackson e Leiter, 1996) para expressar o nivel de burnout. Como ja
referido, ¢ indicador de niveis altos de burnout quando se observam valores elevados nas
subescalas EE e DP/Ci e valores baixos na subescala RP e vice-versa (Maslach et al., 1981;

Maroco e Tecedeiro, 2009; Ishak et al., 2013).

O MBI foi desenvolvido para analisar as caracteristicas psicométricas do burnout nos mais
variados contextos profissionais e em diferentes paises, alargando a outras atividades
profissionais sem restrigdo aos dominios profissionais de apoio a outras pessoas. Por

conseguinte, implicou alteracdes nas designagdes das dimensdes do burnout.

Atualmente existem, portanto, trés versdes do MBI distintas (Maslach, Jackson e Leiter, 1996),
adaptadas a categorias profissionais especificas: uma versdo de 22 itens para as areas de
saude/cuidadores ou servigos humanos/sociais - Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS), uma versiao com igual nimero de itens direcionada para quem trabalha em
contextos educacionais - Maslach Burnout Inventory-Educators Survey (MBI-ES), e uma
versao de 16 itens adaptada a populagdo trabalhadora em geral, especificamente para os
profissionais sem relagdo interpessoal direta no trabalho (em que DP ¢ substituida por Ci) -

Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS).

O crescente interesse no estudo de burnout em estudantes para avaliagdo das qualidades
psicométricas, fez despoletar uma adaptacdo do MBI feita por Schaufeli et al. (2002), a partir
de trabalhos anteriores (Balogun et al., 1996; Gold e Michael, 1985) tendo por base o0 MBI-GS.
Surge a denominada escala Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS), constituida

por 15 itens ordinais que se subdividem nas trés dimensdes do burnout, sendo a dimensdo
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despersonalizagdo/cinismo designada por descrenca (DE) (Schaufeli ez al., 2002) e a realizagao

pessoal por eficacia profissional (EP).

A exaustdo emocional ¢ composta por 5 itens, a descrenca com 4 itens e a eficacia profissional

com 6 itens.

b) Questionario de Copenhagen Burnout Inventory

Segundo alguns autores (Kristensen et al., 2005; Schaufeli et al, 2005), a escala MBI revelou
uma limita¢do ao ndo permitir o cdlculo do score global de burnout, podendo significar que
estamos perante um conceito de trés varidveis moderadamente correlacionadas. Por outro lado,
quando se adaptava o MBI em estudos de diferentes paises, consideraram que as varidveis
sociodemograficas (género, cultura, contexto socioecondmico) contribuiam para a discrepancia
de resultados, do que propriamente a sua tradugdo. Outra critica foi levantada, ao se considerar
apenas a componente afetiva da exaustdo emocional como caracteristica fundamental do MBI,
pois, tal como foi sugerido por alguns autores, a dimensdo exaustdo deve incluir aspetos
cognitivos e fisicos, que traduzem a natureza da exaustdo experimentada resultante do stress

ocupacional (Kristensen et al., 2005; Schaufeli et al., 2005).

Kristensen et al. (2005) criaram o questionario Copenhagen Burnout Inventory (CBI) como
nova ferramenta de mensuracdo do burnout. Sugeriu-se que a baixa realizagcdo pessoal ¢ uma

consequéncia e ndo uma faceta do burnout (Kristensen et al., 2005; Maroco et al., 2009).

Desta forma, o instrumento desenvolvido CBI permite avaliar o burnout em trés dimensoes:
pessoal, relacionado com o trabalho e por fim, relacionada com o “outro”, dependendo do

contexto.

A dimensdo pessoal representa o quanto o individuo, de um modo geral, se sente cansado ou
exausto; a dimensao relacionada com o trabalho traduz o grau de exaustdo fisica ou psicoldgica
que ¢ percebida pelo sujeito relativamente ao trabalho; enquanto que a dimensdo ligada ao
“outro” exprime o quanto a exaustdo da pessoa ¢ atribuida aos seu trabalho com outras pessoas

(cliente, paciente, colega, filhos, estudantes, etc).
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Kristensen et al. (2005) forneceram o suporte empirico, como a fiabilidade e a validade do CBI,

sendo o mesmo adaptado e aplicado em diferentes populacdes e em diferentes profissdes.

ii. Fatores de Vulnerabilidade

3

Embora o burnout seja considerado “uma sindrome profissional” na pratica da medicina
dentaria (Baran e Myers Briggs, 2005; Rada e Johnson, 2004; Gorter et al., 1999; Osborne e
Croucher, 1994; Murtomaa, Haavio-Mannila e Kandolin, 1990; Slate, Steger ¢ Miller, 1990;
Adelson, 1984), existem evidéncias da existéncia de uma prevaléncia do burnout e correlagio
com todo o percurso académico universitdrio do estudante de medicina dentdria (Davis,
Tedesco e Meier, 1989; Humphris et al., 2002; Pohlmann et al., 2005; Gorter et al., 2008;

Bradan et al., 2010; Preciado e Vasquez, 2010; Campos et al., 2012; Galan et al., 2014).

Muitos investigadores estudaram a existéncia de stress entre os EMD (Humphris et al., 2002;
Naidu et al., 2002 ; Sanders e Lushington, 2002; Acharya, 2003; Polychronopoulou e Divaris,
2005; Sofola e Jeboda, 2006).

Segundo Dyrbye et al. (2006) a primeira indu¢do de stress podera ter inicio na escola. A
necessidade em concluir as disciplinas para progressio de ano ou fatores como
desenvolvimento da personalidade poderdao desempenhar um papel indutor de stress (Rada e
Johnson-Leong, 2004; Alemany Martinez e Berini Aytés, 2008; Rios-Santos e Bullon, 2010;
Reyes-Torres et al., 2012).

A transi¢ao da teoria no ensino universitario para a pratica clinica como médico dentista, ¢ um
processo social e emocionalmente dinamico. E durante esta transi¢ao para a pratica clinica que
ocorre um desenvolvimento pessoal e profissional, que poderd servir de fonte de stress e

ansiedade (Atherley et al., 2016).

Ao longo do percurso académico, os estudantes sdo alvo de varias fontes estimulantes de stress,
com potencial para provocar efeitos nocivos na sua saude fisica e mental. A experiéncia
prolongada a altos niveis de stress podera resultar em burnout. Alguns estudos referem que as
causas subjacentes ao stress estdo relacionadas com falta de tempo livre, pressdo académica,

longas horas de trabalho e estudo, grande quantidade de matéria lecionada, problemas clinicos,
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dificuldades financeiras para estudar e interacdo com os pacientes (Guthrie et al.,1998;
Humphris et al., 2002; Pohlmann et al., 2005; Polychronopoulou e Divaris, 2005; Schmitter et
al., 2008; Dyrbye et al., 2010; Gorter et al., 2008).

Cole e Carlin (2009) sugerem que a epidemia do burnout em EMD pode ser atribuida ao
paradigma cultural tecnocratico que ndo respeita os estudantes como pessoas com necessidades

¢ limitagoes.

Para Maslach e Jackson (1981, 1986), o burnout surge no individuo com alta expectativa de

desempenho pessoal, em que ndo o consegue alcangar.

J4& na pratica clinica como MD, podemos referir como possiveis causas: uma maior exigéncia
do paciente porque esta tecnicamente mais informado, o auto controlo do clinico pelo contacto
permanente e influéncia de estados de angustia, irritabilidade, dor, sofrimento, medo do
paciente ao tratamento e demais reagdes, bem como pela manipulacdo instrumental pelo ruido
resultante, temperatura, posturas especificas e rigidas, substancias quimicas; a carga horéria da
atividade profissional, a mutabilidade do local de trabalho, a falta de condi¢des, o nimero
insuficiente de colaboradores, o estado de constante pressdo laboral ou tempo de exercicio na
fun¢do despendido ao paciente, os conflitos entre colegas de trabalho, o nimero crescente de
MD, o descontentamento remuneratério, a auséncia de realizacdo pessoal e a falta do
reconhecimento profissional e a atualizacdo constante do conhecimento cientifico (DiMatteo,
Shugars e Hays, 1993; Jeong et al., 2006 cit in: Jin et al., 2015; Chipchase, Chapman e
Bretherton, 2017).

iv.  Sintomas e Consequéncias

O quadro clinico deriva dos efeitos stressantes psicossociais do cérebro, originando sofrimento

pessoal (Tecedeiro, 2005 cit in Tecedeiro, 2009).

Podem apresentar sintomas como extrema fadiga emocional, fisica ou ambas, extrema
despersonalizagdo, ansiedade, sonoléncia, cefaleias, baixa resisténcia, irritagdo, tédio,
hostilidade face aos colegas/pacientes, atitudes negativas e de cinismo (Maslach e Jackson,

1981, Schaufeli ¢ Enzmann, 1998 cit in: Kulkarni et al., 2016).
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Mediante o quadro, as consequéncias poderdo ser varias: instabilidade no emprego, rutura de
relacionamentos, ou mesmo, de acordo com alguns autores, suicidio (Arnetz et al., 1987;

McManus et al., 2016).

Tecedeiro (2005 cit in Tecedeiro, 2009) acrescenta o consumo excessivo de medicamentos,
alcool outras substincias psicotrdpicas, quebra da produtividade, aumento do absentismo,
baixas médicas prolongadas, reformas antecipadas, episddios depressivos graves e perturbacdes

psicossomaticas graves.

iv. Medidas Preventivas e Tratamento

Aqueles que experienciam stress generalizado conseguem normalizar o seu estado através de
mecanismos de adaptacdo, mas as pessoas que sofrem de burnout nao sdo capazes de voltar ao

seu estado normal porque os mecanismos de adaptacdo nao funcionam.

A consciencializagdo do burnout como fenomeno comum nos EMD poderd ser util para a
prevencao e estruturagdo de um sistema de ensino mais compativel e eficiente, com especial

foco no periodo pré-clinico e clinico (Galan et al., 2011).

De acordo com alguns autores (Alemany Martinez, Berini Aytés e Gay Escoda, 2008), a dete¢ao
precoce da sintomatologia da sindrome de burnout pode funcionar como um bom indicador de
possiveis dificuldades no éxito escolar ou profissional, possibilitando a intervengdo preventiva

e a aquisicao de medidas de superagao.

O tratamento do burnout nido pode ser limitado apenas aos sintomas, como ¢ o caso da
depressdo, pois seria apenas paliativo, dado que os fatores causais inerentes a sindrome estariam
ignorados, tanto os de carater profissional como organizacional. Desta forma, ¢ fundamental
um conhecimento das varidveis socioprofissionais para um diagnodstico diferencial mais

preciso, a fim de ministrar um tratamento mais efetivo.
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a) Coping

Os mecanismos de coping sdo estratégias adaptativas cognitivo-comportamentais utilizadas
pelas pessoas para a resolugdo de problemas, internos e/ou externos, na tentativa de restabelecer
a normalidade saudavel, quando nos deparamos com exigéncias que superam a nossa
capacidade de recursos disponiveis e adquiridos ao longo da vida. Tém uma fun¢ao protetora,
pois permitem a adaptacdo a circunstincias adversas ou geradoras de manifestagdes
emocionais, como o stress, a ansiedade, o desespero, o medo, entre outras. Estes mecanismos
podem ser diversos e distintos, passando a citar: controlo das emoc¢des e alivio do impacto
emocional do stress e/ou alteracdio do bindmio pessoa-ambiente, pela eliminacdo ou

modificacdo das situagdes que criam o problema.

12
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III. DISCUSSAO

A revisdo bibliografica revelou a existéncia de alta prevaléncia da sindrome de burnout em
EMD e MD, associado a diversos fatores, nomeadamente as variaveis sociodemograficas e
psicossociais: idade, género, personalidade, pressdo académica e laboral, fadiga
profissional/horas de trabalho, nivel de formagao profissional. (Pohlmann et al., 2005; Bradan
et al.,2010; Ahmad et al., 2011; Campos et al., 2012; Atalayin et al, 2015). Contudo, Carlotto
et al. (2006), num estudo realizado em estudantes, ndo encontraram a presenc¢a de burnout, mas
apenas altos niveis de EE, considerado a primeira caracteristica indicativa de desenvolvimento
da sindrome, segundo Maslach e Jackson (1981). Pohlmann et al. (2005) justifica este facto
pela ansiedade das avaliagdes, pouco tempo de lazer e stress provocado pela transi¢do para a

clinica.

Pohlmann et al. (2005) revelaram altos niveis de burnout em EMD e salientam os altos niveis
de descrencga encontrados, refletindo-se, segundo alguns autores, em inseguranca dos estudantes

para lidar com os pacientes em clinica.

De acordo com alguns autores (Prinz et al., 2012; Maslach et al., 2015; Burger et al., 2012,
2016) o desenvolvimento de sintomas depressivos, a acentuada perda de qualidade de vida e o
desenvolvimento de burnout ocorre nos primeiros semestres do curso dos EMD. Por
conseguinte, consideram uma oportunidade para ado¢ao de medidas preventivas no combate ao

desenvolvimento de patologias relacionadas com o stress nos alunos.

Os EMD comegam com niveis de stress cognitivo e emotional tipicos da populagdo normal
(Burger et al., 2016 cit in Scholz et al., 2016), mas a deterioragdo massiva destes parametros
foi observada no periodo em que enfrentavam pela primeira vez a avaliagdo de desempenho na

clinica.

Face a pressdo social e profissional a que os EMD estdo sujeitos, relativamente ao
financiamento dos estudos, aproveitamento escolar e relacionamento com professores e
colegas, a ocorréncia de burnout poderad condicionar o bem-estar psicossocial e o sucesso

escolar.

Segundo alguns autores (Atalayin et al., 2015; Wilson at al., 2015), durante o periodo em

clinica, observa-se uma baixa RP dos EMD, que resulta da limitada pratica clinica ou

13
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sobrecarga na interacdo com o paciente. Enquanto que, até a fase pré-clinica, os fatores mais
relevantes observados, desencadeadores do burnout, foram: os exames, as atividades coercivas,
como assistir as aulas, realizar trabalhos, atingir objetivos especificos como passar nos exames

e o fracasso académico.

No estudo realizado por Campos J. A. et al. (2012), observou-se uma significativa associagao
entre as dimensoes do MBI-SS e a possibilidade de desisténcia do curso de medicina dentéria,
estando em concordancia com o estudo de Carlotto et al. (2006). Num estudo de burnout em
professores, Batista et al. (2010), justifica a intencdo de abandono da atividade laboral como
uma tentativa de lidar com a EE consequentes do desequilibrio entre a entrega e o retorno

profissional.

Estudos revelaram que os EMD do género feminino apresentam altos niveis de EE
comparativamente aos do género oposto (Gorter et al., 2008; Prinz et al., 2012; Atalayin et al.,

2015).

Segundo o estudo de Gorter e Freeman (2011) em MD, as exigéncias laborais mais
significativas reportadas foram: pressao do tempo, preocupacdes financeiras, risco de cometer
erros, insatisfacdo e pacientes dificeis. O género feminino enfatizou a pressdo do tempo,

enquanto que o género masculino as preocupacdes financeiras e pressdao do tempo.

De acordo com estudos efetuados com MD, observaram-se diferengas significativas nas
dimensoes EE e DP, relativamente ao género. O género feminino apresentava valores mais
elevados de EE, enquanto que o género masculino de DP. Relativamente & RP os resultados dos
estudos ndo sdo concludentes quando se compara em género (Jin et al., 2015; Huri et al., 2016;
Singh et al., 2016). Poder-se-4 atribuir a diferenca emocional entre géneros, ou diferenca
cultural onde os estudos foram realizados, em que a mulher, para além de exercer a profissao
de médica dentista, ¢é-lhe atribuida a responsabilidade da casa e familia, provocando um

aumento dos niveis de stress no género feminino do que em relagdo aos MD homens.

Os estudos revelam também que os MD com doutoramento estio mais exaustos
emocionalmente que os que ndo tém, podendo inferir-se que niveis de formag¢ao profissional
superiores, podem aumentar as expectativas e diminuir o nivel de satisfacdo (Divaris et al.,
2012; Gorter, Jacobs e Allard, 2012; Reyes-Torres et al., 2012; Zini et al., 2013; Vered, et al.,
2014; Huri et al., 2016). Além disso, os MD sem especialidade demonstram niveis de RP mais

baixos que os MD doutorados. Assim, poder-se-a pensar que a pratica clinica do MD generalista
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ao ser mais limitada, porque requer mais formagdo e conhecimento clinico, pode resultar em
burnout pelo baixo nivel de RP. (Reyes-Torres et al., 2012; Basson, 2013; Ercan et al., 2015;
Huri et al., 2016).

Segundo os estudos realizados os MD que trabalham no setor publico enfrentam EE e DP
relativamente aos MD que trabalham em consultério privado (Zini et al., 2013; Hakanen,
Perhoniemi e Bakker, 2014; Ruijter, ef al., 2015; Vered, et al., 2014). Observa-se que o nimero
de pacientes observados diariamente esté significativamente associado ao aumento dos niveis
de EE e DP. Acredita-se, portanto, que o aumento de tarefas repetitivas e a monotonia do
trabalho, a diminui¢do da qualidade da pratica profissional e o aumento do risco de erros, podem
aumentar os sintomas depressivos e os niveis de burnout pelo aumento da EE e DP nos MD

que trabalham no setor publico.

Relativamente ao fator idade, os estudos sustentam que os MD mais novos, apresentam,
portanto, menor experiéncia profissional, sendo por isso, mais suscetiveis de sofrer de burnout.
MD considerados a meio da sua carreira profissional também podem apresentar alto risco de
burnout pelos altos niveis de EE devido ao numero de horas de trabalho (Dyrbye et al., 2013;

Huri et al., 2016).

Baran e Briggs (2005) observaram determinados tipos de personalidade caracteristicos na
medicina dentdria, sendo provavel que esse tipo de personalidade estaria mais inclinado para
estudar medicina dentéria e, como resultado, mais capacitados para lidar com a pressao do seu

ambiente de trabalho, tornando-os menos propensos a sofrer de burnout.

Segundo alguns autores, o burnout pode limitar a participagdo nas atividades diarias ou a
limitacdo da participagdo nas atividades diarias pode causar burnout (Hakanen e Schaufeli,

2012; Kjellberg et al., 2012; Bakker, Demerouti e Sanz-Vergel, 2014).

Os estudos enfatizam a importancia da dete¢dao precoce do burnout em EMD e a intervencao
eficaz no inicio da profissio como médico dentista. O desenvolvimento de estratégias de
prevencdo e coping para o burnout podera diminuir o risco e prevaléncia do burnout. O
tratamento do burnout ignorado, poderd a longo prazo ter consequéncias desastrosas como a

depressdo e o suicidio (Arnetz et al., 1987).
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1. Limitacoes

Segundo Singh et al. (2016), ao serem usados os resultados dos estudos realizados em diferentes
paises para aplicagdo na pratica didria, a sua validade externa podera estar implicada, devido
aos sistemas de saude e ensino, cultura e variedade populacional. Os diferentes sistemas de
sistemas de saude e ensino poderdo requerer diferentes pressdes e exigéncias dos EMD e MD
respetivamente. Acrescentam ainda que, na generalidade, sdo ainda escassos os estudos que
procuram a causa direta do burnout em medicina dentéria, requerendo por isso uma maior

exploragdo.

Outra limitagdo, de acordo com a revisdo sistematica de Singh et al. (2016), ¢ a utilizagdo do
MBI, na maioria dos estudos, como ferramenta para mensurar a sindrome de burnout. Sendo o
MBI um questionario de autoavaliagdo, vai induzir um viés de resposta e, adicionalmente, um
viés de selecdo se participarem voluntarios. Pois ¢ possivel que os que se voluntariam para
participar no estudo sobre burnout, estejam mais intrinsecamente suscetiveis de sofrer da
sindrome ou exagerar os seus sintomas. A projecao de alguns dos estudos transversais limita a
sua validade, devido a falta de follow-up que ndo permite mostrar o efeito a longo prazo do

burnout.

Os estudos destacam a existéncia de uma inter-relagdo dos fatores desencadeantes do burnout.
Apesar de se considerar uma relagdo confusa entre os diferentes fatores, ha uma auséncia geral
de estudos que mostrem a natureza desses relacionamentos. Por exemplo, da pesquisa
bibliografica inferiu-se que os MD do género masculino apresentam um alto risco de burnout.
No entanto, determinados estudos demonstram que os mesmos tendem a trabalhar 7,5h a mais
por semana do que o género feminino. Portanto, serdo necessarios outros estudos que controlem
as variaveis, exemplo do género, para que desta forma, seja possivel obter conclusdes precisas

sobre a natureza multifatorial da sindrome de burnout.

Alguns estudos revelaram que os EMD do género feminino eram mais propensos a sofrer de
burnout (Gorter et al., 2008; Prinz et al., 2012; Atalayin et al., 2015). O que vem contrariar as
principais conclusdes da revisdo sistematica dos autores Singh et al. (2016) em relagdo ao fator
género. Possivelmente o fator género tem diferentes papéis a desempenhar nas diferentes fases

da carreira de MD. O efeito protetor do género masculino contra o burnout nos EMD podera
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desaparecer a medida que esta progride. Alternativamente, o género feminino poder-se-4 munir
de métodos eficazes de combate ao burnout @ medida que progride na sua carreira profissional.
Outras diferencas de estilo de vida, como a pressao familiar ou a gravidez, e a sua contribui¢ao
para o aparecimento de burnout em MD poderia ser mais explorada. O efeito a longo prazo em
estudos longitudinais permitiria perceber o abandono da profissdo de MD, sem distor¢do dos
resultados. No entanto, estes tipos de estudos sdo complexos, dispendiosos e apresentam
elevadas taxas de desisténcia.

Apenas alguns estudos revelaram que os EMD e os MD, provavelmente, tendem a experienciar
diferentes dimensdes do burnout. Serdao necessarios mais estudos que permitam explorar as trés

dimensodes do burnout.

Um aspeto ainda ndo estudado ¢ a possibilidade da varia¢do sazonal no burnout. Considerando
que o percurso de formagdo de um médico dentista ¢ muito dindmico por natureza, ¢ possivel
que o burnout atinja maiores niveis de expressdo em tempos de stress de exames e pressao.
Todavia ndo existem estudos que avaliem a relagdo da introducdo ou altera¢do das politicas ou

praticas em medicina dentéria (Singh et al., 2016).
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IV.CONCLUSAO

O burnout ¢ uma sindrome transversal em Medicina Dentaria com elevada prevaléncia, sendo

suscetivel de afetar os EMD e os MD.

O conhecimento e compreensdo, ao longo do tempo, sobre o burnout, permitiu o seu
reconhecimento como um problema legitimo, sendo atualmente um importante problema social

com reconhecimento pela OMS como doenga.

Assim sendo, a sua prevencao, detegdo precoce e a adocdo de estratégias de coping eficazes
durante o periodo da formacao universitaria e ao longo de todo o percurso profissional como
MD, assume uma importancia fulcral para alcangar uma performance fisica e psicologicamente
saudavel. E imperativo implementar programas preventivos, intervir e promover préticas
profissionais que estimulem o envolvimento no trabalho para diminuir o burnout. Pois s6 os
profissionais de saude motivados, fisica e psicologicamente saudaveis, podem desempenhar

eficazmente o seu trabalho e prestar melhores cuidados de satde aos doentes que assistem.
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VI. ANEXOS

Anexo I - Questionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

1. Sinto-me emocionalmente exausto com o meu trabalho.

. Sinto-me cansado no final de um dia de trabalho.

. Sinto-me cansado quando me levanto para ir trabalhar.

. Compreendo facilmente como se sentem as outras pessoas.

. Trato as outras pessoas como se fossem objetos impessoais.

. Custa-me trabalhar todo o dia com as outras pessoas.

. Lido eficazmente com os problemas das outras pessoas.

. Sinto-me fisicamente exausto com o meu trabalho.

O | 0| | N | | | W

. Sinto que consigo ajudar as outras pessoas com o meu trabalho.

—
=]

. Tornei-me mais insensivel com os outros desde que fago este trabalho.

—
—

. Sinto-me preocupado porque este trabalho me deixa mais frio emocionalmente.

—
\S]

. Sinto-me cheio de energia.

—
(98]

. Sinto-me frustrado no meu trabalho.

—
AN

. Sinto que estou a trabalhar demais.

—
9]

. Sinto que ndo me preocupo com o que acontece as pessoas com quem trabalho.

—
[©)

. Causa-me stress trabalhar diretamente com as pessoas.

—
J

. Consigo criar um ambiente descontraido com as pessoas com quem trabalho.

—
(0]

. Sinto-me bem depois de contactar com as outras pessoas.

—
\O

. Sinto que consigo fazer coisas uteis no meu trabalho.

[}
=]

. Sinto que estou a atingir os meus limites.

\]
—

. Lido calmamente com os problemas emocionais.

N
N

. Sinto que as outras pessoas me culpam pelos seus problemas.
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