Sindrome de Burnout em Resumo
gradua ndos de OdontOIOgia A Sindrome de Burnout caracteriza-se por

esgotamento profissional e tem sido relata-
da em estudantes universitarios. O objetivo
desse estudo foi estimar a prevaléncia da

Burnout Syndrome among dental Sindrome de Burnout em estudantes de

Odontologia de uma universidade pu-
StUdentS blica e sua relacao com caracteristicas

sociodemograficas. Todos os estudantes
(n = 300) foram convidados a participar.
Utilizou-se o Inventdrio de Burnout de
Maslach - versdo estudantes (MBI-SS).
Realizou-se andlise das propriedades psi-
cométricas do MBI-SS. Para comparagao
entre os escores médios das dimensoes do
Burnout realizou-se Andlise de Variancia
Multivariada (MANOVA) seguida de Anélise
de Variancia (ANOVA) e testes post-hoc de
Tukey. Dos 235 participantes, 72,8% eram
mulheres e a média de idade era de 21,0 =
1,8 anos. O MBI-SS mostrou-se confidvel e
vdlido. Dos estudantes, 17,0% apresentaram
a Sindrome de Burnout. Verificou-se relacdo
significativa entre a Sindrome de Burnoute
o desempenho do estudante no curso (F =
4,433, p <0,001), o consumo de medicacao
devido aos estudos (F=7,721,p<0,001) e o
pensamento de desistir do curso (F=16,168,
p <0,001). Foram mais acometidos aqueles
com desempenho ruim no curso, que con-
somem medicacoes devido aos estudos
e que ja pensaram em desistir do curso.
Conclui-se que a prevaléncia da Sindrome
entre os estudantes de Odontologia foi
alta, sendo significativa a relacdo entre a
Sindrome e o desempenho do estudante no
curso, o consumo de medicacao devido aos
estudos e o pensamento de desistir do curso.
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Abstract

The burnout syndrome is characterized
by professional exhaustion and has been
reported in college students. The aim of
this study was to estimate the prevalence
of Burnout Syndrome among dentistry
students from a public university, and its
relationship to socio-demographic charac-
teristics. All students (n = 300) were invited
to participate. We used the Maslach Burnout
Inventory - Student Version (MBI-SS). We
carried out an analysis of the MBI-SS’ psy-
chometric properties. Multivariate Analysis
of Variance (MANOVA) was performed,
followed by Analysis of Variance (ANOVA)
and Tukey’s post-hoc tests to compare the
mean scores of burnout dimensions. Of
the 235 participants, 72.8% were women
and the mean age was 21.0 + 1.8 years.
The MBI-SS was reliable and valid. Of the
students, 17.0% had Burnout Syndrome.
There was a significant relation between
Burnout Syndrome and a student’s per-
formance during the course (F = 4.433,
p < 0.001), medication intake because
of studies (F = 7.721, p < 0.001), and the
thought of dropping the course (F=16.168,
p < 0.001). The students most affected
were those with poor performance, those
who took medication because of studies,
and those with thoughts of dropping the
course. We concluded that the prevalence
of the syndrome among dentistry students
was high, with a significantrelation between
the syndrome and a student’s academic per-
formance, use of medication because of stu-
dies, and thoughts of dropping the course.

Keywords: Students. Professional fatigue.
Odontology. Public Health.

Introducao

A Sindrome de Burnout é definida por
Maslach e Jackson' como uma Sindrome
do meio laboral caracterizada por um
processo de resposta de cronificagao ao es-
tresse ocupacional, quando os métodos de
enfrentamento falham ou sao insuficientes,
trazendo consigo consequéncias negativas
tanto no ambito individual, como profissio-
nal, familiar e social. E referida como uma
sindrome multidimensional constituida
por exaustdo emocional, desumanizacao e
reduzida realizacao no trabalho.

De acordo com Batista et al.®, a sindrome
de burnout é uma questao de satide publica
devido as suas implica¢des para a satde fisi-
ca, mental e social dos individuos. Salanova
e Llorens’ destacam que, atualmente, o
Burnout é um dos agravos ocupacionais de
cardter psicossocial mais importantes na
sociedade.

Incialmente, essa sindrome foi descrita
em profissionais cujo contato emocional
com pessoas € intenso!?; entretanto, mais
recentemente, o conceito de Burnout foi
expandido para todos os grupos ocupacio-
nais, incluindo estudantes®. Nestes tltimos,
pode-se citar os trabalhos de Schaufeli
et al.5, McManus et al.?, Willcock et al.?,
Carlotto et al.!, Ried et al.!}, Garrosa et al.%,
Barboza et al.’?, Maroco et al.”*, Dyrbye et
al.' e Zhang et al.’*>. De modo geral, esses
trabalhos afirmam que é de suma importan-
cia a investigacdo e monitoramento desta
Sindrome desde o ingresso no ensino supe-
rior, pois é nesse momento que podem sur-
gir os primeiros sintomas de Burnout e sua
deteccao precoce pode ser uma estratégia
interessante para planejamento e execugao
de medidas preventivas e de enfrentamento.

Estudos na drea odontolégica sdo escas-
sos, Pohlmann et al.!® investigaram a sindro-
me de Burnout em graduandos do quarto e
quinto ano de Odontologia de faculdades
da Alemanha e Suica e observaram que
aproximadamente um terco dos estudantes
sofria de despersonalizagao. Humphris et
al.'realizaram um estudo com graduandos
do primeiro ano de Odontologia em sete
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faculdades da Europa e verificaram alto ni-
vel de exaustdao emocional. Sofola e Jeboda'®
investigaram a origem do estresse em gra-
duandos de Odontologia da Universidade
de Lagos, Nigéria, e verificaram que o im-
proviso do sistema de educacao odontol6-
gica foi o maior fator de estresse apontado.
Com relagdo a estudos brasileiros que
investigaram a Sindrome de Burnout em
estudantes de Odontologia, encontrou-
-se apenas um trabalho conduzido por
Carlotto et al.'’°. Entretanto, a amostra foi
composta por estudantes de oito dreas da
saude e a apresentacdo dos resultados ndo
foi conduzida separadamente por drea do
conhecimento, impossibilitando a andlise
da sindrome separadamente para os estu-
dantes de Odontologia. Assim, sabendo da
importancia do conhecimento dessa con-
dicdo nessa populacao para adequacao de
acoes visando a melhoria de sua qualidade
devida erendimento escolar, este estudo foi
realizado com o objetivo verificar e caracte-
rizar a presenca da Sindrome de Burnoutem
graduandos de um curso de Odontologia.

Métodos
Populacdo de Estudo

Todos os estudantes de graduacao da
Faculdade de Odontologia de Araraquara
—UNESP (n = 300), matriculados no ano de
2009, foram convidados a participar.

Variaveis de Estudo

Para caracterizacdo da populagdo, um
questiondrio sociodemogréfico foi aplicado
abordando aspectos como sexo, idade, ano
do curso, necessidade de recorrer a profes-
sores particulares, ordem de preferéncia
pelo curso no vestibular, expectativas e de-
sempenho no curso, opinido sobre as con-
di¢oes materiais da faculdade, com quem
o estudante mora, consumo de medicagao

devido aos estudos e pensamento de desistir
do curso.

Aversao em portugués* do Inventdrio de
Burnout Maslach - Student Survey (MBI-SS)
foi utilizada para a avaliacdo da Sindrome
de Burnout. O MBI-SS é uma escala de
autoavaliacdo tipo Likert de sete pontos
cujas categorias de resposta vao de “nunca”
a “todos os dias”. O instrumento consiste
de 15 questdes que se subdividem em trés
dimensoes, Exaustao Emocional (EE) com-
posta por 5 itens, Descrenca (DE) com 4
itens e Eficacia Profissional (EP) com 6 itens.

Procedimentos

Os questiondrios foram aplicados a
todos os estudantes em sala de aula em
semanas sem avaliagdes em um momento
previamente acordado com o professor, que
estava ciente quanto ao fornecimento de 15
minutos de sua aula tedrica para aplicacao
dos mesmos.

Aspectos Eticos

Participaram do estudo apenas aqueles
estudantes que concordaram com os termos
do Consentimento Livre e Esclarecido. A
realizacdo desse estudo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia (protocolo n.06/09) e ndo
had conflito de interesses.

Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto para
calibragdo intra-examinador. Participaram
dessa etapa 100 estudantes voluntarios que
receberam o MBI-SS para preenchimento
em 2 momentos distintos com intervalo
de 1 semana entre os mesmos para estu-
do de sua reprodutibilidade. Para andlise
dos dados foi utilizado o Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (p) por ponto e por
intervalo de 95% de confianga (IC,,). Foi

* Nesse estudo, foi utilizada a versao em portugués do MBI-SS elaborada por Campos et al.'’, em consonancia com o novo acordo or-
tografico estabelecido entre os paises de lingua portuguesa. Cabe esclarecer que, para confeccdo dessa versao, utilizou-se a versao em
portugués proposta por Maroco et al.'* em Portugal e a proposta por Carlotto et al.*’,no Brasil. Essa nova versdo passou pelas etapas de
validagao facial, de contetido e teve sua validade fatorial e confiabilidade aferidas em estudo anterior.
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estimada também a consisténcia interna
do inventdrio utilizando o Coeficiente alpha
de Cronbach (o) padronizado para cada
dimensao.

Andlise das Qualidades Psicométricas

A andlise das qualidades psicométricas
do MBI-SS foi realizada seguindo as orien-
tacoes de Maroco?'. Assim, a andlise da
validade de construto e da confiabilidade
foi efetuada por intermédio de uma ana-
lise fatorial confirmatéria. Como medidas
de qualidade de ajustamento foram utili-
zados os indices %?/gl, CFI, GFI e RMSEA.
Considerou-se, de acordo com os critérios
de Maroco?' , que o modelo tem validade
fatorial quando o y?/gl encontra-se entre
le2, CFle GFI>0,9 e RMSEA < 0,08. A va-
lidade convergente dos fatores foi avaliada
pela Varidncia extraida média (VEM) para
cada fator. Considerou-se que os fatores
apresentam validade convergente quando
a VEM é€ superior a 0,5. Finalmente, a con-
fiabilidade do construto foi avaliada por
meio da confiabilidade composta (CC) e
da consisténcia interna (o). Valores de CC e
Coeficiente o de Cronbach superiores a 0,7
indicam boa fiabilidade.

Analise Estatistica

Os dados foram organizados e apurados
para todas varidveis de estudo com o au-
xilio do programa STATA 9.0. Como ponto
de corte para determinacao da Exaustao e
Descrenca utilizou-se o percentil 66 (P66)
e para Eficdcia Profissional o percentil 33
(P33) conforme proposta de Maslach e
Jackson?. Foi caracterizado como portador
da Sindrome de Burnout aquele individuo
que apresentou simultaneamente valores
médios acima do P66 para Exaustdo e
Descrenca e abaixo do P33 para Eficdcia
Profissional.

A prevaléncia de Burnout foi estima-
da por ponto e por intervalo de 95% de
confianca. Para estudo de comparacao
entre os escores médios das dimensdes do
Burnout realizou-se Andlise de Variancia

Multivariada (MANOVA) com as 3 dimen-
soes do Burnout como varidveis dependen-
tes e as varidveis sociodemogréficas como
varidveis independentes. Onde a MANOVA
revelou um efeito estatisticamente signifi-
cativo dos fatores, procedeu-se para cada
um deles a Andlise de Variancia (ANOVA)
seguida pelos testes post-hoc de Tukey. Os
pressupostos da MANOVA foram avaliados
com os testes de Shapiro-Wilk univariados e
M de Box, ndo se observando violagoes seve-
ras destes pressupostos que comprometam
a validade das conclusoes estatisticas. O
nivel de significancia adotado para tomada
de decisao foi de 5%.

Resultados

Dos 100 participantes do estudo piloto,
um foi descartado pelo fato do preen-
chimento dos questiondrios nao ter sido
adequado. A reprodutibilidade das dimen-
soes Exaustao (p = 0,84, 1C,,,, = 0,77 - 0,89)
e Descrenca (p = 0,71, ICy,, = 0,59 - 0,79)
pode ser considerada boa enquanto para a
Eficdcia Profissional (p = 0,65, IC,,, = 0,52 -
0,75) a concordancia foi moderada. Do mes-
mo modo, no estudo piloto, a consisténcia
interna das duas primeiras dimensoes foi
excelente (O gm0 = 0,87; Opeserenca= 0,81) €n-
quanto para Eficdcia profissional (o = 0,65)
esta esteve abaixo do valor desejado (0,70).

No estudo definitivo, a taxa de respos-
ta foi de 78,3%, assim, participaram 235
estudantes sendo que 171 (72,0%) eram
mulheres e a média de idade foi de 21,0
anos (DP =1,8).

A distribuic¢do dos graduandos segundo
suas caracteristicas s6cio-demogréficas
encontra-se na Tabela 1.

Nem todos os estudantes preencheram
todas as questoes. A maioria dos estudan-
tes escolheu o curso de Odontologia como
primeira op¢do, nuncarecorreram a profes-
sores particulares, considera o curso melhor
em relacdo as suas expectativas iniciais,
afirma ter um bom desempenho no curso,
classifica os professores como competentes
emora com amigos. Apesar de a maior parte
dos estudantes afirmar nunca ter tomado
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Tabela 1 - Distribuicdo (n(%)) dos graduandos de Odontologia participantes quanto as

caracteristicas sociodemogréficas. Araraquara, 2009.

Table 1 - Distribution (n(%)) of undergraduate dental students as to socio-demographic

characteristics. Araraquara, 2009.

Caracteristica n(%)
Ano do curso
Primeiro 43(18,62)
Segundo 56(24,25)
Terceiro 56(24,24)
Quarto 75(32,89)
Professor particular
Sim 36(15,38)
Nao 198(84,62)
Ordem de preferéncia pelo curso
12 opgao 168(71,79)
22 opcao 57(24,36)
>32 0pgdo 9(3,85)
Expectativas iniciais em rela¢ao ao curso
Muito pior 3(1,28)
Pior 14(5,96)
Igual 50(21,28)
Melhor 116(49,36)
Muito melhor 52(22,13)
Desempenho no curso
Ruim 4(1,70)
Regular 48(20,43)
Bom 169(71,91)
Excelente 14(5,96)
Desempenho dos professores
Muito incompetentes 3(1,28)
Incompetentes 1(0,43)
Razoaveis 21(8,97)
Competentes 154(65,81)
Muito competentes 55(23,50)
Condi¢6es materiais da faculdade
Muito mas 1(0,43)
Mas -
Razoaveis 34(14,53)
Boas 124(52,99)
Muito boas 75(32,05)
Com quem vocé vive
Sozinho 61(26,29)
Familia 55(23,71)
Amigos, colegas 116(50,00)
Quem financia seus estudos
Familia 219(96,48)
Bolsa 8(3,52)
Ja precisou tomar medicac¢ao devido aos estudos
Nunca 142(60,94)
As vezes 77(33,05)
Com frequéncia 14(6,01)
Ja pensou em desistir do curso
Nao 139(59,66)
As vezes 80(34,33)
Com frequéncia 14(6,01)

Sindrome de Burnout em graduandos de Odontologia
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medicacao devido aos estudos e nunca ter
pensado em desistir do curso, esses com-
portamentos podem ser observados em
aproximadamente 40,0% dos participantes.

Na Figura 1 apresenta-se a Andlise fato-
rial confirmatéria do MBI-SS para a amostra
em estudo.
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Figura 1 - Analise Fatorial Confirmatdria da
versao em portugués do MBI-SS (x/DF = 2,30;
CFl =0,95; GFI = 0,90; RMSEA = 0,07).

Figure 1 - Confirmatory Factor Analysis of the
Portuguese version of the MBI-SS (SS (y*/df =
2.30; CFI = 0.95; GFI = 0.90; RMSEA = 0.07).

O ajustamento do modelo trifatorial
na presente amostra, a validade conver-
gente (VEMg,, q0 = 0,62; VEMp o onea = 0,725
VEM 4 seia profissiona = 0,00) € a confiabilidade
do MBI-SS (Exaustao: CC = 0,89; o. = 0,89;
Descrenca: CC = 0,91; o = 0,90; Eficdcia
Profissional: CC = 0,85; a = 0,85) foram
adequados.

A distribuicao das respostas dos par-
ticipantes que responderam o MBI-SS
encontra-se na Tabela 2.

Observa-se que 47,2% dos individuos
sentem-se emocionalmente esgotados

pelos estudos, 43,8% quando levantam,
57,9% acreditam que é um grande esfor-
¢o estudar e frequentar as aulas e 45,5%
sentem-se consumidos pelos estudos. Dos
estudantes, 75,3% afirmaram ter perdido in-
teresse nos estudos e 68,9% estao descrentes
quanto aos seus potenciais e da utilidade
dos estudos.

A Sindrome de Burnout foi identifi-
cada em 17,0% (IC,,, = 13,0 — 21,0%) dos
estudantes.

A comparacdo entre os escores médios
obtidos nas diferentes dimensdes do MBI —
SS segundo as varidveis de interesse estao
apresentadas na Tabela 3.

Nota-se relacdo significativa entre o aco-
metimento pelo Burnout e o desempenho
no curso, o consumo de medicacoes devido
aos estudos e a possibilidade de desistir
do curso, sendo mais acometidos aqueles
com desempenho ruim no curso, que con-
somem medicagoes devido aos estudos e
que ja pensaram em desistir do curso. Os
individuos do sexo masculino apresenta-
ram escore médio de Eficdcia Profissional
significativamente menor que as mulheres.
Os estudantes do primeiro e terceiro ano do
curso de graduacdo apresentaram escores
de Exaustdo significativamente maiores
que os demais.

Discussao

O reconhecimento da sindrome de
Burnout como um problema de satde
publica levou a inser¢cdo da mesma na lista
de Doencas profissionais relacionadas
ao trabalho®. Esse fato exprime a intensa
preocupacdo com as consequéncias fisicas,
emocionais e sociais advindas da instalacao
do Burnout e alerta para a necessidade
de realizacao de estudos cientificos que
investiguem a prevaléncia da sindrome e
os fatores a ela associados em diferentes
populacoes.

Os cirurgidoes-dentistas, devido as pe-
culiaridades de sua profissao, tais como o
contato com o paciente, fatores financeiros,
postura especifica de trabalho e atuagao
com espago restrito a cavidade bucal, fazem
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Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos participantes (n(%)) ao MBI-SS. Araraquara, 2009.
Table 2 - Distribution of the participants’ answers (%) on the MBI-SS. Araraquara, 2009.

Pergunta Resposta

sempre quase muitas regularmente algumas  quase nunca

sempre vezes vezes nunca

1- Sinto-me emocionalmente 18(7,7)  35(14,9) 58(24,7) 39(16,6) 34(14,5) 42(17,9) 9(3,8)
esgotado pelos meus estudos
2- Sinto-me esgotado no fim de um 4(1,7) 16(6,8)  47(20,0) 37(15,7) 47(20,0) 64(27,2)  20(8,5)
dia que tenho aula
3- Sinto-me cansado quando me 13(5,5) 41(17,5) 49(20,8) 46(19,6) 39(16,6) 36(15,3) 11(4,7)
levanto para enfrentar outro dia de
aula
4- Estudar e frequentar as aulas sdo,  38(16,27) 51(21,7)  47(20,0) 34(14,5) 31(13,2)  24(10,2) 10(4,3)
para mim, um grande esforco
5- Sinto-me consumido pelos meus ~ 27(11,5)  34(14,5) 46(19,6) 38(16,2) 34(14,5) 38(16,2) 18(7,7)
estudos
6- Tenho me tornado menos 88(37,5) 52(22,1) 35(14,9) 23(9,8) 14(6,0) 15(6,4) 8(3,4)
interessado nos meus estudos desde
que entrei nesta universidade
7-Tenho me tornado menos 79(33,6) 60(25,5) 38(16,2) 21(8,9) 17(7,2) 12(5,1) 8(3,4)
interessado nos meus estudos
8- Tenho estado mais descrente do 74(31,5) 53(22,6) 35(14,9) 33(14,0) 14(6,0) 17(7,2) 9(3,8)
meu potencial e da utilidade dos
meus estudos
9- Eu questiono o sentido e a 69(29,4) 54(23,00 30(12,8) 32(13,6) 21(8,9) 15(6,4) 14(6,0)
importancia de meus estudos
10- Posso resolver os problemas que  50(21,3)  86(36,6) 29(12,3) 39(16,6) 20(8,5) 9(3,8) 2(0,8)
surgem nos meus estudos
11- Acredito que eu seja eficaz na 27(11,5)  73(31,2) 34(14,5) 36(15,4) 34(14,5) 24(10,3) 6(2,6)
contribuicdo das aulas que freqiiento
12- Considero-me um bom estudante 36(15,5) 85(36,5) 39(16,7) 40(17,2) 22(9,4) 8(3,4) 3(1,3)
13- Sinto-me estimulado quando 112(47,9) 59(25,2) 22(9,4) 18(7,7) 10(4,3) 8(3,4) 52,4
concluo com éxito a minha meta de
estudos
14-Tenho aprendido muitas coisas 86(36,6) 67(28,5) 41(17,5) 26(11,1) 11(4,7) 3(1,3) 1(0,4)
interessantes no decorrer dos meus
estudos
15- Durante as aulas, sinto-me 28(11,9) 64(27,2) 51(21,7) 49(20,8) 22(9,4) 16(6,8) 5(2,1)

confiante: realizo minhas tarefas de
forma eficaz

parte de uma categoria de profissionais
da satide que podem apresentar alto nivel
de estresse!”!8. A literatura tem apontado
que a cronificacdo desse estresse, aliado a
fatores como falta de energia e entusiasmo,
sensacdo de esgotamento, insatisfacdo no
trabalho e instabilidade emocional podem
levar ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout.E possivel que o densenvolvimento
da sindrome possa ocorrer precocemente, ja

desde o aprendizado da profissdo, e que esse
fato possa potencializar o acometimento
futuro dos profissionais.

Para o enfrentamento dessa situacao,
verifica-se a necessidade de identifica-
¢ao precoce de sintomas relacionados ao
Burnout, o que deve ocorrer preferencial-
mente quando os profissionais ainda estao
em fase de formacao, ou seja, durante sua
graduagdo®>'*'*1518 Segundo Martinez et
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Tabela 3 - Estudo de comparacéo entre as dimensdes componentes do MBI-SS e as varidveis de interesse. Araraquara,
2009.
Table 3 - Comparison of MBI-SS factors and sociodemographic variables of interest. Araraquara, 2009.

Caracteristica Médiatdesvio-padrao
Exaustao p Descrenca p Eficacia p
Profissional

Sexo

Masculino 2,87+1,33 1,76+1,52 4,14+1,21

Feminino 2,93+1,41 0,55 1,65+1,51 0,96  4,37£1,05 0,45
Ano do curso

Primeiro 3,39+1,31 1,90+1,32 4,13+0,99

Segundo 2,74%1,33 1,49+1,38 4,32+1,24

Terceiro 2,86%1,37 1,75+1,54 4,36+1,13

Quarto 2,82+1,44 008 165169 045 435+1,05 0,67
Professores particulares

Sim 2,98+1,46 1,64+1,53 4,32+1,22

Néo 2,90+1,37 083 169+1,51 066 430+1,08 0,73
Ordem de preferéncia pelo curso

12 opgao 2,82+1,32 1,51+1,37 4,46%1,01

Outra 3,15£1,51 0,04* 2,13+1,76 0,01* 3,89+1,23 0,01*
Expectativas iniciais em relagdo ao curso

Pior 4,44°£1,19 3,18°+1,66 3,61°+1,56

Igual 2,94+1,39 2,10°+1,77 4,03°+1,02

Melhor 2,76°+1,32  0,01* 1,41<¢1,30 0,01* 4,45°+1,04 0,01*
Desempenho no curso

Ruim 5,10°+0,93 4,81°+1,21 1,50°+0,56

Regular 3,40°+1,29 2,24°+1,61 3,73°+0,97

Bom 2,77+1,37 1,52°+1,35 4,48+0,96

Excelente 2,37+1,08 0,01* 088+1,62 0,01* 487135 0,01*
Competéncia dos professores

Incompetentes 4,13°+1,60 2,75°+2,46 2,83°+1,43

Razoaveis 3,58°+1,40 2,57°+1,44 3,78°+1,31

Competentes 2,83°+1,36 0,01* 1,58°+1,48 0,01* 4,38°+1,05 0,01*
Como voceé classificaria as condi¢oes materiais de sua escola

Razoaveis 2,92+1,51 2,10£1,70 4,16%1,08

Boas 291£1,37 073 162+1,47 022 433+1,11 0,58
Com quem voceé vive

Sozinho 2,91+1,52 1,85+1,73 4,23+1,13

Familia 2,89+1,37 1,69+1,51 4,27+1,14

Amigos, colegas 2,93+1,33 0,98 1,59+£1,39 0,76  4,36%1,07 0,71
Quem financia seus estudos

Familia 2,89+1,37 1,65+1,46 4,33+1,08

Bolsa 3,74%1,77 0,22 2,61+£2,60 0,27 3,57£1,49 0,11
Vocé ja precisou tomar algum tipo de medicacao devido aos estudos

Néo 2,63+1,31 1,53+1,38 4,41£1,01

Sim 3,36+£1,38 0,01* 1,93%£1,68 0,02* 4,13+1,23 0,04*
Ja pensou em desistir do curso

Nao 2,59+1,27 1,09+1,10 4,64+0,95

Sim 343+140 0,01* 2634160 0,01* 3,77+1,21 0,01*

*diferenca estatistica significativa para a = 0,05; *°< letras iguais indicam similaridade estatistica/*Statistically significant difference at 5%; > equal letters indicate statistical
similarity
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al.*, a deteccdo precoce de niveis sintomati-
cos de Burnout pode ser um bom indicador
de possiveis dificuldades, tanto no éxito
escolar quanto profissional, possibilitando
intervencoes preventivas e elaboracao de
medidas de enfrentamento. Assim, abre-se
a necessidade da realizacdo de estudos de
rastreamento para identificagdo da preva-
léncia da Sindrome de Burnout e de seus
fatores associados.

Para tanto faz-se necessdria a utilizacao
de instrumentos de medida confidveis e
vdlidos. A considerar que as caracteristicas
psicométricas de um instrumento estdo
intrinsicamente relacionadas a amostra
de estudo'®??, essa avaliacdo deveria ser
realizada antes da apresentagdo dos resul-
tados de qualquer estudo epidemiolégico
que envolva aplicacao de escalas, uma vez
que essa é a Unica maneira de se avaliar a
qualidade dos dados obtidos. Entretanto,
apesar da relevancia dessa andlise, essa
conduta nao tem sido recorrente em es-
tudos epidemiolégicos. O MBI-SS apre-
sentou excelente validade convergente e
consisténcia interna. A dimensao eficacia
profissional apresentou consisténcia ligei-
ramente menor o que corrobora com dados
da literatura®!*®. O adequado ajuste do
modelo tri-fatorial aponta para boa validade
fatorial do MBI-SS (Figura 1). Em conjunto
com a validade convergente, consistencia
interna e validade divergente, esses dados
suportam a validade do constructo no MBI-
SS na presente amostra.

A prevaléncia da Sindrome de Burnout
entre os graduandos de Odontologia de
Araraquara pode ser considerada alta.
Pohlmann et al.'® também encontraram
altos escores de Burnout em estudantes de
Odontologia e salientam os altos niveis de
Descrenca encontrados, o que segundo os
autores pode ser reflexo da inseguranca dos
estudantes paralidar com pacientes. Por ou-
tro lado, Carlotto et al.’° ndo encontraram a
presenca da Sindrome nos estudantes, ten-
do encontrado apenas valores elevados de
Exaustdo, o que, segundo o modelo proces-
sual de Burnout de Maslasch, é o primeiro
indicativo de desenvolvimento de Burnout

no futuro. Esse fato, segundo Pohlmann et
al.!%, pode ser justificado pela ansiedade dos
estudantes diante das avaliacdes, do pouco
tempo paralazer e diante do estresse sofrido
na transicao para a fase clinica.

A possibilidade de desistir do curso es-
teve significativamente associada as dimen-
soes do MBI-SS, o que vai ao encontro dos
resultados obtidos por Carlotto et al.’®. Para
explicar esse fato pode-se citar o argumento
apresentado por Batista et al.5, quando da
investigacdo da sindrome de Burnout em
professores, que afirmam que a inten¢do
de abandono da atividade laboral pode ser
considerada uma tentativa de lidar com a
exaustdo emocional decorrente muitas ve-
zes do desequilibrio entre os investimentos
realizados e as recompensas recebidas.

Neste estudo, foram verificadas ainda
outras relacoes significativas entre a ocor-
réncia de Burnout e varidveis sociodemo-
grificas em estudantes que, tanto quanto
sabemos, nao foram ainda apontadas na
literatura. Nestas se incluem o desempe-
nho do estudante no curso, o pensamento
de desistir do curso e a ingestdao de me-
dicacgdo associada aos estudos. A relacdo
significativa entre o desempenho no curso
e as dimensoes do MBI-SS aponta para um
maior acometimento de Burnout naqueles
estudantes cujo desempenho é ruim, o
que pode ocorrer pelo fato de as atividades
relacionadas ao curso se tornarem uma
tarefa mais desgastante para esses alunos
e propiciarem uma atitude de ceticismo.

E possivel que a ingestdo de medica-
¢ao relacionada com os estudos possa ser
uma consequéncia do aparecimento da
Sindrome de Burnout. Contudo, salienta-
-se que esta sugestao deve ser interpretada
com cautela, uma vez que este estudo € de
natureza transversal e correlacional.

Observou-se também relacao signifi-
cativa entre o ano do curso e a dimensdo
Exaustao do MBI-SS. Martinez et al.* e
Carlotto et al.’® também verificaram essa
relacdo, afirmando que quanto mais inicial
a fase escolar, maior a exaustao emocional
e a descrenga com o ensino e menor o sen-
timento de eficdcia profissional, e justificam
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esse fato diante da necessidade de os es-
tudantes recém-saidos do ensino médio
necessitarem lidar com uma nova realidade
e precisarem adotar uma postura de maior
autonomia e responsabilidade. Contudo, na
Tabela 3 pode-se observar que os maiores
escores foram encontrados tanto para os
estudantes do primeiro quanto do terceiro
ano e somente para a dimensdo Exaustao.

Apesar de a Sindrome de Burnoutndo se
apresentar significativamente relacionada
ao sexo, observou-se diferenca estatistica
significativa nos escores de Eficdcia profis-
sional, sendo que os homens apresentaram
valores mais baixos. Alemany Martinez et
al.>* encontraram maior prevaléncia da
Sindrome de Burnout e de seus compo-
nentes nos individuos do sexo masculino.
Os autores justificam esse achado diante
do fato de as mulheres procurarem ajuda e
suporte familiar com maior frequéncia que
os homens.

Os dados apresentados apontam para
uma relacao entre os componentes da
Sindrome de Burnout e as varidveis socio-
demogréficas, o que sinaliza para a impor-
tancia de medidas de intervencdo junto as
varidveis laborais e psicossociais que podem
influenciar no adoecimento ocupacional
dos estudantes de Odontologia. Entretanto,

deve-se destacar a possibilidade de ter
ocorrido nesse estudo um viés de selecao,
uma vez que, os estudantes participantes
foram voluntdrios e que, portanto, existe a
possibilidade de aqueles estudantes mais
afetados ndo terem participado. Assim, os
escores médios de exaustdo e descrenca
poderiam ser mais elevados e os de eficdcia
profissional mais baixos que aqueles apre-
sentados. A par dessa limitacdo, espera-se
que este estudo possa auxiliar a comuni-
dade escolar na identificacdo da sindrome
de Burnout e de seus fatores associados na
busca de uma melhor qualidade de vida e
aproveitamento escolar.

Conclusao

A prevaléncia da Sindrome de Burnout
entre os estudantes de Odontologia foi de
17%. Verificou-se relacdo significativa entre
a Sindrome e o desempenho do estudante
no curso, o consumo de medicacao devido
aos estudos e a existéncia do pensamento
de desistir do curso.
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