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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular di-
sorder and Burnout syndrome are influenced by emotional factors.
This study aimed at prospectively evaluating Burnout syndrome di-
mensions and their relationship with temporomandibular disorder
signs and symptoms in a sample of dentistry graduating students.
METHODS: Sample was made up of dentistry graduating students
(23+2.5 years), who have answered the Maslach Burnout Inventory
questionnaire, students version, and the ProDTMMuld. Questio-
nnaires were answered once a year, considering first, second and
third year of the course (2013/2014/2015). Statistical analysis has
compared Burnout syndrome dimensions between genders and has
tested their correlation with total ProDTMMulti score, as well as
variations between scores of this syndrome dimensions along the
years by gender.

RESULTS: Considering total sample, there has been increase in risk
zone frequency for Burnout syndrome as years went by. There has
been significant difference between males and females for emotional
exhaustion in the three evaluated years (p=0.002, p=0.003, p=0.01,
respectively) and also for disbelief in the last year (p=0.02), being
higher for females. There has been significant correlation of Pro-
TDMMulti scores and emotional exhaustion among females in the
first and second evaluated years (p=0.0004, p=0.04).
CONCLUSION: It seems to be correlation between emotional
exhaustion and perception of temporomandibular signs and symp-
toms among females, and a trend to Burnout syndrome dimensions
scores increase as course progressed.

Keywords: Burnout syndrome, Comorbidity, Temporomandibular
disorder syndrome.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A disfungio temporomandi-
bular e a sindrome de Burnout sao influenciadas por fatores emo-
cionais. O objetivo deste estudo foi analisar de forma prospectiva
as dimensoes da sindrome de Burnout, e sua relagio com a per-
cepgdo dos sinais e sintomas de disfuncio temporomandibular
em uma amostra de estudantes de graduagio em Odontologia.
METODOS: A amostra foi composta por alunos de graduagio
em odontologia (23+2.5 anos), os quais responderam aos ques-
tiondrios Inventdrio de Burnout de Maslach - versao estudantes
e 0 ProDTMMulti. Os questiondrios foram respondidos anual-
mente, considerando-se o primeiro, segundo e terceiro ano do
curso (2013/2014/2015). A andlise estatistica comparou as di-
mensoes da sindrome de Burnout entre os géneros e testou a sua
correlagio com o escore total do ProDTMMulti, bem como a
variagio entre os escores das dimensées dessa sindrome ao longo
dos anos por género.

RESULTADOS: Considerando a amostra total houve aumento
na frequéncia da zona de risco para a sindrome de Burnout com
o passar dos anos. Observou-se diferenca significativa entre ho-
mens e mulheres para exaustao emocional nos trés anos avaliados
(p=0,002, p=0,003, p=0,01, respectivamente) e ainda para a des-
crenca no tltimo ano (p=0,02), sendo mais altos para as mulhe-
res. Houve correlacio significativa dos escores do ProDTMMulti
com a exaustio emocional nas mulheres no primeiro e segundo
ano avaliados (p=0,0004, p=0,04).

CONCLUSAO: Parece existir uma correlacio entre a exaustio
emocional e a percepgdo de sinais e sintomas de disfuncio tem-
poromandibular no género feminino e uma tendéncia de aumen-
to dos escores das dimensoes da sindrome de Burnout com a
progressio do curso.

Descritores: Comorbidade, Esgotamento profissional, Sindro-
me da disfuncao da articulagiao temporomandibular.

INTRODUGCAO

Disfun¢ao temporomandibular (DTM) é um termo coletivo que
designa uma sindrome dolorosa musculoesquelética que acomete os
musculos mastigatorios, a articulagio temporomandibular (ATM)
e estruturas associadas, orofaciais e outras. Estudos epidemiol6gicos
apontam que 75% da populagio j4 apresentou pelo menos um sinal
de DTM e 33% pelo menos um sintoma'2. O estresse e as excessivas
cargas de trabalho podem atuar como fatores de risco no desenvolvi-

171



Rev Dor. Sao Paulo, 2016 jul-set;17(3):171-7

mento da DTM, que apresenta alta prevaléncia de sinais e sintomas
na populagio brasileira®. Os principais sinais e sintomas associados
a essa condicdo sio: restricio dos movimentos mandibulares, sons
articulares e dor nos musculos da face e/ou na regido pré-auricular®.
Pacientes com DTM também podem apresentar desordens relacio-
nadas ao estresse caracterizadas por alteracoes somdticas e psicoldgi-
cas como fadiga, distirbios do sono, ansiedade e depressao™®. Assim,
estudos prévios demonstram que pacientes com DTM apresentam
maior grau de estresse, depressio e ansiedade quando comparados
com os grupos controle sauddveis, e que alguns sintomas de DTM
e dor orofacial podem ser apenas manifestagoes somdticas de estresse
emocional’'’. Ainda, os pacientes portadores dessa disfun¢ao parecem
apresentar altos niveis de cortisol/creatinina plasmdticos e do 17-hi-
droxiesterdide na urina, demonstrando alto grau de ansiedade'.

A DTM tem grande impacto na qualidade de vida dos individuos
e deve ser tratada de maneira multidisciplinar. Para tanto ¢ de extre-
ma importincia um bom planejamento, associado a uma anamnese
completa, incluindo histéria médica e dental do paciente, exame
fisico intra e extraoral. Por se tratar de uma condigio com mani-
festagdes clinicas gerais, deve ser tratada com um olhar ampliado e,
se necessdrio, incluir investigagoes adicionais que ajudem no diag-
néstico e progndstico*®. Sua etiologia multifatorial ¢ influenciada
por aspectos biopsicossociais, e para tanto ¢ importante quantificar a
frequéncia e a gravidade dos sinais e sintomas com base na percep¢ao
dos pacientes. De Felicio, Melchior e Da Silva' desenvolveram um
protocolo denominado Protocolo para Centros Multiprofissionais
para Determinacio de Sinais ¢ Sintomas de Desordens Temporo-
mandibulares (ProDTMMulti) baseando-se nos sinais e sintomas
mais frequentemente encontrados na literatura e nas situagoes que
produzem maior desconforto. Esse protocolo foi validado com
base no Indice de Disfuncio Clinica de Helkimo, e tem como ob-
jetivo complementar o exame clinico com informagées dadas pelo
préprio paciente, de maneira mensurdvel.

Segundo Maslach et al., a sindrome de Burnout (SB) ¢é caracterizada
por um esgotamento psicolégico resultante de estressores interpes-
soais cronicos no ambiente de trabalho/estudo, e é caracterizada por
uma trfade: exaustio emocional, despersonalizagio (ou descrenca) e
diminuigao da realizagio pessoal (ou eficicia profissional)'. A rea-
¢ao emocional advinda das situagbes estressoras leva a uma reducio
da motivagio, do interesse, ¢ das habilidades para com a atividade
profissional, ocasionando graves consequéncias negativas nos 4ambi-
tos individual, social, profissional e familiar. A prevaléncia da SB em
profissionais da satide ¢ alta, variando entre 30 e 47%'>'°. No Bra-
sil, a prevaléncia geral, considerando-se diversas dreas de trabalho,
encontra-se na faixa de 10%".

Existem diversos instrumentos que se propdem a identificar a sindro-
me, dentre eles o mais utilizado é o Inventdrio de Burnout de Maslach
(MBI), que se trata de um questiondrio autoaplicdvel, validado para
pesquisas clinicas, padrio-ouro para o rastreio dos sinais e sintomas e
que engloba critérios clinicos de manifestagao das trés dimensoes que
compdem a SB (exaustio emocional, descrenca e eficicia profissio-
nal). Schaufeli et al. expandiram o conceito de SB para todos os gru-
pos ocupacionais, incluindo estudantes. As cargas de estudo excessivas
em associagio com as cobrangas individuais levam a um quadro clini-
co que envolve desdnimo, apatia, exclusio social e esgotamento’®. Essa
sindrome est4 associada a modificagoes fisioldgicas relacionadas com
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estados de estresse cronico, em especial a alteragoes neuroenddcrinas
do eixo hipotaldmico-hipofisdrio-adrenal, sendo frequente, portanto,
0 aparecimento concomitante de outras condicoes de satide mental,
como depressio, abuso de dlcool e outras substincias, risco de suicidio

e transtornos obsessivos e de ansiedade'®?!.

Os critérios diagndsticos
da SB sd3o bem estabelecidos e devem englobar as trés dimensoes cita-
das anteriormente: elevada exaustdo emocional e descrenca e baixa efi-
cécia profissional, avaliadas por meio do MBI e de avaliagao profissio-
nal especializada. Quando hd a sobreposi¢io da sindrome com outras
comorbidades psiquidtricas, sio necessdrias investigagoes e condutas
médicas que possam atuar em ambas as condigoes®.

Campos e Maroco realizaram a adaptagio transcultural na versdo em
portugués para estudantes e concluiram que essa versio apresentou
elevada validade e confiabilidade?. O interesse que essa sindrome vem
despertando na atualidade tem ocasionado uma ampliagio de seu
campo de estudo. Das primeiras investigacoes centradas em profissio-
nais da 4rea da satide, tem-se passado a outros Ambitos profissionais, e,
mais recentemente, ém surgido estudos com estudantes. A SB nessa
populagio refere-se ao sentimento de exaustio devido as demandas
do estudo, ocorrendo uma atitude de descrenca em relacio a sua ati-
vidade e 2 sua capacidade de desempenhar essa fungio, que leva ao
sentimento de ineficicia profissional, isto é, de que o ensino nio lhe
propicia aprendizagem util para sua formagio profissional'®*.
Diversos estudos tém sido realizados buscando avaliar a SB em estu-
dantes universitdrios, em especial aqueles da drea da satide”?®. Cam-
pos et al. realizaram um estudo no qual concluiram que a prevaléncia
da SB em estudantes de Odontologia foi grande na amostra estuda-
da, sendo significativa a relacio da sindrome com o desempenho do
aluno, consumo de fdrmaco devido aos estudos e o pensamento de
desistir do curso”. Humphiris et al. encontraram alto nivel de exaustio
emocional em graduandos do primeiro ano de odontologia de sete fa-
culdades europeias®. Pshlmann et al. investigaram a SB em estudan-
tes de odontologia de faculdades da Alemanha e Suica e encontraram
que um tergo deles apresentavam caracteristicas da sindrome?.

O objetivo deste estudo foi analisar de forma prospectiva as dimen-
soes da SB, bem como sua relagio com a percepgio dos sinais e
sintomas de DTM em uma amostra de estudantes de graduagio em
Odontologia.

METODOS

O desenho do estudo tem cardter observacional, prospectivo, longi-
tudinal, tipo coorte.

A amostra de conveniéncia foi composta por alunos de graduagio
em odontologia, com idade entre 17 ¢ 28 anos e média de idade de
23%2,5 anos, independentemente do género. As avaliagbes foram
realizadas anualmente, considerando-se o primeiro, segundo e ter-
ceiro ano do curso (2013, 2014 e 2015). O curso de odontologia
avaliado é composto por cinco anos, portanto os resultados apresen-
tados neste estudo sdo preliminares e englobam os dados coletados
nas primeiras trés etapas. Os critérios de inclusdo foram: ser aluno
de graduagio em odontologia, ingressante no ano de 2013, estar
na faixa etdria descrita. Foram excluidos: portadores de disttirbios
neurolégicos, alunos com diagnéstico prévio de doencas psiquidtri-
cas. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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Os alunos foram submetidos a aplicagio dos questiondrios MBI -
versdo estudantes (MBI-SS) e ProDTMMuld, sendo que houve ca-
libragio prévia dos pesquisadores para a aplicagio dos instrumentos
de avaliacdo'>*. O primeiro questiondrio ¢ composto por trés itens
de investigagio: exaustdao emocional (EE), descrenca (DE) e eficicia
profissional (EP). Cada um desses itens é composto por perguntas
que representam o estado emocional, o interesse/Animo e a capaci-
dade de desempenhar suas atividades estudantis com competéncia,
respectivamente. Cada resposta recebe uma pontuacio com base em
uma escala Likert, que é uma escala psicométrica frequentemente
utilizada em questiondrios de opinido ou auto percep¢io, que varia
de zero a seis, sendo: 0 — nunca, 1 — quase nunca, 2 — algumas vezes,
3 — regularmente, 4 — muitas vezes, 5 — quase sempre e 6 — sempre.
A pontuagio total da EE acima de 4,8, da DE acima de 2,5 e da EP
abaixo de 4,17 segundo parAmetros estabelecidos por Loretto, Mar-
tins e Abatayguara® ¢ indicativa da presenca da SB*. Esses autores
utilizam a seguinte nomenclatura: presenca, risco e auséncia da SB.
E relevante ressaltar que “indicativo de presenca” nio representa o
diagnéstico da doenga. Portanto durante o texto do presente artigo
serd utilizada essa nomenclatura, j4 que foi o artigo de referéncia
utilizado para a andlise dos resultados.

O ProDTMMulti ¢ um questiondrio que investiga a autopercep¢ao
dos sujeitos com relagao aos sinais e sintomas de DTM em 4 situa-
coes diferentes: ao acordar, ao mastigar, ao falar e em repouso. Em
cada situacdo os sujeitos devem responder a 10 questoes que inves-
tigam os sinais e sintomas comumente observados nos quadros de
DTM, com base em uma escala numérica de zero (auséncia do sinal
ou sintoma) a 10 (o mais grave possivel). Os escores podem variar,
considerando-se a soma de cada sinal e sintoma nas quatro situagées,
de zero 2 400'>",

A abordagem dos sujeitos foi realizada da seguinte forma: os estu-
dantes foram reunidos em uma sala, onde foram dadas as explica-
¢oes sobre o objetivo da pesquisa e sobre a forma como deveriam
responder aos questiondrios. Foi dado um tempo de 15 minutos
para responderem aos questiondrios e em caso de duvida, elas foram
sanadas no mesmo momento. Os pesquisadores responsaveis pela
aplicagio estiveram presentes na sala durante todo o processo.

Ao MBI-SS foram incluidas questoes relativas aos critérios de exclu-
sdo, sendo que os questiondrios foram numerados de acordo com o
ntimero de estudantes que aceitaram participar da pesquisa, portan-
to nio houve qualquer identificagio dos sujeitos. Os estudantes que
se enquadraram nos critérios de exclusdo tiveram seus questiondrios
retirados da amostra apds a aplicacio dos mesmos, nio havendo ex-
posicao puiblica de seu histérico de satde, evitando qualquer cons-
trangimento.

Andlise estatistica

Foi inicialmente realizada uma andlise estatistica descritiva dos esco-
res do ProDTMMulti e do MBI-SS. Para comparagio das dimen-
soes da SB entre géneros foi empregada estatistica nio-paramétrica
(Teste de Mann-Whitney). Para avaliar a correlagio entre os sinais
e sintomas de DTM e as dimensées da SB foi utilizado o Teste de
Correlagio de Spearman. Foi também empregada ANOVA Onre
Way com o objetivo de identificar a variagdo entre os escores das
dimensées da SB ao longo dos anos por género. O nivel de signifi-
cincia adotado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

FORP/USP sob protocolo 24347113.7.0000.5419.

RESULTADOS

No inicio do estudo, foram incluidos 72 estudantes, que compu-
nham o primeiro ano do curso ingressante em 2013. Na segunda
aplicagdo dos questiondrios houve desisténcia da participagio de 12
estudantes, sendo assim em 2014, 60 estudantes participaram do
estudo. E em 2015 houve desisténcia de mais 12 estudantes, ou seja,
58 responderam aos questiondrios. A figura 1 representa o fluxogra-
ma que descreve a progressio de composigio da amostra ao longo
do estudo.

2013: n=72

|
2014: n=6
| Desisténcia: n=12

201

Figura 1. Fluxograma que representa a progressado de participagédo
dos estudantes na pesquisa ao longo dos anos de 2013, 2014 e 2015

De acordo com os critérios estabelecidos/descritos por Loretto, Mar-
tins e Abatayguara®, foi analisado o indicativo de presenga, de risco
e de auséncia da SB (Tabela 1). A andlise dos dados coletados na
presente amostra demonstrou aumento na frequéncia de indicativo
de presenca da sindrome com o passar dos anos e flutuacio quanto
ao risco e quanto sua auséncia. A porcentagem de mulheres na zona
de risco para o desenvolvimento da SB foi maior que de homens
para todos os anos avaliados, sendo que para ambos os géneros no
primeiro e no terceiro ano do curso houve maior porcentagem de
risco quando comparados ao segundo ano (mulheres - 2013: 31%,
2014: 24%, 2015: 37%; homens - 18%, 2014: 9%, 2015:18%). E
relevante também ressaltar que para as mulheres houve um leve au-
mento da porcentagem de risco comparando-se primeiro e terceiro
ano, enquanto que para os homens esses valores se mantiveram. A
frequéncia de auséncia da sindrome apresentou queda para ambos os
géneros no tltimo ano de avaliagio.

Tabela 1. Valor absoluto e porcentagem de individuos com presenga,
risco ou auséncia da sindrome de Burnout segundo pontos de corte
estabelecidos por Loretto, Martins e Abatayguara®

Ano Mulheres Homens Total
2013 Presenca 2 (5%) 0 2 (3%)
Risco 12 (31%) 4 (18%) 16 (27%)
Auséncia 24 (64%) 18 (82%) 42 (70%)
2014 Presenca 3 (8%) 1 (5%) 4 (7%)
Risco 9 (24%) 2 (9%) 11 (18%)
Auséncia 26 (68%) 19 (86%) 45 (75%)
2015 Presenca 4 (11%) 2 (9%) 6 (10%)
Risco 14 (37%) 4 (18%) 18 (30%)
Auséncia 20 (52%) 16 (73%) 36 (60%)
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A presenga de indicativo da sindrome e de risco para desenvolvé-
-la foi mais elevada nas mulheres em todos os anos de avaliacio. A
auséncia da SB foi mais frequente nos homens da amostra, em todos
os anos de avaliacao. Considerando a amostra total houve aumento
na frequéncia da presenca da sindrome de ano em ano; diminuicio
na frequéncia do risco e da auséncia apenas no dltimo ano. Foi reali-
zada também a andlise descritiva das trés dimensoes que compoem a
SB, por género, em cada ano de aplicagio da avaliagio. Observou-se
diferenca significativa entre homens e mulheres para exaustao emo-
cional nos trés anos avaliados (p=0,002, p=0,003, p=0,01, respecti-
vamente) e ainda para a descrenca no dltimo ano (p=0,02), sendo
mais elevadas para as mulheres (Tabela 2).

Para cada dimensio avaliada houve variacbes nos escores obtidos ao
longo dos anos, para homens e mulheres. Observou-se diminuigio
na DE e aumento na eficdcia profissional para as mulheres entre os
anos de 2013 e 2014; aumento na eficdcia profissional de 2013 para
2015 e aumento na EE e da DE, voltando para o patamar inicial,

Tabela 2. Mediana, desvio-padrao e comparagao entre género das
dimensdes da sindrome de Burnout ao longo dos anos de 2013, 2014
e 2015 do curso de Odontologia

Magri LV, Melchior MO, Jarina L, Simonaggio FF e Bataglion C

de 2014 para 2015; aumento na eficicia profissional entre 2013 e
2015 e entre 2014 e 2015 para os homens, além de diminui¢ao da
DE de 2014 para 2015. A eficdcia profissional aumentou entre 2013
e 2014 e entre 2013 e 2015 (Tabela 3).

As correlagoes entre as dimensoes da SB e o escore total do Pro-
DTMMulti, representando a autopercepgio dos sujeitos quanto
aos sinais e sintomas de DTM, foram testadas pelo teste de cor-
relagio de Spearman. Foram encontradas correlagoes com a EE
nas mulheres no primeiro e segundo ano avaliados (p=0,0004,
p=0,04, respectivamente). Nao houve correlagio do ProDTM-
Multi com as dimensoes da SB em nenhum outro momento ou
dimensio, para as mulheres ou para os homens (Tabela 4). A
figura 2 representa gréficos de tendéncia anual para as dimensoes
da SB e o escore total do ProDTMMulti, evidenciando um au-
mento dessas varidveis ao longo dos anos estudados, sendo que
em 2014 houve uma pequena queda, com aumento significativo
em 2015.

Tabela 3. Variagcdo das dimensdes exaustdo emocional, descrenca e
eficacia profissional do MBI-SS, na comparacao dos anos para ho-
mens e mulheres

Mulheres Homens p-valor* EE DE EP

2013 EE 3,5 (x1,2) 2.7 (x0,9) **0,002 Mulheres 2013 vs 2014 ns <0.05* <0,01*

DE 2 (+1,8) 1,8 (x1,7) 0,65 2013 vs 2015 ns ns <0,05*

EP 3 (x0,8) 2,8 (+0,7) 0,5 2014 vs 2015 <0,05* ns ns
2014 EE 4(+1,2) 2,8 (x1,1) **0,003 Homens 2013 vs 2014 ns ns <0,01*

DE 1(x1,2) 1,1 (x1,1) 0,32 2013 vs 2015 <0,01* ns <0,01*

EP 4,3 (+0,8) 3,9 (+0,9) 0,14 2014 vs 2015 <0,01* <0,05* ns
2015 EE 4,6 (+1,1) 3,8 (+1) 001 Teste estatistico: ANOVA One Way. *Significancia estatistica. EE = exaustao

T T ’ emocional; DE = descrenga; EP = eficacia profissional.
DE 2 (+1,3) 1,3 (x1,3) **0,02
EP 4,1 (1) 3,9 (1) 0,51

*Teste de Mann-Whitney (Wilcoxon Rank-Sum Test).**Significancia estatistica
na comparagdo entre géneros. EE = exaustdo emocional; DE = descrenca; EP
= eficacia profissional.

Tabela 4. Andlise de correlacdo entre a percepgéo de sinais e sintomas de disfungdo temporomandibular (ProDTMMulti) e as dimensdes que

compdem a sindrome de Burnout (MBI-SS)

ProDTMMulti EE DE EP

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
2013 0.11 (0.34) 0.0004* (0.54) 0.57 (0.12) 0.46 (0.12) 0.6 (-0.09) 0.64 (0.07)
2014 0.89 (0.03) 0.04* (0.32) 0.46 (0.16) 0.36 (0.15) 0.38 (0.19) 0.27 (-0.18)
2015 0.49 (0.15) 0.69 (0.06) 0.56 (-0.12) 0.88 (0.02) 0.90 (0.02) 0.31 (-0.17)

Teste de Correlagéo de Pearson. *Significancia estatistica. EE = exaustdo emocional; DE = descrenga; EP = eficacia profissional.
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Figura 2. Tendéncia anual para as dimensdes da sindrome de Burnout, Exaustédo Emocional, Descrenca, Eficacia Profissional e escore total do Pro-

DTMMulti ao longo dos anos de 2013, 2014 e 2015

DISCUSSAO

A presenca da SB em estudantes tem sido cada vez mais investiga-
da na literatura cientifica devido ao grande comprometimento da
qualidade de vida e do rendimento académico®#. Dentre os cursos
mais avaliados, os da drea da sadde destacam-se devido & necessida-
de de desenvolvimento de responsabilidades relacionadas a vida de
terceiros, com cobrangas por partes institucionais e pessoais. Assim,
é possivel que haja um desenvolvimento precoce da SB ainda nessa
fase de formagao académica, com sérias consequéncias emocionais,
como por exemplo, falta de energia e entusiasmo, sensagio de es-
gotamento, falta de confianga, insatisfagio pessoal e mudancas no
humor, principalmente nos primeiros anos®.

Estudos prévios demonstraram altas prevaléncias da SB entre os gra-
duandos de odontologia e associaram as dimensoes do MBI-SS com a
possibilidade de desistir do curso??>%. Esse fato pode estar associado
a tentativa de lidar com pressoes impostas pelo estudo, principalmente
nos primeiros anos quando ocorre a transi¢io do ensino médio para
uma realidade repleta de desafios que exigem autonomia e indepen-
déncia com maturidade/responsabilidade. Os presentes resultados nao
apontaram para uma elevada porcentagem de estudantes com indi-
cativo da sindrome, porém ¢é possivel afirmar que um ndimero con-
siderével de alunos se encontra na faixa de risco. E relevante ressaltar
também que houve um aumento no niimero de estudantes nas faixas
de “presenca’ e de “risco” ao longo dos anos investigados, principal-
mente de mulheres. Catlotto et al. avaliaram estudantes da drea da

satide em geral e obtiveram resultados semelhantes ao presente estudo,
com escores elevados para EE, o que pode ser considerado o primeiro
indicativo de desenvolvimento da SB*.

Apesar dessa dimensdo ndo ter atingido os valores de corte estabe-
lecido por Loretto et al.*, observou-se aumento em seus escores ao
longo dos anos para ambos os géneros, com valores superiores para
as mulheres e diferindo significativamente dos valores encontrados
para os homens. O fato de ser homem ou mulher nio é necessaria-
mente fator determinante para exaustio emocional. Porém, partin-
do da premissa de que as mulheres sio condicionadas socialmente
para cuidar e que sio mais emotivas, pode-se entender que essa con-
di¢ao predisponha mais o género feminino ao desenvolvimento da
exaustio emocional, dimensio de natureza afetiva®?°.

Da mesma forma, hd uma predisposicio feminina as DTM, cujas
explicagdes também se baseiam em fatores emocionais semelhan-
tes, além dos hormonais®. Os resultados deste estudo demonstra-
ram queda nos escores do ProDTMMulti ao longo dos anos para
as mulheres, porém apresentaram-se sempre mais elevados quando
comparadas aos homens, o que indica de fato maior percepgio de
sinais e sintomas de DTM por elas®.

O ProDTMMulti aponta para a autopercepgio do sujeito em re-
lagao aos sinais e sintomas de DTM!'*"%, sendo relevante para o
profissional no momento da tomada de conduta. Nesse sentido, foi
encontrada correlagao entre o escore total do ProDTMMuldi e a EE
somente para as mulheres nos anos de 2013 e 2014, quando a per-
cepgao dos sinais e sintomas foi mais acentuada, reforcando a ideia
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de que esses fatores se associam. Talvez, a maior carga de matérias
tedricas nos primeiros anos do curso, somada 2 ansiedade e preo-
cupagdo com as novas responsabilidades frente & demanda de um
curso de odontologia, possa ter exercido influéncia sobre aspectos
emocionais dessas estudantes. Nas demais dimensées da SB com o
género masculino no foram constatadas correlagoes significativas.
Outros trabalhos associaram os estados emocionais negativos como
fator predisponente 8 DTM, porém uma relacio direta de causali-
dade ainda nio foi confirmada cientificamente. Foi demonstrado
por pesquisadores por meio de modelos de indugio de estresse em
animais, que os fatores psicolégicos podem desempenhar papel im-
portante no desenvolvimento da DTM, por alteracdes nos niveis
de cortisol, alteragoes ultra e microestruturais da ATM observadas
por microscopia eletronica, por aumento da expressio dos niveis de
citocinas inflamatérias, substincia P e calcitonina (CGRP), além do
aumento na atividade mioelétrica dos musculos mastigatérios*>*.
Porém, na amostra estudada, o desgaste emocional frente aos estu-
dos nio refletiu aumento da percepgio de sintomatologia de DTM
com o passar dos anos. Talvez a liberagio das tensdes emocionais
possa estar presente quando se considera essa fase da vida de intenso
convivio social, pois comprovadamente o isolamento social contri-
bui para o aumento dos niveis de estresse e consequentemente o
desenvolvimento de doengas crénicas associadas a esta condicio™.
Portanto, a convivéncia entre amigos, a descontragio, a descober-
ta da independéncia da vida, a prética de atividades fisicas, menos
sedentarismo, dentre outros, podem ter contribuido com a menor
percepgao de sinais e sintomas de DTM. Um estudo com uma po-
pulagio de dentistas formados, que compreenda outras fases da vida
como convivio conjugal, criagio de filhos e compromissos financei-
ros, poderd demonstrar resultados diferentes, como por exemplo,
escores mais elevados para sinais e sintomas de DTM e maior pre-
valéncia da SB.

Com relagio 2 eficdcia profissional, houve tendéncia de aumento
nos escores, o que é positivo, pois indica que o estudante se percebe
como mais eficaz em suas atribuigoes académicas. Porém, a exaustao
emocional também aumentou, demonstrando que esta nao dimi-
nui pelo fato de o estudante sentir-se mais eficaz, permanecendo
assim o fator de risco para o desenvolvimento da SB. Isso indica
que a progressio do curso gera uma sobrecarga emocional diante
das cobrancas impostas, mas os estudantes se sentem mais capazes
no desempenho de suas tarefas, o que em contrapartida pode frear o
desenvolvimento da SB, juntamente com baixos niveis de descren-
ca'#?728 Tal fato coincide também com o inicio das atividades clini-
cas, que colocam o estudante em contato com a prética profissional
e gera maturidade e sentimento de produtividade por prestagio de
servico 4 comunidade. Estudantes de pds-graduagio, por exemplo,
demonstraram acreditar serem eficazes na realizagio de suas tarefas
e ndo apresentaram descrenca com relagio aos estudos (auséncia de
credibilidade na atividade exercida, no caso estudar)®.

E interessante observar a evolugio das dimensoes durante o periodo
avaliado: os valores de eficdcia profissional aumentaram tanto para
as mulheres quanto para os homens, sendo que a descrenga para as
mulheres permanece estdvel e a EE aumenta. E para os homens a
DE diminui e a EE aumenta também, porém menos do que para
as mulheres, havendo diferenca significativa dessa dimensao entre
os géneros nos 3 anos avaliados. Portanto, parece que as mulheres
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encaram as pressoes e responsabilidades impostas pelo curso com
maior desgaste emocional que os homens.

A principal limitacio do estudo relaciona-se & nao realizagio de exa-
mes clinicos na populagio estudada, a fim de estabelecer diagnds-
ticos das duas condi¢coes, DTM e SB, ambas baseadas em critérios
clinicos. Os instrumentos de avaliagio utilizados sao baseados na
percepeao subjetiva de cada sujeito em relagdo a presenca de sinais
e sintomas, que devem ser complementados com avaliagoes mais
objetivas. Todavia, ¢ relevante ressaltar o cardter observacional deste
estudo, que a principio teve como proposicao realizar uma andlise
preliminar que pudesse relacionar a percepgio subjetiva dos sinais e
sintomas das duas condicoes avaliadas, até entio nao descrita na li-
teratura cientifica, em uma populagio de estudantes de odontologia
que nio estao em busca de tratamento. O préximo passo para con-
firmagio desses resultados serd a investigagio por meio de protocolos
clinicos/pesquisas, que possam efetivamente apontar para a presenga
ou auséncia das doengas estudadas em populagoes de estudantes e

trabalhadores.
CONCLUSAO

Diante do exposto, dentre as dimensoes do MBI-SS, a EE foi a
mais relatada por estudantes de graduagio em odontologia, sendo
que parece existir uma correlacio entre essa dimensao e a percep¢io
subjetiva de sinais e sintomas de disfun¢io temporomandibular no
género feminino e uma flutuacio dos escores para a SB com a pro-
gressao do curso.
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