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Resumo

Objetivo: Comparar os valores médios de Exaustédo, Descrenca e Eficacia/Realizagdo Profissional em profissionais da Odontologia com
diferentes atuagdes profissionais.

Método: A amostra foi constituida por 284 estudantes e 70 professores de graduagédo em Odontologia e 60 cirurgides-dentistas atuantes no
servigo publico de saude. Utilizou-se o Inventario de Burnout de Maslach (MBI). As caracteristicas psicométricas do MBI nas diferentes
amostras foram testadas. Os valores médios foram comparados por meio de Analise de Variancia Multivariada (MANOVA).

Resultados: O MBI apresentou adequada confiabilidade e validade nas diferentes amostras. Os estudantes apresentaram valores médios
de Exaustéo significativamente maiores que os professores e os dentistas do Servigo Publico (p < 0,001). A Descrenga foi significativamente
menor entre os docentes (p < 0,001). A Eficacia/Realizagéo Profissional dos estudantes foi significativamente menor do que a dos professores
(p <0,001).

Conclusao: Existem diferengas entre os profissionais da Odontologia quanto a Sindrome de Burnout, o que deve ser considerado para a
realizagéo de futuros estudos visando minimizar os efeitos da sindrome nos cirurgides-dentistas.
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Abstract

Objective: To compare the mean scores of the three dimensions of Burnout (Exhaustion, Disengagement/cynicism and Professional efficacy)
in dentists with different professional occupations.

Method: The sample was composed by 284 undergraduate dental students, 70 dentistry faculty and 60 dentists working in the public health
service. The Maslach Burnout Inventory (MBI) was used. Psychometric characteristics of the MBI in the different samples were tested. Mean
scores were compared using Multivariate Analysis of Variance (MANOVA).

Results: The MBI showed adequate reliability and validity in different samples. The students had a significantly higher mean score on
exhaustion than the faculty and the dentists of the public service (p < 0.001). Faculty presented the lowest levels of disengagement/cynicism
(p < 0.001). The professional efficacy of students was significantly lower than that of the faculty (p < 0.001).

Conclusion: There are differences in the incidence of the Burnout Syndrome amongst students and dentistry professionals. This should be
considered for future studies aiming to minimize the effects of the syndrome in dentists.
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Introdugao

A sindrome de Burnout, também conhecida como a sindrome do esgotamento profissional, pode ser definida
como uma reagao a tensdo emocional crénica constituida por trés dimensdes sendo, exaustao emocional, des-
crencga/despersonalizacao e eficacia/realizagao profissional. A “exaustao emocional” pode ser caracterizada por
falta de energia e entusiasmo, sensagédo de esgotamento de recursos a qual pode somar-se o sentimento de
frustragao e tensdo. A “descrenga/despersonalizacdo” é definida pelo desenvolvimento de uma insensibilidade
emocional, que faz com que o individuo trate as pessoas a sua volta de maneira desumanizada e a “baixa reali-
zacgaol/eficacia profissional” caracteriza-se por uma tendéncia do individuo a auto avaliar-se de forma negativa,
tornando-se infeliz e insatisfeito com seu desenvolvimento profissional (Maslach & Jackson, 1986).

Salanova e Llorens (2008) consideram a Sindrome de Burnout um dos problemas ocupacionais de carater psi-
cossocial mais importante na sociedade atual devido, principalmente, a necessidade de adaptagao a um estilo
de vida acelerado, maior competitividade e aumento da demanda por qualidade e produtividade no trabalho.

O Burnout faz parte do quadro de Transtornos Mentais e do Comportamento que consta na Lista de Doencas
Profissionais Relacionadas ao Trabalho do Ministério da Saude/Brasil (Portaria N°. 1339/GM em 18 de novembro
de 1999). Para Batista, Carlotto, Coutinho, e Augusto (2010) e Campos, Jordani, Zucoloto, Bonafé, e Maroco
(2012) a Sindrome de Burnout € uma questado de saude publica devido a sua natureza psicossocial, severidade
de suas consequéncias, impactos individuais e coletivos e um problema social de grande relevancia, tendo em
vista as interferéncias negativas na saude fisica e mental dos sujeitos afectados e seu impacto social. Segundo
esses autores, essa sindrome pode comprometer a saude do trabalhador e apresentar repercussdes sobre o
seu ambiente de trabalho resultando em absenteismo, diminuicao da produtividade e da qualidade e até incapa-
cidade total de trabalho (Batista et al., 2010; Campos, Trotta, Bonafé, & Maroco, 2010; Carlotto & Camara, 2008).

Alguns estudos longitudinais, como o realizado por Borritz, Bultmann, Rugulies, Villadsen, & Kristensen (2005)
com trabalhadores de diferentes setores organizacionais, salientam que discrepancias entre as demandas de
trabalho e recursos individuais podem ocasionar problemas ocupacionais como o Burnout. As altas cargas de
trabalho qualitativo e quantitativo, os conflitos e ambiguidades no ambiente de trabalho, a baixa previsibilidade,
a falta de participagéo e apoio social foram classificados como os principais fatores de risco ambientais para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout neste estudo. Ja em relagdo a saude do trabalhador, alguns estudos
prospectivos sugerem que o Burnout pode trazer consequéncias adversas como doenga coronaria (Toker, Melamed,
Berlinder, Zeltser, & Shapira, 2012), dores musculoesqueléticas (Armon, Melamed, Shirom, & Shapira, 2010),
infec¢cdes comuns (Mohren et al., 2003), e sintomas depressivos (Hakanen & Shaufeli, 2012), além de prever um
aumento significativo dos afastamentos por doenca (Toppinen-Tanner, Ojajarvi, Vaanaanen, Kalimo, & Jappinen,
2005) e pensdes por invalidez (Ahola et al., 2009) no &mbito de trabalho.

Em fungéo disso, entende-se que o Burnout deve ser investigado para que medidas sejam implementadas com
vista a prevencgao de seu surgimento ou minimizacgao de seus efeitos (Carlotto & Camara, 2008; Denton, Newton,
& Bower, 2008; Salanova & Llorens, 2008).

De acordo com Rutter, Herzberg, e Paice (2002), os profissionais de saude representam uma populagao de alto
risco para o desenvolvimento de Burnout, uma vez que, realizam atividades assistenciais e concomitante as
exigéncias por produtividade, assumem a responsabilidade frente ao cuidado a saude, realizado por meio do
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processo de formagao ou pela prestagado de servigo. Com isso, podem surgir sintomas como o esgotamento fisico
e emocional, falta de energia, cansaco, falta de interesse no trabalho e na saude, irritabilidade, isolamento, que
estéo relacionados com o desenvolvimento da sindrome e podem trazer consequéncias para a saude do traba-
Ihador e prejuizos diretos em sua vida profissional e social.

A profissdo de cirurgido-dentista tem sido apontada como vulneravel a riscos ocupacionais devido as caracteris-
ticas peculiares da sua atuagédo, como a demanda de precisdo, concentragao e responsabilidade nos procedi-
mentos, elevada carga horaria de trabalho, postura de trabalho de alto risco, necessidade de cuidado e atencao
no manejo de elementos quimicos e bioldgicos, grande demanda de pacientes e atividades de administragdo e
organizacéo do ambiente de trabalho (Bonafé, Trotta, Maroco, & Campos, 2012; Campos et al., 2010; Péhimann,
Jonas, Ruf, & Harzer, 2005; Sofola & Jeboda, 2006; te Brake, Bloemendal, & Hoogstraten, 2003; Zucoloto, Maroco,
& Campos, 2012). Entretanto, a atuacédo do cirurgido-dentista pode ser realizada de diferentes formas podendo
ser principalmente clinica, atuante em consultério privado ou publico e ensino universitario, o0 que agrega as
fungdes de ensino, pesquisa e extensdo. De acordo com Schaufeli, Martinez, Pinto, Salanova, e Bakker (2002),
é possivel que o desenvolvimento da sindrome de Burnout ocorra precocemente, durante a fase de formacao
profissional. Péhimann et al. (2005) e Campos et al. (2012) alertam para a alta prevaléncia do Burnout em estu-
dantes de Odontologia, que pode estar relacionada ao grande numero de atividades desenvolvidas no curso, a
dificuldade e/ou ansiedade frente ao inicio da atuacéo clinica e a inseguranga quanto ao futuro profissional.

Assim, devido as peculiaridades inerentes a cada atividade profissional, entende-se que caracterizar o acometi-
mento dos cirurgides-dentistas em relagdo a sindrome pode ser importante para elaboragéo de programas de
orientagao, prevengao e intervencao melhor direcionados que poderao ser mais eficazes.

Deste modo, realizou-se um estudo com o objetivo de investigar e comparar os valores médios de Exaustao,
Descrencga/Despersonalizacéo e Eficacia/Realizagao profissional em cirurgides-dentistas com diferentes areas
de atuacgdes profissionais (servigos de saude e docéncia universitaria) e estudantes de Odontologia.

Métodos

Participantes e Procedimento

Foram convidados a participar do estudo todos os estudantes matriculados a partir do segundo semestre no
curso de graduagdo em Odontologia (n = 375), docentes cirurgides-dentistas com pelo menos trés anos de atu-
acgéo (n=92) e os cirurgides-dentistas concursados atuantes na rede publica de saude do municipio a pelo menos
trés anos (n = 70). Os estudantes e docentes atuavam na Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP,
que é uma instituicao publica de ensino.

Como critérios de inclusado foram considerados para os estudantes, estarem inscritos a partir do segundo semestre
do curso, pois, esse € o momento em que as atividades “profissionais” se iniciam por meio do ingresso no labo-
ratério pré-clinico. Para os docentes foram incluidos apenas aqueles que estavam atuando na fungao a mais de
trés anos (periodo probatério/iniciante), pois, neste periodo o docente ainda esta iniciando na carreira, ou seja
as atividades em pesquisa, ensino e extensao ainda sao incipientes o que certamente poderia interferir nos re-
sultados do presente estudo. Do mesmo modo, para os cirurgides-dentistas atuantes no servigo publico também
foram incluidos apenas aqueles que atuavam no servigo a pelo menos trés anos.
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O convite para participagéo na pesquisa foi realizado pelo pesquisador pessoalmente para todos os sujeitos que
satisfaziam os critérios de inclusdo do estudo. O momento para o preenchimento dos questionarios foi estabele-
cido em acordo firmado entre o participante e o pesquisador. Os estudantes preencheram os instrumentos em
papel, em sala de aula em horario habitual de atividades. Os docentes agendaram um horario onde o pesquisador
poderia ir até sua sala para entrega e preenchimento dos instrumentos. Os cirurgides-dentistas preencheram os
instrumentos durante uma das reunibes de atualizagéo profissional programada pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio.

Os instrumentos nao foram identificados e participaram do estudo apenas os individuos que concordaram e as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo preenchidos na presenca do investigador. Este
trabalho advém da associagao de trés estudos anteriores, aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Odontologia de Araraquara (protocolos: 06/09 e 33/09) e da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
(protocolo: 30/09).

Desse modo, participaram 284 estudantes (taxa de resposta (TR) = 75,7%), 70 docentes (TR = 76,1%) e 60
profissionais atuantes na rede publica de saude do municipio de Araraquara (TR = 85,7%).

Entre os estudantes, cirurgides-dentistas do servigo publico e professores, 70,8%, 60,0% e 40,2%, respectiva-
mente, eram do sexo feminino. A média de idade das amostras foi de 21,0+1,7 anos nos estudantes, 46,0+6,1
anos nos professores e 41,9+7,6 anos nos cirurgides-dentistas do servigo publico. Com relagdo ao ano de matri-
cula na graduacéo 16,4% dos estudantes estavam matriculados no primeiro ano, 22,5% no segundo, 29,6% no
terceiro e 31,5% no quarto ano.

Material

Para caracterizagdo da amostra foram levantadas informagdes como sexo, idade, ano da graduag&o ou numero
de anos de formagéao, tempo de atuagdo como cirurgido-dentista e percepg¢ao sobre suas condi¢des/instalacdes
de estudo/trabalho, podendo ser classificadas como adequadas, regulares ou inadequadas pelos participantes.

A avaliagédo da Sindrome de Burnout foi realizada utilizando-se o Inventario de Burnout de Maslach (MBI) proposto
originalmente por (Maslach & Jackson, 1986). Este instrumento € o mais utilizado na literatura, pois tem sido
considerado o mais adequado e estavel em diversos estudos em diferentes amostras (Schaufeli, Bakker, Hoogduin,
Schaap, & Kladler, 2001). Para os professores de odontologia e para os cirurgides-dentistas do servigo publico
foi utilizada a versdo do MBI em lingua portuguesa cuja tradugéo, adaptacao para utilizagdo em cirurgides-den-
tistas foi proposta por Bonafé, Trotta, Campos, e Maroco (2012). Para esta versao, ndo foram encontrados estudos
anteriores que analisaram suas propriedades psicométricas. Para os estudantes de odontologia, utilizou-se a
versdo do MBI adaptada para estudantes, cuja versao em portugués brasileiro foi proposta por Carlotto e Camara
(2006) e teve suas propriedades psicométricas atestadas em uma amostra de estudantes universitarios brasileiros
por Campos e Maroco (2012). As duas versdes do MBI utilizadas neste estudo sdo compostas de 15 itens distri-
buidos em trés dimensdes (Exaustdo emocional — itens 1 a 5, Descrenga/Despersonalizagao - itens 6 a 9 e Efi-
céacia/Realizacao Profissional — itens 10 a 15), sendo que esta estrutura trifatorial do MBI tem sido confirmada
em muitos estudos da literatura (Campos & Maroco, 2012; Carlotto & Camara, 2006). As categorias de respostas
do instrumento sao organizadas em escala do tipo Likert de sete pontos variando de 0 (nunca ou nenhuma vez)
a 6 (sempre ou todos os dias). Para a classificagdo dos individuos segundo a presencga da Sindrome de Burnout
seguiu-se a recomendacgéo de Maslach e Jackson (1986) que afirmam ser indicativo de presenc¢a da sindrome
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quando um individuo possui valor de Exaustao e Descrenga acima do percentil 66 (P66) e valor médio de reali-
zagao profissional abaixo do percentil 33 (P33) da amostra que ele advém.

Analise Estatistica

O ajustamento do modelo tri-fatorial do MBI aos dados foi avaliado por meio da analise fatorial confirmatdria.
Utilizou-se como indices de qualidade do ajustamento o x2/gl, GFI, CFl e RMSEA que foram considerados ade-
quados se x2/gl <4,0, CFl e GFI 20,90 e RMSEA < 0,10 (Maroco, 2010).

A validade convergente foi avaliada por meio da variancia extraida média (VEM) e da confiabilidade composta
(CC). De acordo com Fornell e Larcker (1981) se VEM = 0,5 e CC = 0,7 pode-se considerar a validade satisfatoria.
A consisténcia interna do MBI foi estimada utilizando-se o Coeficiente alfa-Cronbach padronizado (a).

A estabilidade dos modelos estruturais do MBI nas diferentes amostras foi testada. A invariancia fatorial foi esti-
mada por analise multigrupos utilizando a diferenga de qui-quadrados (sz) para os pesos fatoriais, covariancias
entre fatores (Cov) e para os fatores especificos (Res).

A prevaléncia de Burnout foi estimada por ponto e por intervalo de 95% de confianga (ICgs50,).

Foi realizada comparagao do valor médio de cada dimens&o do instrumento nas diferentes categorias profissionais
por meio de Analise de Varidncia Multivariada (MANOVA) com as trés dimensbes do Burnout como variaveis
dependentes e as categorias profissionais como variavel independente. Quando a MANOVA revelou-se significa-
tiva procedeu-se Analise de Variancia (ANOVA) seguida pelo teste de Tukey. Os pressupostos da MANOVA foram
avaliados com os testes de Shapiro-Wilk univariado e M de Box, ndo se observando violagdes dos pressupostos.
Para tomada de decisao utilizou-se nivel de significancia de 5%.

Resultados

O tempo médio de formacéo e de atuagao profissional foi de 23,5+5,9 anos e 19,6+7,7 anos para os professores
e 19,5+7,1 anos e 13,817,0 para os cirurgides-dentistas.

As condi¢bes/instalacbes de estudo/trabalho foram apontadas como adequadas por 73,9%, 91,7% e 31,7% dos
estudantes, professores e cirurgiées-dentistas do servigo publico, respectivamente.

As caracteristicas psicométricas do MBI nas diferentes amostras encontram-se na Tabela 1.

Observa-se adequado ajuste fatorial do MBI nas diferentes amostras com comprometimento apenas da validade
convergente nos cirurgides-dentistas do Servigo Publico, o que ocorreu devido a dimenséo Realizagao Profissi-
onal. Na Analise Fatorial Confirmatéria, os itens com menores pesos fatoriais foram o item 9 para a amostra de
estudantes (A = 0,57; a = 0,93), o item 15 para a amostra de professores (A = 0,50; a = 0,65) e o item 10 para a
amostra de cirurgides-dentistas do servigo publico (A = 0,50; a = 0,79). Foi observada invariancia fraca entre os
modelos estruturais do MBI entre as amostras de estudantes e cirurgides-dentistas do servigo publico (sz: A=
19,83, p = 0,07; Cov = 13,73, p < 0,01; Res = 67,66, p < 0,01). Entre as amostras de estudantes e professores
e entre professores e cirurgides-dentistas do servigo publico os modelos ndo foram invariantes (Estudantes x
Professores: sz: A =95,96, p <0,01; Cov = 144,29, p < 0,01; Res = 245,89, p < 0,01; Professores x Cirurgides-
dentistas do servigo publico: Ax2: A =33,83, p<0,01; Cov=44,32, p <0,01; Res = 123,09, p < 0,01).
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Tabela 1

Propriedades psicométricas do Inventario de Burnout de Maslach (MBI) nas diferentes amostras

Categorias Profissionais

Estimativa Estudantes Professores Cirurgioes-Dentista do Servigo Publico
A 0,57-0,94 0,50-0,93 0,53-0,99

X 1gl 2,57 1,60 1,43

CFlI 0,95 0,90 0,93

GFlI 0,90 0,90 0,81

RMSEA 0,07 0,09 0,08

VEM 0,50-0,72 0,60-0,64 0,41-0,71

CcC 0,85-0,91 0,83-0,88 0,80-0,92

a 0,84-0,89 0,73-0,88 0,80-0,92

A prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os estudantes foi de 23,2% (ICgys¢, = 18,3-28,1%), entre os cirurgides-
dentistas do servigo publico foi de 10,0% (ICgsq, = 2,3-17,7%) e nos professores de 4,29% (ICgs5¢, = 0,0-9,1%).

Na comparagédo multipla dos valores médios (MANOVA) observou-se que a categoria profissional apresentou
um efeito significativo sobre o compdsito multivariado (Exaustao, Descrenga/Despersonalizagdo e Realizagao
Profissional/Eficacia) (Trago de Pillai = 0,180; F = 13,490; p < 0,001; poder(1r) = 1,000).

O valor médio das dimensdes do MBI nas diferentes categorias profissionais com a identificagado dos resultados
da comparagédo multipla encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2

Valores médios de cada dimenséo do Inventario de Burnout de Maslach (MBI) segundo as diferentes categorias profissionais

Dimensoées

Categorias Profissionais Exaustao Descrenca Eficacia/Realizagao
Estudantes 2,85+1,40, 1,66+1,50, 4,34+1,08, ;
Professores 1,71+1,20, 0,79+0,82, 5,26+0,67,
cD' Servigo Publico 2,15%1,39, 1,33+1,14, 5,01£0,91, .
ANOVA

F(g.l.) 22,79 (2, 411) 11,85 (2, 411) 30,71 (2, 411)

p <0,01 <0,01 <0,01

n, 0,10 0,06 0,13

Nota. r]zp = Eta quadrado parcial. a,b,c letras iguais indicam similaridade estatistica.
TCD = Cirurgido-Dentista.

Nota-se que os estudantes apresentaram valores médios de Exaustao significativamente maiores do que os
professores e os cirurgides-dentistas do servigo publico. A Descrenga foi significativamente menor no grupo dos
professores do que nas outras categorias profissionais. A Eficacia/Realizagao Profissional dos estudantes foi
significativamente menor do que a dos professores.
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Entretanto, deve-se ressaltar que nas trés amostras os valores médios de Exaustao, Descrenga/Despersonalizagao
e Eficacia/Realizagéo Profissional ndo estiveram no limite considerado preocupante (Exaustao e Descrenga/Des-
personalizagédo > 4 e Eficacia/Realizagao Profissional < 2).

Discussao

Diante do fato de que o cirurgido-dentista pode apresentar diferentes formas de atuacao, este estudo comparou
a Sindrome de Burnout levando-as em consideragdo, uma vez que investiga¢des deste tipo, embora sejam ne-
cessarias, nao foram encontradas na literatura.

A conceptualizagao tedrica do Burnout é variavel na literatura (Maroco & Campos, 2012). Contudo, atualmente,
a definigdo de Maslach e Jackson (1981) tem sido amplamente aceita e utilizada. Essa proposta considera o
Burnout como um construto tridimensional composto por Exaustdo emocional, Descrenca/Despersonalizagao e
Eficacia/Realizacao profissional. Essa estrutura foi confirmada, na amostra, aquando da utilizacido do MBI para
todas as categorias profissionais avaliadas (Tabela 1). A limitagdo da validade convergente do MBI observada
na amostra de funcionarios publicos pode estar relacionada ao reduzido tamanho amostral somado ao fato da
formulacgao dos itens da dimensao Realizagéo Profissional ser em sentido oposto aos das demais dimensdes do
instrumento.

Apesar da imperativa necessidade de realizacao de avaliagdo da qualidade métrica dos instrumentos propostos
para medir variaveis latentes, ou seja, ndo mensuraveis diretamente, essa etapa € pouco observada na literatura
em estudos da area odontoldgica (Campos, Zucoloto, Bonafé, Jordani, & Maroco, 2011; Campos et al., 2012).
No presente trabalho essa estratégia foi conduzida, o que atesta a qualidade da informagéo coletada. Por meio
dos resultados de ajustamento adequados obtidos na avaliagdo das propriedades métricas do MBI em nossas
amostras de estudo, pode-se concordar com muitos estudos da literatura que consideram esse instrumento
apropriado e estavel no rastreamento da Sindrome de Burnout em diferentes amostras.

Neste estudo, também optamos por avaliar a Sindrome de Burnout entre estudantes de Odontologia, devido a
sugestdo de alguns trabalhos da literatura que alertam para a importancia de se realizar estudos referentes a
saude ocupacional entre esses estudantes, uma vez que encontram-se expostos a riscos inerentes a profissao
de cirurgido-dentista na execucéo de atividades laboratoriais e clinicas além das atividades académicas (Campos
et al., 2012; Jordani, Zucoloto, Bonafé, Maroco, & Campos, 2012). Outro fator a ser considerado é a imaturida-
de/inexperiéncia dos estudantes que pode coloca-los entre o grupo de risco de desenvolvimento de problemas
ocupacionais como, por exemplo, a Sindrome de Burnout.

Entre as categorias profissionais avaliadas os maiores valores médios de Exaustdo foram observados nos estu-
dantes. Resultados semelhantes foram encontrados por P6himann et al. (2005) em seu estudo com 161 estudantes
de odontologia. Segundo os autores, 44,0% da variagdo da exaustdo emocional detectada entre os estudantes
foi explicada por fatores relacionados ao estudo como falta de tempo e lazer e ansiedade na realizagao de testes
e avaliagdes. Humphris et al. (2002) também encontraram altos valores de exaustao emocional entre estudantes
de odontologia e apontam o contato direto e recente com pacientes e a inexperiéncia na realizagao do tratamento
odontolégico como os preditores significativos dos altos niveis de Exaustdo dos estudantes.

Deste modo, entendemos que a detecgéo precoce dos sintomas relacionados ao desenvolvimento do Burnout
poderia ser Util para elaboragéo de estratégias preventivo-educativas e por esse motivo, os mesmos foram incluidos
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em nosso trabalho. De acordo com Kumar, Dagli, Mathur, Jain, e Kulkarni (2009), os estudantes de Odontologia
além de enfrentarem o estresse habitual inerente a vida académica ainda apresentam o desafio referente a atu-
agao como profissional de saude. Assim, & possivel que essa associacdo de fatores possa ter contribuido para
obtencao de valor médio de Exaustao diferenciado para os estudantes em relagédo aos professores universitarios
e cirurgides-dentistas do servigo publico no presente estudo.

A Descrenga/Despersonalizagao foi significativamente menor no grupo dos professores (Tabela 2) o que pode
ser justificado pela argumentacao apresentada por Rutter et al. (2002) em sua revisao de literatura sobre dentistas
que ensinam, que afirmam que a docéncia pode reduzir os indices de estresse relacionado ao trabalho pela di-
minuicao do isolamento profissional, aumento da autoestima em resposta a atengao dos estudantes, senso de
autonomia, bem-estar em se relacionar com pessoas mais jovens e sentimento de estar contribuindo com a for-
macao dos estudantes, argumentagcdes comuns em muitos trabalhos revisados pelos autores.

Os menores valores médios de Eficacia Profissional encontrados entre os estudantes podem estar relacionados
a inseguranca gerada em relacdo ao atendimento de pacientes e a dificuldade em transpor todo o aprendizado
tedrico para a atuacéao pratica bem como a incerteza do estudante quanto ao seu futuro profissional. Estes resul-
tados também corroboram com os achados de Péhimann et al. (2005). Ha que se considerar também que por
estarem ainda em fase de formacgao, os estudantes possuem um entendimento irreal do que é possivel ou nao
ser realizado (Carlotto, Nakamura, & Camara, 2006) e se frustram quando n&o sdo capazes de executar o proce-
dimento odontoldgico da forma que haviam imaginado. Essa frustragao pode gerar uma diminuigdo do sentimento
de eficacia profissional (Martinez, Aytés, & Gay, 2008).

Diante da maior ocorréncia do sindrome de Burnout nos estudantes sugere-se uma reflexao critica sobre o ensino
odontoldgico para que uma intervengédo educativa e preventiva precoce, com comprometimento institucional,
seja implementada durante os anos de formacg&o do cirurgido-dentista como uma estratégia de minimizagdo de
doencas ocupacionais futuras. Nesse sentido, sugere-se que habilidades e competéncias sociais sejam inseridas
como parte do processo de formagéo profissional inclusive durante a etapa de treinamento clinico (P6himann et
al., 2005).

Como limitagdo deste estudo, primeiramente, temos o delineamento transversal, devido a impossibilidade no
estabelecimento de relagbes causais entre as variaveis e permitir apenas o rastreamento de grupos de riscos e
investigacdo e comparacéo das prevaléncias e dos valores médios das dimensdes componentes da Sindrome
de Burnout. Porém, consideramos necessaria a realizagdo deste tipo de estudo e acreditamos este ser o ponto
de partida para a investigagao da sindrome de Burnout nas mais diversas populagdes, sendo o objetivo principal
do presente estudo. Também nao foram encontrados estudos na literatura para que se possa fazer uma compa-
racdo direta dos nossos resultados, o que também consideramos uma limitagdo do mesmo e enfatizamos a ne-
cessidade de realizagdo de mais estudos como este, ou com diferentes desenhos de estudos e metodologias
de analise para que a Sindrome de Burnout seja cada vez mais divulgada e avaliada em diferentes amostras e
perspectivas.

Assim, diante das diferengas encontradas nas dimensdes componentes do Burnout entre as categorias profissi-
onais avaliadas, enfatiza-se a necessidade de realizagdo de mais estudos visando identificar variaveis preditoras
ou fatores de risco da sindrome para que se possa prevenir e/ou minimizar os efeitos da mesma nos cirurgides-
dentistas.
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