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Resumo
Introducao —

O trabalho é um papel importante na vida de um individuo. Nos ultimos anos tem-se dado
uma relevancia crescente ao impacto do trabalho na sadde fisica e mental. E evidente, que
este nem sempre possibilita o crescimento e desenvolvimento humano, podendo
desencadear situagdes de stress ou ainda de Sindrome de Burnout(SB). A SB é uma doenga
profissional que atinge diversas categorias profissionais, onde existe contacto interpessoal.
E de grande importancia considerar esta doenga, pois excede o stress profissional podendo
induzir @ depressao e chegar a um estado mais avangado : o suicidio.

Metodos —

O trabalho foi feito em dois tempos, na primeira parte uma revisao bibliografica para
introduzir o tema da SB e a segunda parte um estudo de campo onde se verifica a incidéncia
da SB nos estudantes do 5° ano de MD da CESPU.

Resultados-

Os alunos do nosso estudo, apresentaram um nivel médio de Exaustao Emocional, baixa
Descrenca e média a moderada Eficacia Profissional.

Conclusoes-

A SB deve ser considerada um fendmeno multifatorial que se pode desenvolver
precocemente nos estudantes de MD.

Os alunos do 5° ano de Mestrado Integrado em MD apresentam niveis de SB baixos a

moderados.

Palavras-chave- Sindrome Burnout, esgotamento fisico, stress ocupacional , Malach

Burnout Inventory (MBI)



Abstract

Introduction —

The work is an important part of an individuals life. In recent years it has been given
increasing importance to the impact of work on physical and mental health. It is evident
that this doesn’t always enable human growth and development, and can trigger stress or
even burnout. The burnout syndrome is a professional disease that affects several
professonal categories, where there is interpersonal contact. It is a very important disease
to be considered because it exceeds the professional stress that can induce the depression
and reach a more advanced state: the suicide.

Methods —

The dissertation was done in two steps, in the first part a literature review to introduce the
subject of burnout syndrome and the second part a field study where the incidence of
burnout syndrome in students of the 5" of Dentistery of CESPU is verified.

Results-

The students in our study presented a medium level of Emotional exhaustion, low disbelief
and medium to moderate Low Profissional Effectiveness.

Conclusions-

The burnout syndrome should be considered as a multifactorial phenomenon that may
develop early in Dentistery studies.

Students in the 5% year of “Mestrado Integrado” in Dentistery have low to moderate levels

of burnout syndrome.

Key words: physical burnout, ocupacional stress, syndrome burnout, Malach Burnout

Inventory
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1. Introdugao

O trabalho é um papel importante na vida dos seres humanos, na elaboragao da
identidade e integragdo na sociedade. E t3o importante o bem-estar individual no plano

pessoal como no profissional, de modo que, este possa realizar o trabalho com sucesso.

Atualmente, o mercado de trabalho representa um desafio constante devido as elevadas
exigéncias e a grande competitividade, gerando muitas vezes, pressao, medo e ansiedade
nos profissionais de diversas areas de atuagao. As exigéncias impostas por esta realidade,
geralmente, n3o consideram as necessidades bioldgicas e bem estar do individuo, ditando
o comportamento a adaptabilidade e a flexibilidade do trabalhador. Efetivamente, estes

fatores podem causar n3o apenas o stress, mas também desencadear a SB.

Esta SB é um problema preocupante porque afeta um nUmero consideravel de
profissionais, em qualquer setor de atividade. Entre os profissionais da area da saude, 0s
meédicos dentistas, sao apontados como grupo de alto risco. Esta profissao apresenta
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas ocupacionais devido 3
relagao diaria com pacientes; falta de tempo; ambiente fisico de trabalho; necessidade de
grande numero de equipamentos, materiais; alta competitividade no mercado de trabalho

e dificuldade na adequacao da postura e ergonomia no trabalho.

A SB parece atingir uma nova categoria da populagao, os estudantes. O fenémeno toca
o mundo da formagdo. Os estudantes s3o, naturalmente, um grupo especialmente
vulneravel, sobretudo os estudantes da area da saude, pois estao envolvidos em situagoes
emocionalmente exigentes, como seja, o contato permanente com o sofrimento, a dor, o

desespero e demais reag0es que 0s pacientes possam apresentar.

Este trabalho pretende relatar a presenga da SB na CESPU nos alunos do 5° ano, e para
tal foi elaborado um inquérito para avaliar o stress e a qualidade de vida dos estudantes. A
SB é um problema de saude publica porque atinge, nao s6 a saude fisica, mas também a
mental e apresenta uma implicacao social nos doentes.

Ao nivel estrutural, o presente trabalho esta divido em duas partes. Na primeira

apresentamos a parte tedrica que consiste numa revisao resumida da literatura. Na segunda



parte, a realizagao de uma investigacao, sendo apresentados e discutidos os resultados
encontrados. Foram realizados questionarios aos estudantes de MD de forma a saber a

qualidade de vida destes através de instrumentos de medida especificos de Stress.

2. Objetivos

1. Perceber as particularidades da SB, e
2. Relacionar as exigéncias dos estudos no 5° ano nos estudantes do Mestrado Integrado

de MD da CESPU

3. Materiais e Métodos

3.1 Metodologia para revisao bibliografica

Foi feita uma revisao bibliografica sobre a SB na PubMed, Google, com as palavras-
chave : physical burnout, ocupacional stress, syndrome burnout, Malach Burnout

Inventory. Foram escolhidos 31 artigos publicados de 1974 até 2016.

3.2 Metodologia para estudo

Foi feito um inquérito aos estudantes do 5° ano de MD na CESPU, com perguntas sobre
os dados socio-demograficos e psicossociais, bem como perguntas referentes aos niveis de

stress sentidos pelos mesuros.

4. Desenvolvimento

4] 0 que é 0 burnout ?

411 Origens

0 termo burnout ou burn-out é proveniente do inglés que significa « queimar até a

exaustao ». O termo foi pela primeira vez identificada por Freudenberger em 1974 e €
definido por Maslach & Jackson em 1986 como uma sindrome multifatorial constituida pela
triade: Exaustacdo Emocional (EE), Descrenca (D) e Reduzida Realizacdo Pessoal (RP) no

trabalho que ocorre como resultado da cronificagdo do stress ocupacional(Figura 2)23.



Exaustacao
emocional

Descrenga

Realizacao
pessoal

Figura 2: Triade defenida por Maslach & Jackson

Em 1974, através de observagoes feitas dentro de uma clinica de desintoxicagao,
Freudenberger percebeu, efetivamente, que os voluntarios que trabalhavam na clinica e que
se ocupavam dos toxicodependentes, mudavam pouco a pouco de comportamento e
acabavam por sofrer desta sindrome. Além disso, ele enfatiza a perda de motivagdo dos
voluntarios, que passam a sofrer de alteragdes de humor, tais como irritagao ou a raiva,
mas também sintomas fisicos como fadiga e desordens digestivas. Freudenberger atribui
este fendmeno ao facto de os toxicodependentes serem pacientes dificeis, e os voluntarios

terem a percegao que os eforgos sao insuficientes e entram numa situagao de frustragao?.

Em 2016, a SB afetava ja mais de 13,7% das pessoas ativas em Portugal e havia ja
profissoes destacadas por terem taxas de incidéncias superiores. Além disso, era elevada a

percentagem de trabalhadores em risco: 82%.

412  Definicao
No dicionario, o burnout é o « esgotamento fisico e mental causado por excesso de

trabalho ou por stress decorrente da atividade profissional ».

A OMS diz que é «um sentimento de cansago intenso, perda de controlo e
incapacidade de ter sucesso no trabalho ».
A OMS estima que em 2020 os transtornos depressivos sejam a segunda causa de

morte, ap6s a doenga isquémica do coragdo. A exaustao fisica e mental aumenta a



frequéncia de falta por doenga podendo levar a reforma antecipada, provocando aumento

do custo dos tratamentos médicos, maior incidéncia de doencgas coronarias e enddcrinas®.

Christina Maslach da importancia ao ambiente e condigdes de trabalho. Em 1976,
comegam as observagdes nos profissionais de saude, depois alarga aos advogados e outras
profissoes. A autora explica as relagoes de ajuda, as relagoes interpessoais, e descreve o
«Sindrome de Exaustao Emocional, de Descrenca e Baixa Realizacao Pessoal nos individuos

envolvidos profissionalmente com os outros »*.

0 EU-OSHA, agéncia de informagao de Unido Europea na segurancga e salde no
trabalho, relata que “um estado de stress ocorre quando existe um desequilibrio entre a
percecao que uma pessoa tem dos constrangimentos/exigéncias que o seu contexto |he

impoe e a percegao que essa pessoa tem dos seus proprios recursos™.

413 Manifestacoes e consequéncias

Existem, contudo, muitos sinais a ter em conta. O individuo n3o ira ter todos sinais
da SB mas a acumulacdo dalgumas manifestagoes clinicamente observaveis que vao

permitir estabelecer o diagndstico.

Os sintomas podem ser subdividos em fisicos, psiquicos, comportamentais e
defensivos (Anexo, quadro 1).

Ao nivel dos sinais fisicos, os sintomas s3o variados : fadiga constante e progressiva,
disturbios do sono, dores musculares, cefaleias, perturbagdes gastrointestinais, distarbios
respiratorios, alteragdes menstruais em mulheres®. 4 SB é geralmente desenvolvida como
resultado de um periodo de esforgo excessivo no trabalho com intervalos muito pequenos

para recuperagao.

Relativamente aos sinais psiquicos, estes sinais variam de pessoa para pessoa mas
normalmente apresentam: diminuicdo da atencao, alteragdo da memoria, desordens do
humor, culpa, perda de confianga, ansiedade, tristeza® e depressao que pode evoluir para o

suicidio.



Ao nivel dos sinais comportamentais, ha irritabilidade, aumento do consumo de
substancias (café, alcool, farmacos e drogas), incapacidade de relaxar, hiperatividade.... No
ambiente profissional, destacam-se duas atitudes: o individuo investe corpo e alma, mas

nao atinge o efeito desejado, perdendo até mesmo em eficacia e na produtividade’®.

Na linha dos sintomas defensivos, sao comuns uma tendéncia ao isolamento, perda
de interesse pelo trabalho, absentismo, ironia e cinisma®.
Na vida privada, o isolamento pode alertar os outros. De fato, seja com a familia ou com os

amigos, o individuo tendera a se distanciar.

414  Diagnostico e avaliacao

Para diagnosticar esta sindrome, Maslach e Jackson desenvolveram o Maslach
Burnout Inventory (MBI) em 1980. Este foi inicialmente concebido para avaliar a SB em
profissionais, tendo posteriormente feito uma adaptagao do mesmo aos estudantes, dando
0 origen ao MBI-SS.

Analogamente, ao MBI, o MBI-SS avalia 3 dimensoes: Exaustao Emocional relata
como uma excessiva solicitagao do individuo, com esgostamento dos seus recursos
emocionais, morais e psicoldgicos, e sentimentos de frustragao e medo de nao ser capaz
de manter o nivel de performance, levando a percepgao de incapacidade de cuidar do outro.

A Descrenca explica a distancia afetiva, indiferenca emocional e sentimentos
negativos e cinicos na relagao com o trabalho e com os outros, nomeadamente, com aqueles
que sao motivo da sua atividade profissional como os doentes, no caso dos profissionais de
saude, com os colegas e outros profissionais.

A Baixa Realizacao Pessoal traduz a diminui¢do dos sentimentos de competéncia,

eficacia, prazer e realizagao associados 3 execugao do trabalho®™.

415 Tratamento
O tratamento deve ser orientado por um psicélogo ou psiquiatra e, normalmente, €
feito através da combinacao de medicamentos e terapias durante 1a 3 meses.
A SB exige que o paciente descanse para aliviar os sintomas.
O tratamento psicolégico é de grande importancia. O terapeuta ajuda o paciente a encontrar

estratégias para melhorar :



o Reorganizar o seu trabalho : diminuindo as horas de trabalho ou as tarefas
o Aumentar o convivio com amigos : para distrair
o Fazer atividades relaxantes : dangar, cinema, sair com amigos

o Fazer exercicio fisico : caminhar, yoga...

O ideal seria que o paciente fizesse ao mesmo tempo varias estratégias para que a

recuperacao fosse mais rapida e eficaz®.

4.2 A SB no Estudante de MD

Schaufeli et Taris™indicam que, embora os estudantes nao exercam trabalhos ou
empregos , do ponto vista psicoldgico, suas atividades principais podem ser consideradas
“trabalho”. Participam em aulas e realizam trabalhos (atividades estruturadas) para passar
nos exames e obter um diploma (objetivos especificos). Como resultado, a SB pode-se
manifestar em estudantes que se sentem exaustos pelas exigéncias académicas e por
terem uma atitude cinica e distante em relagao aos estudos, por causa dos problemas

socio-econdmicos, relagdes com seus pares e professores ou 0s exames™.

Os estudantes de medicina tém uma alta prevaléncia de depressao e ansiedade,
com niveis constantes e elevados de desconforto subjectivo. Uma das consequéncias € o
facto de isso poder interferir na qualidade dos tratamentos prestados e na sequranca dos

pacientes que estdo sob os seus cuidados®.

Balogun et al. argumentam que o ambiente competitivo encontrado entre alunos,
professores e supervisores, leva a conflitos que podem levar ao stresse emocional e @ SB.
Outro problema observado é a falta de tempo para lazer, familia, amigos e necessidades
pessoais, além de preocupagdes com o futuro profissional™.

0 ambiente universitario apresenta caracteristicas que podem atuar como fonte de stress,

e uma exposicao constante pode desencadear sintomas relacionados a SB™.

A transicao entre o status de estudante do ensino secundario e de estudante do
ensino universitario € acompanhada por muitas mudangas que exigem um esforgo de
adaptacao. Este momento da vida nem sempre é facil para o jovem adulto, que de repente

deve ganhar autonomia adotando um novo modo de vida e adaptar-se a um novo ambiente



relacional até entdo desconhecido. E entdo um processo de emancipagao, mas também de

socializacao™.

Contudo, a fonte tipica de stress dos estudantes sao os exames, com 0s quais 30
confrontados com regularidade. Os exames s3o das situacoes mais stressantes para os
estudantes, podendo ter consequéncias negativas no estado de saude fisica. O estado de
ansiedade e o stress fisioldgico podem ser consequéncia de uma inapropriada regulacao

emocional face as exigéncias impostas pelos exames.

A faculdade é também o lugar onde vai fazer amigos e vida social. As relagées com
0s outros estudantes sao aspetos importantes a ter em conta, visto que o suporte por parte

do grupo de pares é fundamental para o equilibro emocional”.

Como exemplo de stressores fisicos: longa jornada de trabalho, o consultério
dentario, ergonomia (movimentos repetivos e vibragdes dos instrumentos podem provocar
dores musculares e fadiga fisica), ouvido (turbina, US de 85 decibels : 65 decibel ja pode
provocar danos), vista (zona limitada a boca, 6culos na proteccdo e luz), odores

desagradaveis causados por patologias como parodontite ou halitose’.

4.3 Estudo com guestionario

431 Materiais e métodos
4311 Amostra

A nossa amostra é constituida por 115 estudantes do 5°ano do Curso de Mestrado
Integrado em MD do IUCS, sendo que 68 (59%) sdo do género feminino e 47 (41%) do

género masculino (Figura 4). No que diz respeito & idade, 78 (68%) tém idades

compreendidas entre os 18 e os 24 anos e 37 (32%) mais de 25 anos (Figura 5).

m Género feminino Género masculino M Entre 18 e 24 anos Mais de 25 anos

Figura 4: Género feminino/masculino Figura 5: Idade



A grande maioria dos participantes sdo solteiros (105)(91%) sendo que apenas
7(6%) sdo casados e 3(3%) divorciados (Figura 6). Dos 115 participantes, 58(51%) sao
portugueses, 30(26%) sao espanhdis, 13(11%) franceses, 8(7%) italianos e 6(5%) de outra
nacionalidade (Figura 7).

m Solteiros m Casados Divorciado

B Portugueses

m Espanhois

M Franceses
Italianos

Outra nacionalidade

Figura 6: Situacao familiar Figura 7: Nacionalidade

Analisando a distribuicdo da amostra em relagao as varidveis demograficas, vemos
que 48 (42%) participantes dizem habitar a menos de 15 Km da Universidade, 27 (23%)
entre 15 a 30 Km e 40 (35%) a mais de 30 Km (Figura 8). Em relagdo aos estudantes que
tém um trabalho paralelo ao periodo letivo, 78 (68%) referem nao exercer qualquer tipo de
atividade, sendo que 37 (32%) exercem uma atividade remunerada (Figura 9).

B Menos de 15 km HEntre 15 e 30 km = Mais de 30 km Néo atividade remunerada
B Atividade remunerada

23%

Figura 8: Variaveis demograficas Figura 9: Atividade remunerada

Ao analisarmos as varidvies psicossociais verificamos que, relativamente ao numero
de horas que dormem por noite 102 (89%) estudantes referiu dormir entre 5 e 8 horas por
noite, 8 (7%) mais de 8 horas e apenas 5 (4%) referiram dormir menos de 5 horas (Figura
10). Quanto ao tipo de sono, 51 dos inquiridos referem ter um sono profundo e repousante,
28 um sono leve, 23 dificuldade em adormecer. Apenas 14 estudantes referem alteragoes
no tipo de sono, como: ter um sono agitado com pesadelos (4), acordar muito cedo (2) ou

cefaleias e cansago diurno (7)(Figura 11).
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Sono profundo e Sono leve Dificuldade em  Sono agitado com  Acordar muito cedo  Cefaleias e cansao
repousante adormecer pesadelos diurno

Figura 10: Horas de sono por noite Figura 11: Tipo de sono

Em resposta a8 pergunta “Pratica algum tipo de desporto ?“, verificamos que 66
(57%) alunos praticam desporto, sendo que 49 (43%) nado praticam atividade fisica (Figura
12). Dos que praticam desporto, 25 referem praticar duas vezes por semana, 24 mais de

duas vezes por semana, 14 uma vez por semana e 3 praticam muito raramente (Figura 13).

m N3o praticam desporto m Praticam desporto 30
25
20
15
10
5

0 [ |

2 Mais 2 Uma vez por Raramente
vezes/semana vezes/semana  semana
Figura 12: Desporto Figura 13: Frequéncia do desporto

No que diz respeito aos habitos tabagicos, verificamos dos 115 estudantes inquiridos
93 (81%) ndo fumam, sendo que apenas 22 (19%) sao fumadores (Figura 14). Dos
fumadores, 18 (82%) fumam entre um a dez cigarros por dia e 4 (18%) entre onze a vinte
cigarros por dia (Figura 15). Para 17 (77%) dos fumadores o consumo de tabaco aumenta
com o stress, enquanto que para 5 (23%) o stress nao interfere com o aumento do nimero

de cigarros fumados (Figura 16).
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M Entre 1 e 10 cigarros/dia

B Fumadores M N&o fumadores = Entre 11 e 20 cigarros/dia

18%

Figura 14: Fumadores Figura 15: Frequéncia do consumo

B O consumo aumenta com o stress
m Ndo aumenta com o stress

Figura 16: Consumo e stress

Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, dos 115 participantes, 28 nao
consomem bebidas alcodlicas, 60 consomem entre uma a duas vezes por més, 25
consomem uma a duas vezes por semana e apenas 2 individuos referem consumir mais de

duas vezes por semana (Figura 17).

m Consumo alcodl
entrela?2

vezes/més
m Consumo alcodl

1 vez/sem

m Consumo mais 2
vezes/sem

Nao consumo
alcool

Figura 17: Bebidas alcodlicas

Quando questionados sobre se usavam cannabis durante o estudo, 93 estudantes

referiram que ndo e 22 que sim (Figura 18).
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Uso cannabis  m N&o uso cannabis

Figura 18: Cannabis

43.1.2  Instrumentos

Foi utilizado um questionario (Anexo, figura 3) com questdes socio-demograficas
(idade, género, nacionalidade, se é trabalhador-estudante, estado civil, se tem filhos,
distdncia de casa a faculdade, tipo de transporte utilizado), e psicossociais (pratica de
desporto, consumo de tabaco, consumo de 3lcool, consumo de cannabis, n® de horas que
dorme por noite, tipo de sono). Este questionario foi elaborado com base nas varidveis que
a literatura aponta como associadas a SB. Uma outra parte do questionario aborda questoes
de satisfagao com os amigos, familiares e instituicdo, bem como se sente pressao ou n3o
por parte dos professores.

Uma das partes do questionario pretendeu avaliar os niveis de stress vivenciados
pelos alunos do 5° ano do Mestrado Integrado em MD no que diz respeito 8 parte clinica e
de estagio, propriamente dita. Esta pratica clinica tem inicio no 4°ano, onde se da o primeiro
contacto dos estudantes com os pacientes. Este pratica clinica é organizado em forma de
disciplina (Clinica Odontopediatrica CO, Clinica Cirurgia e Periodontal CCP, Clinica
Conservadora CC e Clinica Rehabilitagdo Oral CRO) de 5h cada uma exceto CCP que tem
3h30. No 5°ano, hd as mesmas disciplinas e 3 estagios : Estagio Hospitalar, Estagio em
Saude Oral Comunitaria e Estagio Geral Dentaria. O Estagio Hospitalar € organizado no
Hospital de Amarante, Penafiel, Valongo e Guimaraes, organizado meio dia por semana. O
Estagio em Saude Oral Comunitaria é organizado meio dia por semana e no
Estabelecimento Prisional de Pago de Fereira e Hospital de Santo Tirsto. Finalmente, o
Estagio Geral Dentaria é organizado na clinica Filinto Batista em Gandra Paredes. Foram ,
escolhidos os alunos do 5° ano porque j3 € um bom grupo de estudo e est3o em comtacto
com 30s pacientes. O stress vivenciado na clinica foi avaliado numa escala de Likert de O a

3 em que O significa sem stress e 3 muito stress.
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Para avaliagao da SB, foi utilizada a versao da MBI para estudantes adaptado por
Schaufeli, Leiter, Maslach, e Jackson (1996) e validado para Portugal por Maroco e Tecedeiro
em 2009. 0 MBI-SS € uma escala trifatorial constituida por 15 questdes que se subdividem
em trés dimensdes — Exaustdo Emocional (5 questdes), Descrenga (4 questdes) e Eficacia
Profissional (6 questdes). Todas as questdes referem-se a sentimentos e sdo avaliadas pela
frequéncia em que ocorrem, variando as respostas numa escala de Likert de 7 niveis, sendo
0 (nunca), 1 (uma vez ao ano ou menos), 2 (uma vez ao més ou menos), 3 (algumas vezes
ao més), 4 (uma vez por semana), 5 (algumas vezes por semana) e 6 (todos os dias).

Para calcular os resultados de cada dimensao deve fazer-se a média da pontuacao
correspondente a cada um dos itens (que pode ir de 0 a 6).

Maslach, Jackson e Leiter (1996) conceptualizam a SB como uma variavel continua,
0 que significa que pode ser experienciada em termos de grau (baixo, moderado ou elevado)
e N3o como uma variavel dicotémica, que ora esta presente ora esta ausente.

Assim sendo, é indicador de um resultado com valores elevados de Exaustdo Emocional
(igual ou superior a 27) e Descrenga (igual ou superior a 10) e valores baixos de Eficacia
Profissional (igual ou inferior a 33). Os valores frequentemente encontrados para
profissionais de sadde sao, em média : 22.19 para Exaustao Emocional, 7.12 para Descrenga

e 36.53 para Eficacia Profissional®.

4313 Colheita de dados

A colheita de dados foi realizada na clinica universitaria de MD da CESPU. A
populagao deste estudo inclui todos os alunos inscritos no 5° ano do curso de Mestrado
Integrado de MD. O anonimato das respostas foi garantido e assegurado a todos os
participantes, tendo estes participado de forma voluntaria. O tempo de avaliagao de cada
individuo rondou 10 a 15 minutos.

O critério de inclus3o deste estudo era a frequéncia dos alunos no 5° ano do curso

de Mestrado Integrado de MD no IUCS. Nao foram definidos critérios de exclusao.

4314 Tratamento dos dados

Para o tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao Software Estatistico
Statistical Package for Social Sciences [SPSS], versdo 25.0. Utilizou-se a Estatistica

Descritiva para caracterizar os participantes (frequéncias, médias, desvios padrao,
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percentagens). Utilizou-se igualmente a analise descritiva (minimo, maximo, média e desvio
padrao), para comparar os valores obtidos em cada uma das subescalas do MBI com os
valores relatados na literatura, de modo a verificar ou nao situagdes com significado clinico.
Para efetuar a comparagao entre os resultados obtidos pelos dois géneros nas trés
dimensoes da SB, bem como nas duas faixas etarias e no facto dos estudantes sentirem ou
n3o pressao por parte dos professores, e, dado que estavam presentes as condigOes de
aplicabilidade da analise paramétrica, recorremos ao teste t independente.

Para verificar a relacao existente entre as trés dimensdes da SB utilizamos o

Coeficiente de correlacao de Pearson.

432 Resultados

e Relag6es dos Estudantes com o grupo de pares, familia e Universidade

Com o objetivo de tentar compreender as vivéncias dos participantes no nosso estudo,
quer com os colegas, quer com a familia e com a administragao da universidade, realizamos
algumas questoes direcionadas nesse sentido. Deste modo e, no que diz respeito 3 relagao
com os colegas, 97.4% dos participantes referem ter uma boa relagdo com 0os mesmos,
sendo que apenas 3 estudantes (2.6%) referem a existéncia de uma relagdo ma. Quanto a
existéncia, ou nao, de problemas familiares nao relacionados com os estudos, 87 dos
participantes (75.7%) referem a nao existéncia de problemas, sendo que 24.3% dizem
existir problemas.

Quando questionados sobre o modo como gerem o afastamento da familia, verificamos
que 46.1% referem gerir esse afastamento sem stress, 37.4% com algum stress, 13% com
stress e 3.5% com muito stress.

Relativamente ao apoio sentido por parte da administracao, 21.7% dos participantes
referem que nunca sentiram qualquer apoio por parte da mesma, 37.4% dizem que
raramente sentiram apoio, 31.3% sentiram-se apoiados algumas vezes, 7.8%

frequentemente e 1.7% referem ter sentido sempre apoio por parte da administragao.

e Stress e gestao do Stress

Analisando o modo como os participantes lidam com o stress, verificamos que na
generalidade lidam bem com o stress. Dos 115 participantes 13 (11.3%) lidam muito bem

com o stress, sendo que 63 alunos (54.8%) referem lidar bem com o stress. 34 alunos
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(29.6%) referem lidar mal com o stress e apenas 5 (4.3%) dizem lidar muito mal com o
stress.

Para lidar com o stress de um modo saudavel, os participantes utilizam diversos meios
e estratégias, tais como : sair com amigos/familia, fazer desporto, ficar sozinho, falar com

amigos/familia, entre outros.

e Formacao Clinica e Stress

Sendo a parte clinica, a area de formagao que podera gerar mais stress aos estudantes
do 5° ano de MD, tentamos verificar qual, ou quais as areas clinicas é que se tém constituido
como principal(ais) fontes de stress. As perguntas foram cotadas de 0 a 3, sendo que O
significa auséncia de stress e 3 muito stress. Os resultados obtidos podem ser visualizados
no quadro 2.

Deste modo, e quando questionados sobre “Como se deu a transicao da pré-clinica para
a clinica ?”, verificamos que esta transigao foi vivenciada com um pouco de stress por 41.7%
dos participantes (48 alunos), com algum stress por 27% dos participantes (31 alunos) com
muito stress por 5.2% dos individuos, sendo que para 26.1% dos participantes (30 alunos),
esta transicao foi vivenciada sem stress.

Quanto ao modo como ocorreu @ comunicagao com os pacientes, sensivelmente metade
dos participantes (50.4%) dizem que esta ocorreu sem stress, sendo que 33% referem a
existéncia de um pouco de stress, 13% algum stress e 3.5% muito stress. Quando
questionados sobre “Como lida com o atraso dos pacientes ou pessoas que faltam a
consulta ?”, verificamos que 43.5% dos inquiridos lidam com esta situagao sem stress,
27.8% com um pouco de stress, 17.4% com algum stress e 11.3% com muito stress. Quanto
a forma “Como gere os atos em cirurgia e parodontia ?”, 46 participantes (40%), referem
um pouco de stress, 40 (34.8%) sem stress, 26 (22.6%) algum stress e apenas 3 alunos
(2.6%) referem muito stress. Quanto ao modo “Como gere os atos em reabilitagdo ?”, 44.3%
dos alunos nao apresentam stress, 27.8% lidam com este ato cirdrgico com um pouco de
stress, 23.5% com algum stress e 4.3% com muito stress. Nos atos cirtrgicos de
odontopedriatia “Como gere os atos em odontopediatria ?“, verificamos que os niveis de
stress s3o superiores, sendo que 40.9% dos alunos dizem lidar com este ato cirtrgico com
um pouco de stress, 21.7% com algum stress e 7% com muito stress. Dos 115 participantes

35 (30.4%) lidam com este ato cirGrgico sem stress.
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Quando questionados sobre o modo “Como gere os atos em conservadora ?,
verificamos que 42 dos participantes (36.5%) lidam sem stress, 48 (41.7%) com um pouco
de stress, 22 dos participantes (19.1%) com algum stress e 3 alunos (2.6%) com muito
stress.

A forma como os alunos lidam com os atos em contexto hospitalar “Como lida com os
atos no hospital ?”, é vivenciada pela maioria dos participantes (61.7%) sem stress, sendo
que 33 dos alunos (28.7%) referem sentir um pouco de stress, 8 (7%) algum stress e 3
alunos (2.6%), muito stress. Quanto a forma “Como lida com os atos na prisdo ?",
verificamos que 47 participantes (40.9%) lidam sem stress, 38 (33%) com um pouco de
stress, 17(14.8%) com algum stress e 5 (4.3%) com muito stress. No que diz respeito a
questao “Como apreende os atos no estagio da noite ?“, esta é apreendida pela grande
maioria (63.5%) sem stress, sendo que 30 participantes (26.1%) referem um pouco de
stress, 11 (9.6%) algum stress e 1 participante (.9%) refere muito stress.

0 modo “Como aprende a ergonomia e posicao no trabalho ?" é vivenciado por 50 dos
participantes (43.5%) sem stress, contudo 47 alunos (40.9%) manifestaram um pouco de
stress, 15 (13%) algum stress e 3 (2.6%) muito stress. Relativamente ao modo “Como lida
com o seu ambiente de trabalho (barulho, calor...), 44 dos participantes (38.3%) lidam com
estes fatores sem stress, 45 (39.1%) com um pouco de stress, 21(18.3%) com algum stress
e 5 (4.3%) com muito stress.

No que diz respeito ao modo “Como gere a disposicao do material ?* este é gerido pela
maioria dos participantes (59.1%) sem stress, sendo fonte de um pouco de stress para 29
alunos (25.2%), gerador de algum stress para 14 participantes (12.2%) e muito stress para
4 alunos (3.5%).

Quando questionados sobre “Como gere o tempo de espera, antes dos avisos dos
professores ?”, verificamos que esta espera é geradora de um pouco de stress em 41 dos
participantes (35.7%) de algum stress em 30 alunos (26.1%) e de muito stress em 8 dos
alunos inquiridos (7%). Porém, 36 alunos (31.3%) referem esperar pelos professores sem

stress.
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Quadro 2 - Medidas descritivas (N e %) do Stress de acordo com as varidveis clinicas

Sem Stress Um Pouco Algum Muito
de Stress Stress Stress

N % N % N % N %
Como correu a transigao entre a préclinica e a 30 261 48 n7 3 270 6 5.2
clinica?
Como correu a comunicagao com os pacientes ? 58 50.4 38 330 15 130 4 35
Como lida com o atraso dos pacientes ou pessoas 50 435 32 278 20 174 13 1n3
que faltam a consulta ?
Como gere os atos em cirurgia e periodontologia ? 40 348 46 400 26 226 3 2.6
Como gere os atos em reabilitagao ? 51 443 32 278 27 235 5 43
Como gere os atos em odontopediatria ? 35 304 47 409 25 217 8 7.0
Como gere os atos em conservadora ? 42 365 48 n7 22 191 3 2.6
Como lida com os atos no hospital ? Al 617 33 287 8 70 3 2.6
Como lida com os atos na prisao ? 47 409 38 330 17 148 5 43
Como apreende os atos no estagio da noite ? 73 635 30 261 M 96 1 9
Como aprende a ergonomia e posicao no trabalho ? 50 435 47 409 15 13.0 2.6
Como lida com o seu ambiente de trabalho (barulho, 44 383 45 391 21 183 5 43
calor...)
Como gere a disposicao do material ? 68 591 29 252 14 122 4 35
Como gere o tempo de espera, antes dos avisos dos 36 313 4 357 30 261 8 7.0

professores ?

e Niveis de Burnout

Analisando as dimensdes da SB para esta amostra, a dimensao Exaustao Emocional

apresentou média de 14.4 + 6.74, que indica a existéncia de desgaste Emocional pelos

alunos “uma vez por més/poucas vezes por més"’. Na Descrenca, @ média obtida foi de 5.32

+ 4,87 indicando sentimento de pouca confianga “poucas vezes por and’. Em relagao ao

sentimento de Eficacia Profissional, a média obtida foi de 25.83 + 5.85, demonstrando que

o aluno sente-se competente como estudante “uma vez por semand’ (Quadro 3).
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Quadro 3 — Médias e Desvio padrao das dimensdes de Burnout

Dimensoes de Burnout Média Desvio Padrao
Exaustdo Emocional 14.4 6.74
Descrenga 532 4.87
Eficacia Profissional 25.83 5.85

Analisando os valores médios de resposta dos estudantes inquiridos, as variaveis
que constituem os indicadores relativos a cada uma das dimensodes de SB (medidos numa
escala de 0 = nunca a 6 = todos os dias), verificamos que esta amostra de estudantes
aponta niveis médios de Exaustdo Emocional (Quadro 4). A média das respostas da amostra
as 5 afirmacgOes associadas a esta dimensao de SB apresenta valores que se situam entre
0 2 (algumas vezes) e 3 (regularmente), sendo a pergunta “Os meus estudos deixam-me
Emocionalmente exausto” que exibe um valor médio superior. O valor minimo desta

dimensao observa-se na afirmacao “estudar ou assistir a uma aula deixam-me tenso”.

Quadro 4 — Médias e Desvio padrao da Dimensao Exaustao Emocional de Burnout

Exaustao Emocional Média Desvio Padrao
Os meus estudos deixam-me emocionalmente exausto 3.36 1.61
Sinto-me de ‘rastos’ no final de um dia na universidade 33 1.61
Sinto-me cansado quando me levanto de manha e penso que tenho 2.99 1.85

de enfrentar mais um dia na universidade.

Estudar ou assistir 3 uma aula deixam-me tenso 2.27 1.67

Os meus estudos deixam-me completamente esgotado 2.48 172

As respostas as afirmagoes que compdem a segunda dimensao de SB apontam para
niveis de Descrenga baixos (Quadro 5). As respostas indicam que como valor minimo na
Descrenga a afirmagao “tenho vindo a desinteressar-me pelos meus estudos desde que
ingressei na universidade” indica n3o haver por parte dos estudos um desinteresse no curso
e respetivos estudos. Embora o valor mais alto na dimensao Descrenga esteja na afirmagao
“sinto-me pouco entusiasmado com os meus estudos”, o valor médio das respostas fica

abaixo de 2 da escala, que corresponde a algumas vezes.
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Quadro 5 — Médias e Desvio padrao da Dimensdo Descrenga de Burnout

Descrenga Média Desvio Padrao
Sinto-me pouco entusiasmado com os meus estudos 1.72 1.72
Tenho vindo a desinteressar-me pelos meus estudos desde que 093 1.44
ingressei na universidade

Sinto-me cada vez mais cinico relativamente a utilidade 1.65 1.86
potencial dos meus estudos

Tenho davidas sobre o significado dos meus estudos 1.02 1.41

Relativamente a dimens3o Eficacia Profissional, observa-se que estes estudantes

possuem um nivel médio em itens em que se auto-avalia a competéncia e produtividade

nos seus estudos (Quadro 6). Na realidade, assiste-se a tendéncia para avaliar

positivamente o proprio comportamento, uma vez que se registam respostas que variam

entre o 3 (regularmente) e 5 (quase sempre). O valor minimo registado desta dimensao é a

afirmacao “Acredito que participo, de forma positiva, nas aulas a que assisto “com um nivel

de 3.85 na escala de Likert, demonstra que os alunos sentem pouca confianga na sua

participacao nas aulas. O valor maximo registado esta para a afirmagao “Sinfo-me

estimulado quando alcango os meus objetivos escolares’, o que sugere que 0s bons

resultados escolares tém grande influéncia na sua auto-percegao como estudantes e sao

um fator preditivo para a boa evolugao dos seus estudos.

Quadro 6 — Médias e Desvio padrao da Dimensao Eficacia Profissional de Burnout

Eficacia Profissional Média Desvio Padrao
Consigo resolver, de forma eficaz, os problemas que resultam dos meus 434 1.24
estudos

Acredito que participo, de forma positiva, nas aulas a que assisto 3.85 157

Sinto que sou um bom aluno 422 132
Sinto-me estimulado quando atinjo os meus objetivos escolares 493 115
Tenho aprendido muitas matérias interessantes durante o meu curso 4.40 1.21
Durante a aula, sinto que consigo acompanhar as matérias de forma 410 1.37
eficaz
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e Burnout de acordo com o género do individuo

Quando efetuamos uma analise comparativa, das diferentes dimensdes da SB, de
acordo com o género, verificamos que os estudantes do género feminino apresentam niveis
médios de exaustdo emocional (M=75.07,; DP=7.0/) superiores comparativamente com os
estudantes do género masculino (M=73.43, DP=6.78). Por outro lado, os niveis médios de
descrenca, bem como de eficacia profissional sao superiores no género masculino (Quadro
7). Apesar das diferencas evidenciadas entre os dois géneros, estas nao sao

estatisticamente significativas.

Quadro 7 — Comparacao dos niveis médios de Burnout, nas diferentes dimensaes, de acordo com

0 género
Género N Média Desvio Padrao t p

Exaustao Emocional masculino 47 13.43 6.18 -1.29 ns
feminino 68 15.07 7.07

Descrencga masculino 47 594 5.05 113 ns
feminino 68 49 474

Eficacia Profissional masculino 47 26.68 544 1.29 ns
feminino 68 25.25 6.09

ns:p>0.05

e Burnout de acordo com a faixa etaria

Quando analisamos a SB nas diferentes dimensdes, de acordo com a faixa etaria
(Quadro 8), verificamos que a faixa etaria dos 18 aos 24 anos apresenta niveis médios de
exaustdo emocional superiores (M=75.37, DP=7.12), comparativamente com os estudantes
com idades iguais ou superiores a 25 anos (M=7235; DP=5.40), sendo estas diferencas
estatisticamente significativas (¢=229, p=0.024).

Na dimensao Descrencga, as duas faixas etarias apresentam valores médios iguais.

Na dimensao Eficacia Profissional os estudantes com mais de 25 anos apresentam valores
médios superiores (M=26.76, DP=5.56), comparativamente com a faixa etaria dos 18 aos 24
anos de idade (M=25.68 ; DP=6.01), todavia estas diferencas ndo sdo estatisticamente

significativas.
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Quadro 8 — Comparagao dos niveis médios de Burnout, nas diferentes dimensdes, de acordo com a

faixa etaria
Faixa Etaria N Média Desvio Padrao p

Exaustao Emocional entre 18 e 24 anos 78 15.37 712 2.29 0.024
mais de 25 anos 37 12.35 5.40

Descrencga entre 18 e 24 anos 78 532 473 -0.004 ns
mais de 25 anos 37 532 522

Eficacia Profissional entre 18 e 24 anos 78 25.68 6.01 -0.41 ns
mais de 25 anos 37 26.16 5.56

ns:;p>0.05

e Burnout de acordo com o facto de sentir ou ndo pressao por parte dos professores

Quando analisamos as diferentes dimensdes da SB com o facto de os estudantes
sentirem ou ndo pressao por parte dos professores, verificamos (Quadro 9) que os
estudantes que dizem sentir pressao por parte dos professores apresentam niveis médios
superiores na dimensado Exaustao Emocional (M=75.52, DP=6.68), comparativamente com
os alunos que referem ndo sentir essa pressao (M=73.78 ; DP=6.65), contudo estas
diferencas nao sao estatisticamente significativas. Ao nivel da dimens3ao Descrenga, sao
igualmente os estudantes que sentem pressao por parte dos professores que apresentam
niveis médios superiores (M=5.70 ; DP=4.89), comparativamente com os estudantes que
nao sentem essa pressdo (M=4.97, DP=4.86), todavia estas diferengas ndo atingem o
significado estatistico.

Contrariamente, na dimensao Eficacia Profissional os estudantes que ndo sentem
pressdo por parte dos professores apresentam niveis médios superiores (M=2725
DP=5.40), comparativamente com os estudantes que sentem pressao (M=24.53: DP=4.99),
sendo estas diferengas estatisticamente significativas (¢= -2.55 p= 0.012).
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Quadro 9 — Comparagao dos niveis médios de Burnout, nas diferentes dimensdes, de acordo com a

facto de sentir ou nao pressda por parte dos professores

Sente pressao

Professores N Média Desvio Padrao t p

Exaustao Emocional sim 60 15.52 6.68 1.88 ns
nao 55 13.18 6.65

Descrencga sim 60 570 4.89 0.88 ns
nao 55 4.91 4.86

Eficacia Profissional sim 60 2453 5.99 -2.55 0.012
nao 55 27.25 5.40

ns:p>0.05

o Correlagoes entre as dimensoes do Burnout

Pela analise do quadro 10, verificamos a existéncia de correlagdo positiva, fraca e
estatisticamente significativa entre a dimensdo Exaustao Emocional e Descrenca (=0.374;
p<0.07), ou seja quanto maior a Descrenga maior o sentimento de Exaustdo Emocional.
Também se encontrou uma correlagao negativa, fraca e estatisticamente significativa entre
a Descrenca e a Eficacia Profissional (/=-0242' p<0.07), ou seja quanto menor é a
Descrenca maior € o nivel de Eficacia Profissional. Entre as dimensdes Exaustao Emocional
e Eficacia Profissional, verifica-se uma correlagdo negativa fraca, todavia esta nao €

estatisticamente significativa.

Quadro 10 — Correlagao de Pearson entre as dimensdes de Burnout (Exaustao Emocional, Descrenca

e Eficacia Profissional)

Exaust3o Emocional Descrenga
Descrenga 314 -
Eficacia Profissional -119 - 242"

**0<0.01

43.3 Discussao

Os resultados obtidos mostram que os estudantes do 5°ano do Curso de Mestrado
Integrado em MD da CESPU apresentam niveis de SB baixos a moderados. Podemos, pois,
concluir e, tendo presente os critérios de indicagao referidos por Schaufeli et al. (2002), que

os resultados obtidos com relacao aos indices de SB nao apontam a presenca da sindrome?°.
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Segundo os autores, altos valores em Exaustao e Descrenga e baixos valores em
Eficacia Profissional sao indicativos de SB. Neste grupo, verificamos, considerando a escala
de pontuagao de 0 a 6, um indice médio/baixo em Exaustao Emocional, baixo em Descrenga
e alto em Eficacia Profissional. A literatura indica que, segundo o modelo processual de SB
de Maslach, a Exaustao Emocional € a primeira dimensao a surgir no processo que conduz
a SB, e esta, neste grupo, evidencia um valor moderado, o que podera ser um possivel
indicador de SB, em termos futuros, deste grupo de estudantes. Assim, podemos pensar na
possibilidade deste grupo apresentar risco de desenvolver Burnout, estando a Sindrome, no
momento, provavelmente sendo contida pelo alto indice de Eficacia Profissional.

Os nossos resultados vao de encontro aos resultados encontrados por Carlotto e
colaboradores numa amostra de estudantes do ensino superior na area da saude, onde
obtiveram um valor de 2.88 para a Exaustao Emocional, 1.40 de Descrenga e 4.90 para a
Eficacia Profissional sendo que estes estudantes apresentavam desgaste emocional acima
do normal e um alto valor de Eficacia Profissional. Os autores afirmam que este grupo
apresenta risco de desenvolver SB?.

No estudo realizado por Boussouf et al na Algéria, com 182 estudantes (129 em
medicina, 40 em MD, 13 em farmacia), relata que o "score" de stress médio foi de 17, os
valores médios de escala MBI foram de Exaustao de 23.5, Descrenca de 8.4, e Realizacao
pessoal de 28,3. Os autores mostram que 30.7% dos alunos apresentam um risco elevado
de stress?.

Analogamente, um estudo realizado em estudantes de fisioterapia por Schulke
apresenta para a sua amostra 3.38 de Exaustao Emocional, 1.64 de Descrenga e 4.85 de
Eficacia Profissional?.

Ainda nesta linha, o estudo realizado por Atalayin et al, na Turquia com 455
estudantes de medicina dentaria na fase da pré-clinica, mostrou que aproximadamente
22% dos estudantes apresentavam exaustao emocional, 17% cinismo e 18% eficacia

profissional reduzida?.

Os nossos resultados mostram que os estudantes do género feminino apresentam
niveis médios de exaustao emocional superiores, comparativamente com os do género

masculino, sendo que estes apresentam niveis médios superiores de descrenca e eficacia
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profissional, contudo estas diferencas nao sao estatisticamente significativas. Estas
evidéncias vao ao encontro da literatura que, por sua vez, indica que as mulheres
experienciam mais exaustao e os homens mais cinismo?.

Analogamente, o estudo realizado por Atalayin et al, verificou que os estudantes do
género feminino apresentavam niveis médios de exaustao emocional superiores ao género
masculino?.

Também no estudo realizado por Bonafé et al com 169 estudantes em MD no Brasil,
verificou a existéncia de uma relagao significativa entre a presenca da SB e o género dos
alunos, sendo o feminino mais afetado que o masculino®.

Em contrapartida, o estudo feito por Martinez et al em Espanha, com 78 estudantes
em MD revelam que o género masculino é mais afetado que o género feminino. Eles
explicam que € mais provavel que as mulheres procurem apoio de seus pares e familiares?®.

De igual modo, um estudo realizado por Carlotto com uma amostra de profissionais
de salde, nomeadamente enfermeiros, com o intuito de verificar a relacao do burnout com
algumas variaveis demograficas, concluiu que sao as mulheres que apresentam maiores

niveis de exaustao emocional e despersonalizagao e menor de realizagao profissional?.

Relativamente a relacao existente entre a idade e as dimensoes de SB, verificamos
que os individuos mais jovens apresentam niveis médios, superiores e estatisticamente
significativos de exaustao emocional comparativamente com os individuos mais velhos.
Estes resultados vao de encontro ao estudo realizado por Carlotto e colaboradores onde
referem que quanto mais jovens os estudantes maior € o nivel de Exaustao Emocional.
Resultado semelhante foi encontrado num estudo realizado com estudantes portugueses e
espanhdis?®.

Cherniss entende que os jovens apresentam maiores niveis de SB devido ao seu
entendimento surrealistico sobre o que podem ou nao fazer, sendo, portanto, frequente
frustracoes profissionais. Sequndo Maslach os estudantes mais novos precisam de aprender
a lidar com as caracteristicas da sua rotina como estudantes e por esta razao podem
apresentar maiores niveis de SB®.

Estes resultados poderao ser explicados com o facto de os estudantes mais velhos
ja possuirem maior estrutura emocional, advinda de maior maturidade inclusive, em termos

de experiéncia de ensinos clinicos, do que os estudantes mais novos.
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A este proposito, Barroso refere que, @ medida que aumenta a idade os estudantes
vao, nos seus processos desenvolvimentais, adquirindo maturidade bem como uma maior
familiaridade, quer com as situagoes, mas também com os orientadores e colegas o que,
consequentemente, Ihes permite visualizar as situagoes mais desgastantes de modo mias
positivo, evitando a exaustao emocional®®.

Da mesma forma, no estudo realizado por Carlotto et al com estudantes do ensino
superior na area da saude refere-se que quanto menor a idade dos sujeitos, maiores a
Exaustao Emocional e a Descrenca com o0 ensino, e menor o sentimento de Eficacia

Profissional?.

Ao analisar a relacao entre as dimensoes da SB e o facto dos estudantes sentirem
0OuU nao pressao por parte dos professores, concluimos que os estudantes que sentem mais
pressao apresentam niveis médios superiores de exaustao emocional, bem como de
descrenca e eficacia profisional. Os valores mais elevados de exaustao emocional e de
descrenca, podem dever-se ao facto de a transicdo para a clinica poder ser,
simultaneamente, excitante e fonte de preocupacoes.

Segundo Hayes e colaboradores, os estudantes s3ao desafiados pela necessidade de
adquirir e demonstrar com regularidade os seus conhecimentos e a sua pericia na clinica, o
que poderd levar a uma sobrecarga de trabalho e, consequentemente, a exaustao fisica e
psicologica. Por outro lado, estas exigéncias constantes poderdo constituir-se como
factores motivacionais para os estudantes, o que podera explicar o facto dos alunos que
sentem pressao por parte dos professores apresentarem niveis médios de eficacia
profissional superiores e significativos, comparativamente com os alunos que nao se
sentem pressionados?'.

Os nossos resultados mostram que 37.4% dizem que raramente sentiram apoio.
Backovic et al, revelam que os estudantes manifestam mais stress na comunicagao com o
pessoal da faculdade. De facto, este estudo relata que as instituicdes académicas devem
considerar a implementagdo de programas de sobre como otimizar o ambiente de
aprendizagem. Um boa relagdo com os professores encoraja a autonomia, clarifica as

expectativas do papel e ajuda na autodeterminagao dos estudantes™®.
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5. Conclusao

Com a presente revisao bibliografica e estudo de campo, tendo em conta os objetivos

formulados inicialmente, aos quais se pretendeu dar resposta, concluiu-se que:

1.

Observa-se que a SB tem o seu desenvolvimento ja nos estudantes, visto que, além
de fatores individuais, os mesmos est3o inseridos em um ambiente gerador de
stress ocupacional. Acredita-se que esta sindrome ocorre mais comumente quando
o0s alunos comegam o contacto direto com os pacientes, porque a experiéncia € um

momento de transicao, incerteza, e maior responsabilidade.

0 nosso estudo mostra a existéncia de uma correlagao significativa entre todas as
dimensoes da SB, exceto entre a dimensao Exaustdo Emocional e a dimens3ao
Eficacia Profissional. Concluimos pois, que quanto maiores sao as exigéncias
sentidas pelos estudantes, maior € o seu cansago fisico e psiquico e,
consequentemente, mais elevados sao 0s seus sentimentos de descrenga e
indiferenga. Por outro lado, verificamos que, quanto menores os sentimentos de
descrenca e indiferenga, maiores os sentimentos de competéncia e de prazer
associados ao desempenho da sua atividade clinica enquanto estudantes do 5° ano
de MD. Quanto maior é a idade, maior sentimento de Eficacia Profissional e menor
Exaustao Emocional. Os estudantes do género feminino apresentam niveis
superiores de Exaustao Emocional comparativamente com os individuos do género
masculino, sendo que estes apresetam niveis médios superiores de Descrenga e
Eficacia Profissional. Quanto maior sentir a pressao por parte dos professores, maior
o sentimento de Exaustdo Emocional e Descrenca, menor o sentimento de Eficacia

Profissional.

Finalmente, a pesquisa sobre este vasto assunto esta longe de acabar e muitas pistas estao

3 espera de serem exploradas. Os estudos tém de avaliar o0 grau de desgaste dos alunos,

questionar as fontes de stress relacionadas ao curriculo e sugerir varios métodos para

remedia-lo.
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Seria também importante comparar e ver como as diferentes faculdades de MD do pais

estao lidar com este problema crescente.
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7. Anexos

Quadro 1: Resumo dos manifestagoes do burnout

Sinais fisicos
-Fadiga constante e
progressiva,

-Disturbios do sono
-Dores musculares
-Cefaleia

-Perturbacoes
gastrointestinais
-Disturbios respiratérios
-Alteracbes menstruais

em mulheres

Sinais psiquicos
-Diminugao da atengao
-Alteragao da memoria
-Desordens do humor
-Culpa

-Perda de confianga
-Ansiedade

-Tristeza
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Sinais comportamentais
-Irritabilidade

-Consumo de
substancias
-Incapacidade de relaxar

-Hiperatividade

Sinais comportamentais
-Isolamento

-Perda de interesse pelo
trabalho

-Absenteismo

-lronia

-Cinismo
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Figura 3 : Questionario distruibido pelos alunos

Clémence Lebettre 5° ano turma 1
1) DADOS DE IDENTIFICACAO
1. Sexo Masculino Feminino
2. Qual é a suaidade?
Entre 18-20 anos Entre 21-24 anos Entre 25-29 anos Mais de 30
anos
3. Qual é seu estado civil? Solteiro Casado ivorciado /ilvo
4. Tem filhos? Sim N3o
5. Qual é a sua nacionalidade?
Italiano Francés Espanhol Portugués Outro

6. A que distancia mora da faculdade?

Menos de 15km Entre 15-30 km Mais de 30 km

7. Qual é o seu meio de transporte que utiliza?

Pé Bus Carro Bicicleta Outro

8. Exerce uma atividade durante o periodo de aulas? Sim Nao

) HIGIENE DO SONO E HABITOS DE VIDA
9. Quantas horas dorme por noite?

Menos de 5h Entre 5h e 8h Mais de 8h

10. Como é o seu sono?

Profundo e repousante Sono leve Dificuldade em adormecer Agitado
com pesadelos I:IDespertar muito cedo I:I

Cefaleias, Sonoléncia/cansaco durante o dia

11. Pratica desporto? Sim Nao
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12. Sesim,

Raramente 1 vez por semana 2 vezes por semana Mais 2 vezes por
semana I:I
13. Efumador? Sim N3o

14. Se sim, quantos cigarros por dia?

Entre 1e 10 Entre 11 e 20 Mais de 20

15. O seu consumo aumenta com o stress? Sim N3o

16. Consome bebidas alcodlicas?
Nunca I:I 1 a 2 vezes por més I:I 1a 2 vezes por semana I:I Mais de 2 vezes

por semana

17. Ja usou cannabis durante o seu estudo? Sim N3o

1) STRESS E SAUDE

As afirmac8es seguintes sdo referentes aos sentimentos/emocdes de estudantes em contexto
escolar. Leia cuidadosamente cada afirmacdo e decida sobre a frequéncia com que se sente da
forma descrita e de acordo com o Tabela seguinte:

Nunca Quase Algumas Regularmente Bastantes Quase Sempre
nunca vezes vezes sempre
0 1 2 3 4 5 6

Nenhuma Poucas Uma vez Poucas vezes Uma vez Poucas Todos

vez vezes por més por més por vezes os dias
por ano semana por
semana

0|1(2|3]4|5]|6

19 | Os meus estudos deixam-me emocionalmente exausto

20 | Sinto-me de ‘rastos’ no final de um dia na universidade

21 | Sinto-me cansado quando me levanto de manha e penso
que tenho de enfrentar mais um dia na universidade.

22 | Estudar ou assistir a uma aula deixam-me tenso

23 | Os meus estudos deixam-me completamente esgotado

24 | Consigo resolver, de forma eficaz, os problemas que
resultam dos meus estudos

25 | Acredito que participo, de forma positiva, nas aulas a que
assisto

26 | Sinto que sou um bom aluno

27 | Sinto-me estimulado quando atinjo os meus objetivos
escolares
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28 | Tenho aprendido muitas matérias interessantes durante o
meu curso

29 | Durante a aula, sinto que consigo acompanhar as matérias
de forma eficaz

30 | Sinto-me pouco entusiasmado com os meus estudos

31 | Tenhovindo a desinteressar-me pelos meus estudos desde
gue ingressei na universidade

32 | Sinto-me cada vez mais cinico relativamente a utilidade
potencial dos meus estudos

33 | Tenho duvidas sobre o significado dos meus estudos

V) VIDA DE ESTUDANTE

Nunca | Raramente | As vezes Frequentemente | Sempre
34 | Vocé sente-se
apoiado pela
administracao
35. Tem uma boa relagao com os estudantes ? Sim Nao
36. Como gere o afastamento familiar ?
Sem stress Algum stress Com stress Muito stress
37. Tem problemas familiares/pessoais nio relacionados com o estudo?
Sim Nao
V) GESTAO E PREVENCAO DO STRESS
38. Como lida com o seu stress?
Muito mal Mal Bem Muito bem
39. Que meios utiliza para lidar com o stress?
Ouvir/fazer musical:IFazer compras I:I Ver filmes I:I Caminhar I:I
Sair com amigos/familia Fazer desporto Falar com amigo/familia
Ficar sozinho(a) Faltar as aulas
Vi) FORMACAO CLINICA
Sem Um pouco | Algum Muito
stress | de stress | stress stress

40 | Como correu a transi¢do entre a préclinica
e aclinica?

41 | Como correu a comunica¢ao com 0s
pacientes?

42 | Como lida com o atraso dos pacientes ou
pessoas que faltam a consulta?

43 | Como gere os atos em cirurgia e
parodontia?

44 | Como gere os atos em reabilitagcdo?
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45 | Como gere os atos em odontopediatria?

46 | Como gere os atos em conservadora?

47 | Como lida com os atos no hospital?

48 | Como lida com os atos na prisdo?

49 | Como apreende os atos no estdgio da
noite?

50 | Como aprende a ergonomia e posi¢do no
trabalho?

51 | Como lida com o seu ambiente de trabalho
(barulho, calor...)

52 | Como gere a disposi¢cao do material?

53 | Como gere o tempo de espera, antes dos
avisos dos professores?

54. Tem medo de cometer erros? Sim N3o

55. Sente pressao por parte dos professores? Sim I:I Nao I:I
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8. Relatério final de estagio

8.1 Introdugao

O estagio de Medecina Dentaria &€ duma importancia na pratica clinica porque da a
possibilidade ao aluno de usar os conhecimentos adquiridos durante os anos anteriores de
estudo, dando a possibilidade ao estudante de ser seguido e bem encadrado ao mesmo

tempo por um profissional qualificado.

O estagio é constituido por 3 componentes :
1. Estagio Hospitalar
2. Estagio em Clinica Geral Dentaria
3. Estagio em Saude Oral Comunitaria

As 3 componentes combinam situagoes diferentes que acontecem no longo de vida

profissional do médico dentista. Os estagios decorram entre setembre 2018 e junho de 2019.

O estagio de Medecina Dentaria tem como objetivo a preparar os alunos para o
exercicio profissional, tornando a ser auténomos e responsaveis nas nossas atividades

médicas.

8.2 Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado
e Estagio Hospitalar

0 Estagio Hospitalar foi realizado no Hospital Padre Américo em Penafiel (Centro
Hospitalar do Tdmega e Sousa). Teve inicio no dia 12 de setembro 2018 e terminou a 12 de
junho 2019, sendo realizado as quarta feira entre Sh e as 12h30h. Decorreu sobre a
supervisao da Mestre Paula Malheiro. Compreendeu um total de 126 horas de trabalho. Este
estagio apresenta uma dinamica de trabalho que permite ao aluno melhorar a sua
qualidade de trabalho e autonomia. Foi importante também interagir com pacientes com
limitacOes cognitivas e/ou motoras, pacientes poli medicados e com patologias de varias
especialidades médicas, permitindo ao aluno correlacionar conceitos tedricos com a pratica
clinica. Os atos clinicos executados como Operador (Op) e como Assistente (Ass)

encontram-se na tabela |.
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Tabela I: Atos clinicos executados

Atos Exodontias Endodontias Restauragoes Destartarizagbes Outros
clinicos
Estagio Op: 35 Op: 14 Op: 15 Op: 20 Op: 2
clinica geral

.. Ass: 30 Ass: 11 Ass: 20 Ass: 19 Ass: 8
Dentaria

e Estagio em Clinica Dentaria
O Estagio em Clinica Dentaria foi realizado na Clinica Universitaria Filinto Baptista,
no Instituto Universitario Ciéncias da Saude, em Gandra-Paredes, num periodo de 5 horas
semanais, as Sextas-Feiras das 19h00-24h00 (entre 14 de setembro 2018 a 14 de junho de
2019), perfazendo assim um total de duragdo de 144 horas com o intuito de proporcionar
30 aluno a oportunidade de aplicagdo de conhecimentos em contexto da pratica clinica,
para dar autonomia e responsabilidade. Este Estagio foi supervisionado pela Mestre Jodo

Baptista. Os atos clinicos executados encontram-se na tabela |l.

Tabela Il; Atos clinicos executados

Atos Exodontias Endodontias Restauragoes Destartarizagbes Outros
clinicos
Estagio Op: 4 Op: 2 Op: 10 Op:5 Op: 4
clinica geral

.. Ass: 3 Ass: 5 Ass: 7 Ass: 1 Ass: 2
Dentaria

e Estagio em Sadde Oral Comunitaria
A unidade de Estagio em Saude Oral e Comunitaria contou com uma carga horaria
semanal de 3,5 horas, compreendidas entre as 9h00 e as 12h30 de Terga-Feira, com uma

duracao total de 120 horas, sob a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante.

Foi divido em numerosos desafios. O primeiro desafio consiste a ir no Estabelecimento

Prisional de Paco de Ferreira. O objetivo foi oferecer as pessoas que vivem num ambiente
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desfavoravel, uma oportunidade de ter cuidados dentarios iguais para ajudar a inser¢ao
social e psicologica na sociedade. Foi realizado tratamentos num ambito totalmente
diferente. O segundo desafio foi no Hospital de Santo Tirso. O objetivo foi oferecer
prestagcoes de servigos aos pacientes circunscritos na area hospitalar. Os atos clinicos

executados encontram-se na tabela |ll.

O terceiro desafio foi no Infantario na Famalicao. O objetivo foi a promogao da sadde
oral em criangas entre 1 e 5 anos de idade. O ultimo desafio foi de implementar um projeto

na prevengao e promogao da salde oral.

Atos Exodontias Endodontias Restauragoes Destartarizagbes Outros
clinicos
Estagio Op: 7 Op: 0 Op: 4 Op: 3 Op: 0
clinica geral

.. Ass: 12 Ass: 1 Ass: 5 Ass: 5 Ass: 1
Dentaria

8.3 Consideragdes finais das Atividades de Estagio

Nas suas componentes integradas, o estagio permitiu-me a aplicacao, solidificagao, e
aperfeicoamento dos conhecimentos tedricos e praticos até entdo aprendidos. Este
periodo foi muito importante para a minha formagao académica e profissional, como futur

médico-dentista.
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