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RESUMO 

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a 

prevalência do estresse e da Síndrome de Burnout e os principais fatores associados ao 

aparecimento dessa enfermidade nos estudantes de Odontologia. A pesquisa foi realizada 

através da consulta no portal eletrônico da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), em sua 

base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

na biblioteca eletrônica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na base de dados 

PUBMED, com os descritores “Síndrome de Burnout”, “Estresse”, “Estudantes de 

Odontologia”. O estresse e a Síndrome de Burnout estão fortemente relacionados com os 

estudantes de Odontologia. Essas enfermidades podem aparecer tanto nos períodos 

iniciais, quanto nos finais do curso, por motivações distintas, acometendo mais mulheres 

que os homens. A tensão com os exames e/ou avaliações e a sobrecarga acadêmica são 

grandes motivos para o sofrimento psicológico dos graduandos. As medidas para 

prevenção do estresse acadêmico devem ser direcionadas para a otimização do processo 

educacional nos sentidos da aprendizagem e da humanização, com vistas a propiciar um 

ambiente acadêmico mais positivo e capaz de minimizar o sofrimento psicológico dos 

estudantes. 

 Decritores: Síndrome de burnout, Estresse, Estudantes de Odontologia. 

RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo realizar una revisión de literatura sobre la 

prevalencia del estrés y del Síndrome de Burnout y los principales factores asociados a la 

aparición de esa enfermedad en los estudiantes de Odontología. La investigación fue 

realizada a través de la consulta en el portal electrónico de la Biblioteca Virtual en Salud 

(BVS), en su base de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la 

Salud (LILACS), en la biblioteca electrónica Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) y en la base de datos PUBMED, con los descriptores "Síndrome de Burnout", 

"Estrés", "Estudiantes de Odontología". El estrés y el síndrome de Burnout están 

fuertemente relacionados con los estudiantes de Odontología. Estas enfermedades pueden 

aparecer tanto en los períodos iniciales, como en los finales del curso, por motivaciones 



distintas, afectando a más mujeres que los hombres. La tensión con los exámenes y / o 

evaluaciones y la sobrecarga académica son grandes motivos para el sufrimiento 

psicológico de los graduandos. Las medidas para prevenir el estrés académico deben 

orientarse hacia la optimización del proceso educativo en los sentidos del aprendizaje y 

de la humanización, con miras a propiciar un ambiente académico más positivo y capaz 

de minimizar el sufrimiento psicológico de los estudiantes. 

 Decritores: Síndrome de burnout, Estrés, Estudiantes de Odontología. 

ABSTRACT 

The study study with school studies is the review of the prevalence of stress and the 

syndrome of burnout and the main characteristics associated with dental aid students in 

students of Dentistry. The research was carried out by consulting the Virtual Health 

Library (VHL) electronic portal, the Latin American and Caribbean Health Sciences 

Literature database (LILACS), the electronic library of the online library (SciELO) and 

the in the database PUBMED, with the descriptors "Burnout Syndrome", "Stress", 

"Students of Dentistry". Stress and Burnout Syndrome were strongly related to students 

of Dentistry. Occurrences may be more frequent in the initial moments, at the end of the 

course, for different motivations, affecting more women than men. The stress with the 

examination and / or evaluation and the academic overload are great reasons for the 

psychological of the graduates. Measures to prevent learning should be aimed at 

optimizing the educational process and learning the conscience, with a view to a more 

advanced teaching process and capable of minimizing the psychological suffering of the 

students. 

Decriptors: Burnout syndrome, Stress, Students of Dentistry. 

 INTRODUÇÃO 

O estresse é uma reação do organismo decorrente de alterações psicofisiológicas, 

mediante a situações de confrontos. Indivíduos sujeitos a atividades diárias que possuam 

carga emocional excessiva, especialmente os que exercem seu trabalho em contato direto 

com outras pessoas que estão em estado de vulnerabilidade e alta carga emocional, tais 

como, médicos, enfermeiros ou professores, ou que atuam em lugares que possuam uma 



jornada de trabalho exaustante, como hospitais ou escolas, estão predispostos a elevados 

níveis de estresse laboral1,2. 

 Os impactos físicos da carga de trabalho com níveis altos de estresse podem 

ocasionar doenças musculoesqueléticas crônicas, baixa autoestima, ansiedade e depressão, 

relacionando-se a vários casos de aposentadoria prévia de profissionais da área da saúde, 

como os dentistas2,3,4. 

 Atualmente, a percepção de estresse laboral vem se expandindo para os 

acadêmicos. Alunos da área da saúde também possuem essa sobrecarga, que pode 

manifestar-se pela cobrança de realizar com excelência os treinamentos práticos e o 

cumprimento das avaliações. O contato direto com o paciente e a convivência com 

professores e funcionários também são fatores desencadeantes de estresse no âmbito 

acadêmico3,5,6. 

Esses fatos são capazes de prejudicar gravemente a saúde psicológica dos alunos, 

tendo como possibilidade o abandono do curso. Nas últimas décadas, motivos como a 

procura por ampliação da eficiência têm ocasionado maior estresse laboral, aumentando 

a possibilidade do aparecimento de doenças nos indivíduos, inclusive nos que mantem 

um estilo de vida saudável. Essas situações estressantes acarretam o surgimento da 

Síndrome de Burnout, que é definida como sendo uma resposta emocional crônica ao 

estresse extremo devido a situações vivenciadas no dia a dia, manifestando-se como um 

processo de exaustão física e mental6,7,8. 

A princípio, essa síndrome foi caracterizada por acometer predominantemente 

profissionais. No entanto, atualmente, sua concepção foi ampliada a outros grupos, como 

os estudantes5. A descrição mais aceita da Síndrome de Burnout consiste na interpretação 

sociopsicológica de Maslach e Jackson9, que conceitua como sendo uma resposta à tensão 

emocional crônica do meio laboral, com consequências negativas tanto no âmbito 

individual, como profissional, familiar e social. É caracterizada como uma síndrome 

multidimensional onde a pessoa afetada experimenta sentimentos de “exaustão 

emocional”, “despersonalização” e “falta de realização pessoal”.  

A fadiga emocional impede o indivíduo de se envolve com o seu trabalho, pela 

falta de energia. A despersonalização refere-se ao desenvolvimento de sentimentos e 

comportamento em relação a outras pessoas, como a insensibilidade emocional, fazendo 

com que o profissional lide com os clientes e colegas, de modo desumanizado. E a falta 



de realização profissional compreende a tendência do trabalhador de avaliar sua própria 

capacidade negativamente e envolve sentimentos de infelicidade e insatisfação 5,6,9, 10. 

Assim, há a necessidade de estudos sobre o estresse e a Síndrome de Burnout em 

estudantes, principalmente nos cursos da saúde, sendo relevante compreender as 

particularidades e motivos que contribuem para o seu desencadeamento. Dessa forma, o 

presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a prevalência 

do estresse e da Síndrome de Burnout e os principais fatores associados ao aparecimento 

dessa enfermidade nos estudantes de Odontologia. 

METODOLOGIA  

Este estudo consistiu em uma revisão da literatura sobre Estresse e Síndrome de 

Burnout em estudantes do curso de Odontologia: Prevalência e fatores associados. 

 Foram selecionados para o estudo 280 produções na forma de artigos, nos quais 

34 foram incluídos, devido aos critérios atribuídos ao nosso estudo e os demais foram 

excluídos por não estarem de acordo com os critérios de inclusão atribuídos ao estudo. 

Observou-se também a duplicidade nos materiais colhidos. Esses artigos estão publicados 

em periódicos nacionais e internacionais considerando-se o ano de 1981 como o período 

de início para tal levantamento. 

A pesquisa dos dados foi realizada através da consulta no portal eletrônico da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sua base de dados Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na biblioteca eletrônica Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) e na base de dados PUBMED. 

Os descritores de assunto utilizados para busca de produções sobre a Síndrome de 

Burnout em estudantes foram: Síndrome de Burnout, Estresse, Estudantes de Odontologia 

indexados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) da BVS.  

REVISÃO DA LITERATURA  

A Síndrome de Burnout foi identificada como um problema de saúde pública, 

motivo que a incluiu na lista de doenças profissionais referentes ao trabalho11. Essa 

Síndrome está diretamente associada às condições psicológicas, altos níveis de estresses 

e descontentamento, onde atinge, principalmente, profissionais e acadêmicos da área da 

saúde, em consequência ao convívio com pessoas, prazo para realizar atividades, 



imposição clínica profissional/paciente, intensificando o esgotamento emocional do 

indivíduo12,10. É possível que o desenvolvimento da Síndrome possa ocorrer desde o 

aprendizado da profissão, tornando os futuros profissionais portadores, em potencial, 

dessa enfermidade5. 

O interesse em se estudar a Síndrome de Burnout em estudantes de Odontologia 

surgiu a partir das vivências acadêmica e social e devido à escassez de pesquisa sobre o 

assunto. Os poucos trabalhos encontrados na literatura que abordam o tema, despertam o 

interesse e sugerem novas pesquisas sobre a saúde ocupacional nos estudantes, em virtude 

da exposição aos riscos característicos da profissão de cirurgião-dentista no cumprimento 

das atividades acadêmicas, laboratoriais, clínicas, aliados à inexperiência e imaturidade 

dos alunos, fatores que os colocam em um grupo de risco de desenvolvimento de 

problemas ocupacionais13. 

 Como o suporte bibliográfico, referente à Síndrome de Burnout, era pequeno para 

o estudo, pesquisas sobre o estresse entre os estudantes de Odontologia foram 

acrescentadas para um melhor embasamento teórico, com enriquecimento do assunto, 

visto que o estresse (exaustão emocional) é o indicativo principal da Síndrome 14. 

Um dos instrumentos que é utilizado para avaliar a presença dessa síndrome em 

estudantes é o questionário adaptado, proposto pelo inventário de Burnout Maslach – 

Student Survey (MBI-SS). Esse instrumento constitui-se de 15 questões que se 

subdividem em três subescalas. Exaustão Emocional (5 itens); Descrença (4 itens); e 

Eficácia Profissional (6 itens). Esses itens são avaliados pela frequência, variando do 

“nunca” a “todos os dias”. Resultados com médias e elevadas em Exaustão e Descrença 

e baixa em Eficácia Profissional são indicativos de Burnout5.  

 O estresse em estudantes do curso de Odontologia desencadeia constantes 

problemas psicossociais, entre eles: ansiedade, baixa autoestima, depressão, dificuldade 

em se relacionar, Burnout e esgotamento emocional7,15. Consequentemente, torna-se uma 

categoria predisponente a apresentar estresse laboral, já que a profissão exige do 

indivíduo fatores como: relação com o paciente, condições financeiras, postura de 

trabalho adequada e a realização de procedimentos restritos à cavidade bucal5.  

 A Odontologia é vista como uma das carreiras mais estressantes dentro da área da 

saúde, devido à longa exposição do indivíduo ao estresse no ambiente acadêmico e local 

de trabalho. Isso pode resultar no desenvolvimento da Síndrome de Burnout no período 



de atividades estudantis ou no final de carreira profissional16. Diante disso, essas 

condições precisam ser analisadas e assistidas de maneira adequada.  

 Três diferentes subtipos de Burnout foram estabelecidos: “frenético”, “sub-

desafiado” e “desgastado”. O subtipo frenético é caracterizado pelo investimento em uma 

grande quantidade de tempo no trabalho, é típico das pessoas que são muito envolvidas, 

ambiciosas e sobrecarregadas. O subtipo sub-desafiado é descrito pelo sentimento de 

indiferença, tédio e falta de desenvolvimento pessoal, é típico de pessoas que realizam as 

suas tarefas de forma mecânica. O subtipo desgastado é caracterizado pela sensação de 

perder o controle sobre os resultados, pela percepção da falta de reconhecimento dos 

próprios esforços, e pela tendência de desistir das responsabilidades10.  

 É importante ressaltar que algum estresse é desejável para evitar a subestimulação 

e até mesmo o tédio, mas a persistência de sintomas relacionados ao estresse pode resultar 

em desordem física, abuso de substâncias e menor eficiência no trabalho ou 

aprendizagem17.  

Então, o estresse pode ter duas consequências distintas, onde se pode estimular e 

motivar os alunos ao desempenho máximo ou reduzir os estudantes a ineficácia clínica e 

profissional. O estudo da Odontologia predispõe a indução de um estresse considerável 

aos alunos do curso e está sendo visto como um fenômeno universal, afetando diferentes 

países com sistemas educacionais e curriculares diversificados. É difícil eliminar todos 

os problemas estressantes na formação em Odontologia, pois para se tornar um 

profissional responsável da área citada, os alunos devem alcançar altos níveis de 

conhecimento e habilidades, bem como desenvolver boas atitudes em relação ao 

atendimento ao paciente, tudo dentro de um curto período de tempo18. E essas condições 

podem levar o acadêmico de Odontologia a desencadear o estresse e até mesmo a 

Síndrome de Burnout. 

 

PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS AO ESTRESSE E A SÍNDROME 

DE BURNOUT 

Um dos principais fatores desencadeantes dessa enfermidade é a sobrecarga 

acadêmica. Um estudo com alunos dos dois últimos anos do curso de Odontologia 

verificou que eles apresentavam menor preocupação com a sobrecarga acadêmica, 

entretanto, demostravam insegurança em sair da universidade devido à existência de um 



futuro profissional incerto. Isso demostra a influência dos fatores que desencadeiam o 

estresse antecipatório durante a mudança entre a fase estudantil para a fase profissional19.   

A aquisição de materiais odontológicos para as práticas clínicas e a falta de suporte 

financeiro contribuem significantemente para o surgimento do estresse ou até mesmo para 

a desistência do curso20. 

Um estudo realizado para determinar as fontes de estresse de 115 graduandos de 

Odontologia de uma faculdade em Fije, através da aplicação do questionário Stress Dental 

Environment (DES) modificado. Os fatores estressantes considerados de moderados a 

graves foram: sobrecarga, seguido por críticas de supervisores clínicos na frente dos 

pacientes, quantidade de trabalho atribuído, medo de falhar no curso, exame e notas, 

recursos financeiros, medo de emprego após a formatura e medo de enfrentar os pais após 

uma possível falha. Os níveis gerais de estresse foram considerados de leves a moderados, 

sendo que os alunos do terceiro ano foram mais estressados, seguidos do quarto ano, 

quinto ano, primeiro ano e segundo ano. As mulheres foram significativamente mais 

estressadas do que os homens e os estudantes pagantes de suas despesas estavam mais 

estressados do que os estudantes que eram patrocinados pelos pais21. O convívio entre os 

estudantes e professores no ambiente educacional também está diretamente relacionado 

com os altos índices de estresse laboral nos estudantes22.  

Foi investigada a presença da Síndrome de Burnout, através do Maslach Burnout 

Inventory (MBI), em 132 estudantes do quinto ano de Odontologia, de cinco escolas 

distintas (Manchester, Belfast, Cork, Helsinque e Amsterdã). Em relação ao perfil 

demográfico dos alunos, a proporção de gênero entre os participantes foi de 58% do sexo 

feminino e 42% do sexo masculino e a média de idade foi de 24 anos. As mulheres 

estavam emocionalmente mais exaustas que os homens em Belfast e Helsinque, enquanto 

o oposto era verdadeiro em Manchester e Cork. Em Amsterdã, não foram mostradas 

diferenças de gênero. Mais de um terço dos estudantes do quinto ano relataram escores 

alto ou muito alto. Houve um aumento do escore quando comparado com a pontuação do 

primeiro ano, onde cerca de um quinto dos estudantes atingiu esses níveis. Estar 

emocionalmente exausto é a chave característica do Burnout, além do desenvolvimento 

de uma atitude negativa em relação ao pacientes e a tendência de avaliar a si mesmo 

negativamente14.  



A existência do estresse dentro da universidade atrapalha diretamente o 

desempenho acadêmico e clínico do aluno22. Um estudo para analisar a relação entre o 

estresse e o apoio social de 275 estudantes do quarto ano de uma escola de Odontologia 

do Canadá, foi realizado, através da aplicação de um questionário. Foram respondidos 

171 questionários, sendo que 58% dos participantes era do sexo feminino. O sistema de 

apoio social utilizado para o questionamento entre os alunos incluiu o apoio dos 

professores, dos pais, dos alunos de dentro e de fora do curso e de outros relacionamentos. 

Os estudantes que receberam mais apoio de professores e de alunos dentro e fora da escola 

tiveram menores escores de estresse. Alunos do quarto ano que moravam com colegas de 

quarto tiveram escores de estresse significativamente menores em comparação com os 

estudantes do segundo ano que viviam com os pais. Os alunos relataram que receberam 

mais apoio social de seus pais e menos dos seus professores. Os estressores de maior 

pontuação foram os estresses acadêmicos, com ênfase nos exames e notas23.  

Apoio social refere-se ao relacionamento interpessoal, que fornece recursos 

materiais ou psicológicos que aumentam a capacidade de enfrentamento do estresse de 

um indivíduo (COHEN, 2004, apud MUIRHEAD; LOCKER, 2008)23. É interessante 

fazer uma consideração sobre o resultado encontrado no estudo anterior, onde os alunos 

do segundo ano que moravam com os pais tiveram maior nível de estresse que os alunos 

do quarto ano que moravam com colegas. O apoio social ofertado pelos pais representou 

um motivo de estresse maior, o que parece contraditório com a realidade. Porém, é mais 

plausível considerar que esse fato aconteceu em virtude dos alunos do segundo ano 

estarem, possivelmente, mais sobrecarregados com os afazeres acadêmicos que os alunos 

do último ano, além de estarem se adaptando ao sistema de ensino superior, que necessita 

da adoção de uma postura de maior autonomia e responsabilidade. 

 Ainda, é importante enfatizar a relevância do apoio dos professores para diminuir 

o nível de estresse dos estudantes. E nesse sentido torna-se imperativo a implantação de 

programas assistenciais nas escolas de Odontologia para fornecer o apoio necessário para 

que os estudantes tenham um percurso mais suave durante o curso e evitem, inclusive, a 

evasão escolar. Esquema de tutoria, com acompanhamento acadêmico, pessoal e de saúde 

do aluno, pode ser um ótimo exemplo desses programas, que, certamente, otimizarão o 

desempenho acadêmico e a motivação dos alunos, além de minimizar o sofrimento 

psicológico dos discentes.      



  Por esse motivo, é significante repensar se o ensino presente está tendo uma 

abordagem direcionada ao estudante, contribuindo para o conhecimento e cooperação 

interpessoal28. É de suma importância observar a alta prevalência de esgotamento 

emocional relacionada à pressão pelas avaliações, visto que o sistema valoriza mais as 

notas e os exames do que ao próprio método de aprendizado estudantil24. 

Uma pesquisa mostrou que os alunos do curso de Odontologia apresentavam 

níveis de estresse superiores quando comparados aos estudantes de Medicina25. É 

necessário que pesquisas sejam realizadas no sentido de buscar justificativas para esse 

achado. O fato da Odontologia ter um caráter muito técnico, que exige um esforço mental 

para o aprendizado do conhecimento, além de um treinamento exaustivo para o 

desenvolvimento das habilidades práticas, pode justifica essa discrepância. É possível que 

a insegurança do futuro profissional, com relação a sua inserção no mercado de trabalho, 

tenha influência nesses resultados, visto que, na atualidade, os médicos possuem mais 

oferta de emprego que os cirurgiões-dentistas. 

 Um estudo foi realizado com o objetivo de identificar fontes e níveis de estresse 

entre 320 estudantes de Odontologia turcos, através da aplicação do Questionário Dental 

Stress Environment (DES), Beck Depression Inventory (BDI) e Inventário de Ansiedade 

Traço Estado Spielberger (STAI). O mesmo aponta desigualdade nos níveis de 

esgotamento emocional com relação ao ano de estudo e ao gênero. O nível mais alto de 

estresse foi detectado no 4º ano de estudo e foi maior em mulheres que em homens. Os 

fatores que mais provocaram estresse foram o medo de fracassar no ano, a conclusão dos 

requisitos clínicos e a sobrecarga de trabalho26. 

 As dificuldades no aprendizado e realização dos procedimentos clínicos tornam o 

ambiente estudantil estressante. O mesmo é desenvolvido pela fase laboratorial e/ou 

clínicas mediante a cobrança de um feedback pelos professores. O estresse antecipatório 

prejudica enormemente a saúde e o desempenho das atividades dos estudantes, o que é 

necessário um aconselhamento no enfrentamento de dificuldades futuras27.   

 A principal fonte de estresse relacionada aos fatores do ambiente educacional 

foi o atraso do paciente. Os fatores acadêmicos listados foram relacionados 

principalmente ao resultado do desempenho (notas e exames), carga de trabalho e medo 

(medo de falhar, de não ser capaz de recuperar prejuízos anteriores e do futuro da carreira). 

Estudantes de Odontologia estressados podem mostrar ansiedade, depressão, dor de 



estômago, sudorese, sofrimento psíquico, burnout, estresse ambiental, exaustão 

emocional e baixo desempenho acadêmico. É de grande importância a observação de 

sinais e sintomas nos alunos para detecção precoce de estresse e intervenção adequada7. 

Um estudo realizado em uma universidade pública do estado de São Paulo, com 

235 estudantes de Odontologia, com o objetivo de estimar a prevalência da Síndrome de 

Burnout, mostrou que essa Síndrome foi identificada em 17% dos discentes. O Inventário 

de Burnout Maslach – Student Survey (MBI-SS) foi aplicado como instrumento de coleta 

de dados. Os estudantes do primeiro e terceiro ano do curso de graduação apresentaram 

escores de Exaustão significativamente maiores que os demais, sendo mais acometidos 

aqueles com desempenho ruim, que consomem medicações devido aos estudos e que já 

pensaram em desistir do curso5.  

Os estudantes de Odontologia expressam altos níveis de estresse e consideráveis 

sintomas como problemas físicos, depressão, distúrbios obsessivo-compulsivo e de 

personalidade. Um estudo foi realizado com o objetivo de determinar as principais fontes 

de estresse em 182 estudantes de Odontologia e comparar o nível de estresse vivido por 

alunos do quinto ano de uma Faculdade de Odontologia da Bulgária com uma Faculdade 

da França. O questionário modificado Dental Environment Stress (DES) foi utilizado para 

avaliar o efeito dos vários estressores. Os alunos búlgaros apresentaram níveis mais altos 

de estresse em comparação com os seus homólogos franceses. Com relação aos fatores 

pessoais, os níveis mais altos de estresse foram encontrados em razão da redução de 

feriados durante o ano letivo e problemas financeiros. Relacionados aos fatores 

acadêmicos, os exames foram o maior estressor. Os estressores com maior significância 

associados aos fatores do ambiente educacional foram as interações com pacientes (para 

estudantes franceses) e o risco de infecções  cruzada (para estudantes búlgaros). O alto 

estresse durante o trabalho clínico está relacionado à cota de carga de trabalho e o pouco  

tempo para a realização do trabalho clínico28.  

Uma pesquisa foi realizada em duas Escolas de Odontologia da América Latina 

(Argentina e Chile) para verificar os fatores de estresse e suas associações com o ano de 

estudos e gênero dos alunos, através da aplicação de um questionário para 304 estudantes. 

Os resultados mostraram que a carga horária de trabalho, treinamento clínico, restrições 

de tempo e condições de autoeficácia (falta de confiança e insegurança com relação ao 

futuro) foram os fatores de estresse mais mencionados entre os alunos, quando foram 



agrupados nessas quatro categorias. Tendência do aumento do estresse à medida que o 

curso avança também ficou evidente, bem como que as mulheres eram mais propensas 

por essa enfermidade que os homens. Medo de falhar no curso, exames e notas e falta de 

tempo para relaxamento estavam entre os principais estressores de itens individuais 

relatados pelos estudantes.  Os autores descrevem que evidências que ligam o desempenho 

acadêmico dos estudantes de Odontologia com o estresse e Burnout é limitado, mas 

alarmante, pois citam um relatório de um estudo comparativo de qualidade de vida e 

controle do estresse entre estudantes de Medicina e Odontologia da Alemanha, indicando 

que 20% dos estudantes de Odontologia sofria de depressão leve a moderada29. 

A falta de tempo para férias ou férias reduzidas, a falta de tempo entre os 

seminários e laboratórios ou clínicas, a falta de tempo para realizar tarefas escolares, o 

exame e as notas, a falta de tempo para relaxar, o medo de fracassar no curso ou no ano, 

o esforço para obter sucesso, e a competição por notas foram alguns dos estressores 

relatados em uma pesquisa com estudantes de Odontologia. Os estressores foram 

diferentes de ano para ano, sendo que os estudantes do quarto ano  experimentaram níveis 

mais altos de estresse do que os estudantes dos outros anos30. 

 Outra pesquisa foi realizada com o objetivo de avaliar se o ano de estudo tem 

um efeito sobre os níveis de estresse dos estudantes de Odontologia, utilizando uma 

versão modificada do questionário Dental Environment Stress (DES). Os questionários 

foram preenchidos por 214 estudantes, do sexo masculino, de uma Universidade da 

Arábia Saudita, com um currículo de cinco anos. Os resultados mostraram que os alunos 

do terceiro ano relataram o nível mais alto de estresse, enquanto o primeiro ano o nível 

mais baixo de estresse e as fontes mais comuns de estresse foram os exames e 

preenchimento de requisitos clínicos31. 

  Quando os mecanismos próprios para responder ou diminuir os resultados do 

esgotamento emocional são ineficientes ou não são usados, o estresse mantém-se crônico 

e é capaz de levar o estudante ao desenvolvimento da Síndrome de Burnout32.  Mensurar 

o estágio dessa enfermidade nos anos acadêmicos que compreendem a atividade clínica 

é importante para auxiliar na identificação dos estudantes com maior possibilidade de 

experimentarem seus efeitos em sua futura profissão33. 

Os altos níveis de esgotamento emocional vividos pelos alunos, principalmente os 

da área da saúde, devem impulsionar constantes buscas por pesquisas, observações e 



conferências nas universidades, com enfoque na identificação, controle e prevenção de 

situações que sejam capazes de contribuir para o esgotamento e exaustão dos acadêmicos. 

A introdução de projetos voltados para a promoção em saúde mental logo no primeiro 

contato do aluno com o curso ou até mesmo com a instituição, poderá minimizar os 

sofrimentos psicológicos dos estudantes e proporcionar maior bem-estar no transcorrer 

do curso, com melhor desempenho acadêmico e menor risco de evasão escolar. As ações 

devem ser focadas para que o aluno aprenda a lidar com as possíveis situações que serão 

confrontadas durante a graduação, e para fortalecer as suas habilidades para o 

enfrentamento da futura vida profissional.   

Escolas de Odontologia são, sem dúvida, ambientes sobrecarregados o que torna  

necessário a identificação dos alunos que estão com sofrimento psicológico. Os estudos 

enfatizaram a presença do estresse nos estudantes de Odontologia, quer seja na forma 

isolada ou como parte integrante da Síndrome de Burnout.  Então, é de suma importância 

a investigação e monitoramento desta enfermidade logo no ingresso do aluno no curso, 

pois sua detecção precoce pode ser uma estratégia interessante para planejamento e 

execução de medidas preventivas e de enfrentamento. Também, é necessário que as 

escolas de Odontologia repensem seus currículos para diminuir esse estresse e otimizar o 

percurso do aluno durante a sua formação, minimizando o seu efeito negativo no 

desempenho acadêmico e na prática profissional da Odontologia. 

Alguns procedimentos de prevenção e intervenção citados foram: apoio 

acadêmico aos estudantes; motivação para acessar os serviços disponíveis dos alunos, de 

forma proativa, e para usar o suporte social; fornecimento de um ambiente propício de 

aprendizagem e apoio adicional durante períodos de transição; disponibilização de  

serviços de aconselhamento, com psicólogo, para os estudantes; gerenciamento de 

estresse através do fornecimento de uma abordagem amiga do aluno; promoção de 

atividades com exercício físico; relaxamento; oficinas de treinamento que incluam 

aspectos de resolução de problemas; entre outros7. 

Esse estudo mostrou que há uma carência de pesquisas sobre o estresse e a 

Síndrome de Burnout entre estudantes de Odontologia no Brasil. Muitas contribuições 

valiosas foram feitas, nesse sentido, por outros países, porém com uma variedade de 

instrumentos de medição, que dificulta a comparação dos resultados das pesquisas. A 

maioria das pesquisas investigou o estresse nos acadêmicos de Odontologia, sendo a 



Síndrome de Burnout ainda pouco explorada. Então, é urgente a necessidade de novas 

pesquisas sobre o tema no Brasil para se ter um diagnóstico fidedigno da real situação do 

estado psicológico dos estudantes de Odontologia do país.   

 

CONCLUSÃO  

O estresse e a Síndrome de Burnout estão fortemente relacionados com os estudantes de 

Odontologia e podem representar uma ameaça significativa, resultando em doenças 

físicas e/ou mentais e baixo desempenho acadêmico. Essas enfermidades podem aparecer 

tanto nos períodos iniciais, quanto nos finais do curso, por motivações distintas, 

acometendo mais mulheres que os homens. Nos primórdios do curso, fatores como a 

adaptação no sistema universitário e de cunho pessoal podem ser determinantes para o 

equilíbrio emocional dos acadêmicos, enquanto que nos últimos anos do curso, a 

preocupação com o futuro profissional, certamente, é o motivo mais desencadeante do 

estresse. A tensão com os exames e/ou avaliações e a sobrecarga acadêmica também são 

grandes motivos para o sofrimento psicológico dos graduandos. As medidas para 

prevenção do estresse acadêmico devem ser direcionadas para a otimização do processo 

educacional nos sentidos da aprendizagem e da humanização, com vistas a propiciar um 

ambiente acadêmico mais positivo e capaz de minimizar o sofrimento psicológico dos 

estudantes. 
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ANEXOS 

 

Diretrizes para Autores 

Normas para Apresentação de manuscritos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27803209


 

Os originais deverão ser redigidos em português, espanhol ou inglês e digitados na fonte 

Times New Roman tamanho 12, em página tamanho A4, com espaço 1,5, alinhado à 

esquerda e com margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total de no máximo 

17 páginas, incluindo quadros, tabelas e ilustrações.   

O encaminhamento dos originais é feito por meio do endereço eletrônico 

http://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/. A submissão on-line é simples e segura 

Tabelas e quadros 

Tabelas e quadros devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arábicos, 

sendo apresentadas em páginas separadas em documento (Word) suplementar intitulado 

“tabelas” e “quadros”.  As respectivas legendas deverão ser concisas e localizadas acima 

da tabela ou quadro. Os mesmos deverão estar formatados de acordo com as 

especificações técnicas, não sendo aceitas formatações de estilo. Deverão ser indicados 

os locais no texto para inserção dos quadros e tabelas. 

Ilustrações 

As ilustrações (gráficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.) deverão ser limitadas ao 

mínimo indispensável, apresentadas em arquivos separados e numeradas 

consecutivamente em algarismos arábicos. As respectivas legendas deverão ser concisas, 

localizadas abaixo e precedidas da numeração correspondente. Deverão ser fornecidas 

em arquivos formato tif ou jpg, tamanho mínimo 10 x 15 cm e resolução mínima de 300 

dpi. Não serão aceitas ilustrações em Word ou Power Point. Deverão ser indicados os 

locais no texto para inserção das ilustrações. 

  

A ESTRUTURA DO ORIGINAL  

1. Carta ao editor 

Deve ser submetida como documento suplementar. 

2. Folha de rosto 

Deve ser submetida como documento suplementar, contendo: 



- Título em português, espanhol e inglês, breve e indicativo da exata finalidade do 

trabalho. 

- Nome completo dos autores com a indicação de apenas um título universitário 

(exemplo: graduando, mestrando ou doutorando em... ou graduado, mestre ou doutor 

em) e/ou uma vinculação à instituição de ensino ou pesquisa que indique a sua autoridade 

em relação ao assunto (exemplo: Professor do departamento /faculdade ou curso /sigla 

da IES). 

- Nome, e-mail e endereço completo do autor correspondente. 

3. Resumo, Resumen e Abstract 

Representa a condensação do conteúdo, expondo metodologia, resultados e conclusões, 

não excedendo 250 palavras.  O resumo deve conter: 

- Objetivo(s), Metodologia, Resultados e Conclusão, quando o artigo é de pesquisa. 

- Objetivo(s), Estratégia de Busca de Artigos e Conclusão, quando o artigo é de revisão. 

- Objetivo(s), Relato de Experiência e Considerações Finais, quando o artigo é relato de 

experiência. 

A revista adota o formato de resumo não estruturado, ou seja, sem subtítulos. 

Ao final do Resumo, Resumen e Abstract, incluir, respectivamente, os Descritores, 

Descriptores e Descriptors, Palavras ou expressões (no máximo 5) que identifiquem o 

conteúdo do artigo. Para sua determinação, consultar a lista de Descritores em Ciências 

da Saúde – DeCS em http://decs.bvs.br. 

4. Texto 

A estrutura do texto principal varia de acordo com o tipo de artigo: 

Artigo de revisão: Introdução, Revisão da Literatura (com Estratégia de Busca de Artigos 

e Conclusões. 

Artigo de relato de experiência: Introdução, Relato de Experiência e Conclusões. 

Artigo de pesquisa: Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão e Conclusões. 

http://decs.bvs.br/


a) Introdução. Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relação com os 

outros trabalhos na mesma linha ou área. Extensas revisões de literatura devem ser 

evitadas e quando possível substituídas por referências aos trabalhos mais recentes, nos 

quais certos aspectos e revisões já tenham sido apresentados. O objetivo deve constar no 

último parágrafo da introdução. 

b) Metodologia / Materiais e Métodos. A descrição dos métodos usados deve ser 

suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensão e repetição do trabalho, 

não sendo extensa. Técnicas já publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem 

ser apenas citadas. 

c) Resultados. Deverão ser apresentados com o mínimo possível de discussão ou 

interpretação pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, 

quando necessário. Dados estatísticos devem ser submetidos a análises apropriadas. 

d) Discussão. Deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados alcançados, 
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