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RESUMO

Com o0 objetivo de avaliar os aspectos emocionais envolvidos na prética
odontopediétrica e conhecer o indice de burnout de um grupo de odontopediatras
de Fortaleza, realizamos uma pesquisa de campo descritiva, utilizando
triangulacdo de métodos. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas e
aplicacdo de questionarios contendo a Escala de Malasch. A populacéo estudada
€ composta por 76 dentistas registrados no CRO-CE (2003) na especialidade de
odontopediatria, e a amostra foi composta por aproximadamente 50% da
populacdo. Foram realizadas 4 entrevistas e recebidos 38 questionarios
respondidos. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas através da
categorizacdo dos dados obtidos e os questionarios foram avaliados através do
programa SPSS para Windows (versédo 9). Com a discusséo e confrontamento dos
dados quantitativos e qualitativos, concluimos que os odontopediatras de
Fortaleza apresentam um alto indice global de burnout (54,89) quando
comparados com outras categorias profissionais da area de saude, tendo a falta
de realizacdo profissional (39,73) como a grande responsavel por esse elevado
indice e a despersonalizagéo (2,36) como o fator que menos contribuiu para a sua
elevacdo. Ao contrario do esperado, ndo encontramos relacdo entre a falta de
realizacdo profissional e o tipo de paciente (criangas) atendido e sim com a néo
valorizacdo e reconhecimento dos pais e com a baixa remuneracdo que a
especialidade oferece. Esses problemas ndo sdo exclusivos da odontopediatria e
seria interessante estender o estudo a toda classe odontolégica como meio de

diagnéstico de saude/doenca nessa categoria profissional.

Palavras-chave: Dentistas, Odontopediatria, Estresse, Falta de Realizacao

Profissional, Burnout



ABSTRACT

Aiming at an evaluation of the emotional aspects involved into the odontopediatric
practice and at knowing the burnout level of a group of odontopediatricians in
Fortaleza, State of Ceard, Brazil, we accomplished a descriptive field research
using a triangulation of methods. We promoted semi-structured interviews and the
application of questionnaires containing the Malasch Scale. The studied population
was integrated by 76 dentists registered in the CRO-CE (2003) specialized in
odontopediatrics and the sample was represented by approximately 50% of that
population. We promoted 4 interviews and received 38 answered questionnaires.
The interviews were recorded, transcribed and analyzed through the categorization
of the obtained data and the questionnaires were evaluated through the software
SPSS for Windows (version 9). After the discussion and confrontation of the
guantitative and qualitative data we concluded that the odontopediatricians in
Fortaleza present a high global level of burnout (54,89) when compared to other
professional categories of the health area, showing the lack of professional
accomplishment (39,73) as the greatest responsible for that high level and the
depersonalization (2,36) as the factor that less contributed to its uprise. Contrary to
our expectation, we didn't find any relationship between the lack of professional
accomplishment and the kind of patients (children) assisted but, nonetheless, with
the personal devaluation and the parents' recognition and also with the low wages
related to that professional specialty. These problems are not exclusive of the
odontopediatric area and it would be interesting to extend the study to the whole
odontological class as a means of health/sickness diagnosis within that

professional category.

Key-words: Dentists, Odontopediatrics, Stress, Lack of Professional

Accomplishment, Burnout
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, a odontologia, como as outras profissbes da saude,
experimenta uma série de transformacdes de natureza cientifica relevantes para
0 seu engrandecimento social e humanitario. A inclusdo do dentista no PSF
(Programa de Saude da Familia), juntamente com médicos e enfermeiros, coloca-
0 em um novo campo de trabalho ainda mais proximo do contexto sociocultural
dos pacientes, obrigando-o a ter uma visdo mais integral dos mesmos. Contudo,
segundo Faria (2003), o conhecimento adquirido pelo profissional ainda é
desvinculado das inUmeras e complexas dimensdes do ser humano. Os dentistas,
em sua formacgdo basica, recebem pouco ou nenhum conhecimento de como
proceder frente aos problemas de ordem psicolégica e socioecondmica dos
pacientes. Por outro lado, a autora acredita que o0 avanc¢o tecnoldgico da
odontologia contemporanea, principalmente no campo estético, tem sido
responsavel por um resgaste da auto-estima dos pacientes, tornando as pessoas
mais seguras, mais confiantes e, ainda, socialmente mais felizes.

No entanto, mesmo frente a esses avangos, a odontologia ainda € vista
com temor pela populacdo que necessita de seus servigos. Algumas profissdes e
ocupacdes humanas carregam consigo alguns mitos como: “os advogados sdo
ladrdes”, “os politicos sdo corruptos”, “os psicologos sédo loucos” e “os dentistas
séo sadicos”. O mito do sadismo associado ao dentista, embora de uma forma

um tanto caricata, relaciona o exercicio da profissdo a uma caracteristica de
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personalidade do profissional — sadico — baseado na crenca de um poder - 0
dentista dominador e o paciente dominado (Barthes,2002).

O reconhecimento da ansiedade ou do temor que o tratamento
odontolégico pode originar no paciente remonta a época em que a odontologia
ndo era considerada uma ciéncia, mas sim uma atividade “artesanal’, muitas
vezes exercida por escravos, pajés, monges e até mesmo barbeiros, de forma
arcaica, causando bastante dor. A odontologia praticada no século XVI restringia-
se quase que somente as extracfes dentarias. As técnicas eram rudimentares,
nada era empregado para minorar a dor, o instrumental era inadequado e as
condi¢bes sanitarias precéarias. Além disso, a populacdo atendida era das mais
pobres e incultas (Porto e Menezes, 2004). O barbeiro ou “sangrador”, como era
chamado, devia ser forte, impiedoso, impassivel e rapido, gerando grande temor
aos que precisavam de seus servicos (Barbosa, 2003). Até hoje, esse medo aflige
grande parcela da populacdo, sendo responsavel pela imagem negativa
associada ao profissional dentista ou a sua atividade profissional (Gradvohl,
2001).

E claro que o dentista ndo é um “sadico autoritario”, mas é assim
representado no imaginario das pessoas. Concretamente, o odontologo ou
cirurgido-dentista ou simplesmente dentista € o profissional que se dedica a
prevencéo e ao tratamento dos males da boca, das gengivas e dos dentes com
vistas ao bem-estar do paciente (Koogan/Houaiss,1998). Mas serd que o
profissional dentista, ao contrario do que diz o mito que o associa ao sadismo,
ndo estd sujeito, como tantos outros profissionais na atualidade, a fatores de

medo e estresse originados na sua pratica profissional?
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O objetivo principal deste trabalho € avaliar o nivel de estresse na
atividade odontopediatrica e discutir o significado e os sentimentos advindos
dessa especialidade, a partir do depoimento de odontopediatras que a exercem

cotidianamente.

1.1 A Odontologia na contemporaneidade

Apesar de toda a modernizacao que a ciéncia odontologica apresenta,
ainda somos um pais de desdentados (Lima, 2003) e é notdrio o descompasso
entre as conquistas técnico-cientificas e a pobreza global. A situacdo bucal no
Brasil ainda esta abaixo da média internacional. Segundo Covre e Alves (2002),
29 milhdes de brasileiros nunca obtiveram nenhum tratamento odontoldgico
apesar de o Brasil, em comparagado aos paises americanos, asiaticos, europeus e
oceanicos, possuir maior niumero de cursos de odontologia. Soéria, Boldini e Filho
(2002) acreditam que o setor odontoldgico brasileiro est4 atravessando uma fase
paradoxal, caracterizada pelo excesso de profissionais no mercado e pelo grande
contingente populacional carente de tratamentos odontolégicos.

A atual politica brasileira de saude publica revela um esforgo, por parte
de seus dirigentes, talvez unilateral, em relacdo a mudancas nesse caotico
guadro, ou seja, embora todos tenham direito a saude, varios brasileiros ndo tém
acesso a nenhum tipo de cobertura assistencial médica e, principalmente,
odontolégica. Para Barbosa (2003), os esforcos em relacdo a implementacéo de

projetos como os do “médico da familia” e da “salde bucal’, ainda séo
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insuficientes. Ela define a assisténcia odontolégica no Brasil como uma pratica
predominantemente privada, curativa e socialmente excludente, a maior parte do
tempo e do dinheiro gastos com saude bucal esta no setor privado e a grande
massa da populagéo tem acesso limitado ou nenhum a este sistema de atencao
odontolégica. Problemas gerados pela méa gestdo dos recursos publicos
destinados a saude e pela caréncia de equipamentos e materiais adequados nas
instituicbes publicas fazem com que o dentista continue a exercer uma
odontologia curativa e arcaica, provavelmente gerando desconforto e sofrimento
aos pacientes.

Os paradigmas basicos da profissdo liberal do dentista sofreram
grandes alteracbes nas JUltimas décadas. Saimos de uma odontologia
essencialmente curativa para uma préatica de promocao de saude bucal e geral do
paciente. Atualmente, € uma ciéncia dividida em especialidades que classificam o
dentista de acordo com a sua atuacdo. Sendo assim, temos dentistas que tratam
dos males das gengivas e periodonto (periodontistas); os que tratam 0s canais
radiculares (endodontistas); aqueles que previnem, interceptam ou corrigem as
maloclusdes (ortodontistas); os que atendem exclusivamente bebés e criancas
(odontopediatras); dentre outras especialidades.

Por outro lado, o dentista pode exercer sua atividade profissional em
um consultério particular (dentista particular) ou ser funcionario publico, atuando
em postos de saude, hospitais, reparticdes ou escolas publicas (dentista publico)
ou, ainda, exercé-la em ambas as esferas.

O dentista particular pode ser dono de seu consultério, pode usar um

consultério alugado, ou pode, ainda, trabalhar sozinho ou ter outro dentista para
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dividir com ele os horarios de atendimento e as despesas. Seu consultorio pode
estar situado em casas, em salas comerciais ou em clinicas multidisciplinares
localizadas nos mais diversos bairros da cidade.

Existem duas categorias de dentista particular de acordo com a
clientela que ele atende: o particular exclusivo e aquele que, além dos pacientes
particulares, atende convénios médico-odontoldgicos. No caso do dentista
particular, seus honorarios sdo provenientes, exclusivamente, do seu trabalho do
dia-a-dia, obrigando-o a nédo ter um horario definido, ou seja, atende até o ultimo
paciente que aparecer e, inclusive, atende emergéncias em qualquer horéario da
semana, bem como sabados e domingos, afinal ndo “deve deixar seu paciente na
mao”.

O dentista do sistema de saude publica ndo é o “dono” de seu
consultério, atende em hospitais, postos de salde, escolas e reparticdes publicas
espalhados por todo o estado ou municipio. Sua clientela é a populacdo carente
gue, normalmente, ndo tem acesso a educacdo e a saude sendo pelos meios
publicos. Ele tem salario fixo, direito a férias, 13° salério e as vezes gratificacdes
ou licencas remuneradas para participagcdo em cursos e eventos cientificos de
sua area. Nao é responsavel pela aquisicdo e manutencdo do consultério que
trabalha e possui uma carga horéria semanal definida.

Na medida em que a prestacdo de servicos em odontologia esta se
modificando e se adequando aos novos tempos, os profissionais da area, assim
como os das profissées chamadas autbnomas — medicina, psicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, entre outras - ficam sujeitos as novas formas de organizacdo do

trabalho que, por sua vez, vém acompanhadas de novas exigéncias da clientela.
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Trata-se de uma mudanca na direcdo de uma menor autonomia e,
conseguentemente, uma maior exposicao as formas “taylorizadas” de controle de
seu trabalho e de suas condi¢bes de trabalho. Isto pode estar expondo esses
profissionais a condi¢cdes estressantes, como ocorre com outros trabalhadores
assalariados. Inclusive, para Barros e Mello (2006), diversos estudos
epidemiolégicos e qualitativos tém demonstrado a relacdo entre a falta de
controle e de autonomia dos dentistas sobre a organizacdo do trabalho e os
diversos problemas de saude, como as doencas cardiovasculares,

gastrointestinais, o sofrimento mental e até mesmo os acidentes de trabalho.

1.2 Saude/ doenca e trabalho

O trabalho, enquanto categoria conceitual, tem sido abordado de
diversas formas, sejam elas provenientes da fisica (trabalho é igual a
deslocamento vezes a forca), seja da economia (trabalho enquanto atividade de
producdo), entre outras. Assim, a palavra trabalho pode aparecer associada a
diversas situagdes, oriunda de diferentes campos do conhecimento humano.

Karl Marx (1987), citado por Neto, Oliveira e Vasconcelos (2004), ao
desenvolver a idéia de trabalho alienado, sugeriu a nogédo de trabalho enquanto
atividade vital ou vida produtiva. Nessa visdo, o trabalho em vez de constituir-se
fonte de realizacdo e finalidade béasica do homem, & convertido em meio de
subsisténcia e fonte de alienacdo. Os produtos do trabalho humano aparecem

como coisas alheias e estranhas ao seu produtor, passando a levar uma
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existéncia autbnoma sob a forma de mercadoria. Freud (1980), citado por Tittoni
(1994), acredita no trabalho como um meio pelo qual o homem procura
relacionar-se com 0 mundo externo na busca do prazer e de evitar o sofrimento,
uma vez que é através do intercambio com a natureza que o homem produz os
valores de uso necesséarios a satisfacdo de suas necessidades. Assim sendo,
para Tittoni (1994), do ponto de vista marxiano, o trabalho aparece vinculado a
consciéncia e a objetivacdo do ser humano e, do ponto de vista do pensamento
freudiano, o trabalho aparece como mecanismo de vinculagdo a vida em
sociedade.

Nas sociedades contemporaneas, o trabalho representa um importante
valor e tem consideravel influéncia sobre a satisfacdo e a produtividade, assim
como sobre o sofrimento dos trabalhadores. A ética protestante do trabalho
representa o antigo jargdo de que quanto mais eu trabalhar, melhor me tornarei
como pessoa. Varios ditados populares reafirmam essa mensagem que nos
persegue insistindo que o trabalho é igual a virtude, sendo o Unico meio que
dignifica o ser humano. Como exemplos, citamos alguns ditados populares:
“Mente ociosa, oficina do diabo” ou “Quem néo trabalha, ndo deve comer”. Esse
importante valor atribuido ao trabalho pode ser uma fonte de compreensao dos
sentidos que ele tem para os que o realizam e como tais significados se
relacionam com a identidade e consequente comprometimento do trabalhador
com o seu oficio (Donkin, 2003).

Embora o trabalho dos profissionais autbnomos tenha se mantido

relativamente ileso a alienagéo decorrente da industrializagcdo que tomou conta do
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trabalho artesanal desde o inicio da revolucdo industrial, assistimos, atualmente,
a mercantilizacado dos procedimentos médicos, odontoldgicos e areas afins.

A compreensédo sobre o significado do trabalho na constituicdo do ser
humano comporta inUmeras interpretacbes que se expressam nas diversas
concepcOes tedricas e metodoldgicas acerca da relacdo entre saude/doenca e
trabalho. E evidente a constatacdo de que o trabalho provoca desgaste no
trabalhador. Para Jacques e Codo (2002), tal constatacéo implica considerar que
0 processo de desgaste do homem nao ocorre somente por processos naturais,
como o envelhecimento ou a doenga em sua dimenséo exclusivamente bioldgica.
Para os autores, os fatores psicossociais sao fundamentais nesse processo.

No entanto, as relacdes entre saude/doenca mental e trabalho ndo séo
faceis de detectar. E ndo poderia ser diferente. O trabalho é o modo de ser do
homem e, assim, invade e permeia todos os niveis de sua atividade, de seus
afetos, de sua consciéncia, tornando-se dificil de pesquisar, ja que os sintomas
da doenca se escondem em todos os lugares. Além disso, porque as relagbes
entre saude /doenca mental e trabalho manifestam-se em um plano individual,
embora determinadas pela estrutura social, fica dificil reconstruir os nexos entre o
individual e o social, quando se fala de sofrimento psiquico.

De acordo com Jacques e Codo (2002), alguns principios basicos vém
se constituindo como fundamentais ao campo de estudo da saude/doenca mental
e trabalho, tais como:

a) uma abordagem interdisciplinar, na qual epidemiologia, psicologia
organizacional e do trabalho, sociologia, macroeconomia, psicologia clinica e/ou

psiquiatria concorrem para explicar o problema;
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b) uma compreenséao holistica e dialética da empresa e do trabalhador;
c) a interpretacdo entre fatores objetivos, intersubjetivos e subjetivos
do trabalho;

d) a organizacao do trabalho como algo em eterna construgao.

Morin (2001) acredita que a organizagéo do trabalho deve oferecer aos
trabalhadores a possibilidade de realizar algo que tenha sentido, de praticar e de
desenvolver suas competéncias, de exercer seus julgamentos e seu livre-arbitrio,
de conhecer a evolucéo de seus desempenhos e de se ajustar. Trés estados
psicologicos teriam assim um impacto importante na motivacéo e na satisfacao de
uma pessoa no seu trabalho: o sentido que ele encontra na funcdo exercida, o
sentimento de responsabilidade que vivencia em relacdo aos resultados obtidos,
e 0 conhecimento de seu desempenho no trabalho. Ele finaliza afirmando que um
trabalho s6 tem sentido para alguém quando o acha importante, Util e legitimo.

Se o trabalho confronta com o desejo do trabalhador, ele resulta em
uma carga psiquica que em geral aumenta quando a liberdade de organizacédo do
trabalho diminui. Quando o rearranjo da organizacdo do trabalho n&o é mais
possivel ou quando a relacdo do trabalhador com a organizacdo € bloqueada, o
sofrimento comeca. A energia pulsional, por ndo encontrar descarga no exercicio
do trabalho, se acumula no aparelho psiquico, ocasionando um sentimento de
desprazer e tensdo. Para Dejours (1994), tais sentimentos negativos retornam
para o corpo, desencadeando uma tradugdo somatica de uma carga psiquica

excessiva. E, caso ndo ocorra uma interrupcédo da evolugcéo do processo, ou seja,
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nenhuma mudanca acontecer ao nivel da organizacdo do trabalho, este pode
desencadear uma descompensacdo ndo so psiquica como também somatica.
Durand (2000) afirma que podemos visualizar no individuo que adoece
particularidades do seu local de trabalho, da sua funcéo, das exigéncias da sua
chefia, enfim, da sua vida dentro e fora do trabalho. Para a autora, € como se a
consciéncia de cada individuo que adoece utilizasse a doenca para expressar seu
desacordo com o trabalho que anula o que ele tem de melhor a oferecer. A autora
ainda acredita que as doencas ocupacionais sao de época, ou seja, constituem
respostas que o ser humano da aos sofrimentos e desafios que cada periodo

histérico coloca.

1.3 Estresse e burnout

Estresse é um termo inglés cujo uso se popularizou e é empregado
com varios significados. Na literatura encontramos estresse como estimulo (‘o
transito € um estresse imenso”) ou como reacdo (“o chefe estd irritado, com um
estresse insuportavel!”) e, dificilmente, como processo, o que corresponde a sua
verdadeira natureza (Seger, 2002). Oriundo da fisica, o termo estresse significa
qualquer forca aplicada sobre um sistema levando-o a deformacdo ou a
destruicao.

Selye (1965), um endocrinologista canadense, apds diversos estudos
sobre as reacdes ao estresse, transferiu 0 conceito de estresse da fisica para a

medicina e a biologia. Para ele, o estresse é o resultado da exposi¢ao continuada
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do organismo a Sindrome Geral de Adaptacdo (SAG). A SAG é definida como o
esforco de adaptacdo do organismo para enfrentar situacdes consideradas
ameacadoras a vida e ao seu equilibrio. A SAG é constituida por trés fases:
alarme, resisténcia e exaustdo. Cada fase apresenta processos e reacoes
especificas, tanto na dimensao organica quanto na psicoldgica, processos esses
gue devem ser suportados pelo organismo que utiliza grande parte de sua
energia durante a reagdo. Assim, quando a SAG ocorre com frequéncia em um
curto espaco de tempo, pode provocar o stresse do organismo.

Para Lipp (1996), estresse € definido como uma reac¢do do organismo,
com componentes fisicos e/ou psicolégicos, causada pelas alteracdes
psicofisiologicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situacao
gue, de um meio ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo,
gue a faca extremamente feliz. Enfim, € um processo e ndo uma reagao unica.

A permanéncia da homeostase orgéanica se da por meio de um sistema
de estimulacdo proprioceptiva, de feedbacks e auto-regulacdo. Essa ativacéo
garante o funcionamento organico regular e normal e com ele a sobrevivéncia. O
estresse provoca uma extrapolacdo desses parametros regulares, forcando o
organismo a atividades e reagfes muito maiores e complexas que as
homeostaticas (Seger, 2002). Segundo esses autores, 0s sintomas tipicos da
fase de alarme sdo: taquicardia, dor de cabeca, pressao alta ou extremamente
baixa, sudorese, sensacao de esgotamento, irritabilidade, fadiga cronica, zumbido
nos ouvidos, pressado no peito, distirbios gastrointestinais, maos e pés frios,
musculos sempre tensos, pesadelos e outros mais. Na fase de resisténcia, 0s

sintomas sdo mais de natureza psicoldgica, pois os de natureza fisica



24

desaparecem devido ao organismo ter elevado o seu nivel normal de ativacéo e,
no seu lugar, surgem: sensacdes de medo, nervosismo, apetite oscilante, ranger
de dentes, queda de cabelo, ansiedade, roer de unhas, isolamento social e
impoténcia sexual temporaria. Ja na fase de exaustdo, os sintomas manifestados
sdo especificos da patologia que vier a se instalar, ou seja, ha um colapso
energético do 6rgao vulneravel, aparecimento de uma patologia organica ou ébito
subito. Sendo assim, o0 estresse pode ser entendido como um estado
intermediario entre a salude e a doenca. Um estado durante o qual o corpo luta
contra o agente causador do desequilibrio.

O agente estressor pode ser definido como tudo que cause uma
guebra na homeostase interna, que exija alguma adaptacdo. Existem estressores
externos e internos. Os externos independem do mundo interior da pessoa,
acontecem fora do seu corpo e da sua mente. Ja 0s estressores internos sao
determinados pelo proprio individuo (Lipp, 1996).

Para Vasconcellos (2002), existem dois tipos de estresse: 0
“eustresse” e o “distresse”. Entende-se por eustresse (do grego “eu” que significa
“bom”), os estimulos positivos que nos incentivam a lutar por um ideal, a progredir
na vida profissional e a promover o nosso bem-estar. Ainda que seja uma
ativacdo exacerbada e induza a uma descarga de hormonios, a reacdo de alarme
€ normal e o comportamento adaptativo € natural de qualquer organismo Vvivo,
uma vez que, apds essa fase de excitacdo, retorna ao estado de equilibrio. E
comum relacionarmos o0 eustresse com situacdes de estresse que nos
proporcionam uma sensacdo agradavel como: a vitéria do time preferido, passar

no vestibular, um beijo apaixonado, dentre outras. Assim sendo, ndo € correto
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afirmar que o estresse € sempre algo ruim, pois em algumas situacdes ele pode
ser responsavel pela nossa motivacdo, inclusive até aumentando o nivel de
energia Nno Nosso corpo, possibilitando o alcance de maiores graus de progresso
fisico e mental. O termo distresse (do grego “dis” que quer dizer “mau”) refere-se
aos estimulos negativos que afetam o equilibrio da vida humana, que devemos
combater ou controlar, visto que as consequéncias dessa estratégia de
adaptacdo tornam-se tragicas para o proprio organismo. Exausto pela atividade
excessiva, tendo gastado toda a sua energia e incapacitado de voltar a fase de
repouso, o organismo adapta-se alterando seus indices normais de atividade
organica e concentra o processo de reacdo interna em um determinado 6rgéo (a
Sindrome Geral de Adaptacdo muda para uma Sindrome de Adaptacado Local) e
0 0rgao entra em colapso, desenvolvendo entdo uma patologia (Seger, 2002).

Para Lipp (1996), na area emocional, o estresse pode produzir desde
apatia, depressdo, desanimo e sensacdo de desalento, hipersensibilidade
emotiva, até raiva, ira, irritabilidade e ansiedade, além de ter o potencial de
desencadear surtos psicoticos e crises neuroticas. Para a autora, o estresse
também contribui para a etiologia de varias doencas graves afetando a qualidade
de vida individual e coletiva. Dentre essas patologias podemos citar a hipertensao
arterial, Ulcera gastroduodenal, cancer, psoriase, vitiligo, retracdo gengival,
depressdo, panicos e surtos psicoticos. Mas € importante entendermos que o
estresse ndo € a Unica causa destas patologias, e sim uma acédo desencadeadora
ou agravante da problematica.

Para Aubert (1996), o estresse relacionado a atividade profissional

também se apresenta como uma perturbacdo momentanea quando ocorre uma
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ultrapassagem das capacidades de adaptacdo. Mas, seja em razdo da diminuicao
das fontes de estresse, seja em razdo da adaptacdo bem-sucedida as novas
exigéncias do trabalho, o organismo volta ao estado de normalidade. Porém, se
as fontes estressoras persistirem de maneira intensa e repetida e ultrapassarem
as capacidades de adaptacao do individuo, origina-se uma situacdo que o autor
denomina de neurose profissional. Para ele, a neurose profissional € uma afeccéo
psicogénica persistente, cujos sintomas séo a expressao simbdlica de um conflito
interno psiquico no qual o desenvolvimento est4d ligado a uma situacéo
organizacional ou profissional determinada.

Selye (1965) e seus seguidores focalizaram as pesquisas em
estressores fisicos e respostas fisiologicas do estresse, porém as atuais
pesquisas enfatizam os estressores psicologicos e as respostas psicolégicas aos
estimulos, podendo o estresse ser entendido como um processo
psicobiofisioldgico e ser denominado de biopsicossocial em que o0s aspectos e
elementos se inter-relacionam em busca da resposta mais adequada, satisfatoria
e sensata possivel (Seger, 2002).

A chamada sindrome de burnout identifica um tipo especifico de
resposta de estresse que pode ocorrer em alguns tipos de atividades. O termo
burnout € uma composicdo dos termos ingleses burn (queimar) e out (exterior),
sugerindo assim que a pessoa consome-se fisica e emocionalmente. Segundo
Gil-Monte e Peir6 (1999), a sindrome se caracteriza como uma resposta a fontes
cronicas de estresse emocional e interpessoal no trabalho. E um estado de
exaustdo mental ou fisica causado pelo estresse excessivo ou prolongado e,

normalmente, acompanhado por sentimentos de infelicidade, falta de esperanca e
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desenvolvimento de atitudes e conceitos negativos em relacdo ao trabalho, a vida
e as outras pessoas.

Para Borges et al (2002), a primeira descri¢do sistematica da sindrome
de burnout foi realizada pelo psiquiatra Herbert J. Freudenberg, em 1974. A partir
dai, numerosos estudos surgiram, inicialmente centrados nas descricdes clinicas
do fenbmeno e em constatacdes ndo empiricas de sua relativa frequéncia. Nos
anos 80, desenvolveram-se pesquisas empiricas sobre o fenébmeno e colocaram-
se em foco as categorias ocupacionais em que a sindrome aparece com maior
frequéncia: aqueles trabalhos que implicam em cuidar do outro, como o dos
profissionais de saude (enfermeiros, médicos, dentistas etc) e da educacao.

Gil-Monte e Peiré (1997) diferenciam os estudos da sindrome de
burnout sob duas perspectivas de conceituacéo e abrangéncia do fendmeno: a
clinica e a psicossocial. Para eles, a primeira define a sindrome como um estado
relacionado com experiéncias de esgotamento, decepcdo e perda de interesse
pela atividade de trabalho surgidas pelo desgaste diario dos profissionais que
trabalham em contato direto com outras pessoas. Esse esgotamento seria o
resultado da persisténcia de um conjunto de objetivos inalcancaveis. A segunda
perspectiva € a psicossocial e entende a sindrome como um processo que se
desenvolve através da interacdo de caracteristicas do ambiente de trabalho e
caracteristicas pessoais. Enfim, podemos entender burnout como consequéncia
de um desajuste entre as necessidades/desejos do trabalhador e dos interesses
da empresa ou organizacao.

Borges et al (2002) consideram a sindrome um problema que afeta

principalmente os profissionais voltados para atividades de cuidado com os
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outros, em especial aqueles com problemas. Gil-Monte e Peird (1999) acreditam
gue a maior incidéncia da sindrome de burnout se da em profissionais de servicos
gue prestam uma funcado assistencial ou social. Os autores ainda acreditam que a
deteriorizacdo na qualidade de vida no trabalho desses profissionais tem
repercussbes sobre a sociedade em geral. Ajudar ao outro sempre foi
reconhecido como algo nobre, da esséncia cristd, mas s6 agora nos damos conta
dos grandes custos emocionais que isso implica.

Maslach e Leiter (1999) assumem o carater multidimensional da
sindrome, afirmando que ela se manifesta através de trés componentes distintos:
0 esgotamento ou exaustdo emocional, a reducdo da realizacdo pessoal no
trabalho e a despersonalizagcdo do outro. O esgotamento emocional refere-se a
sentimentos de fadiga e reducdo dos recursos emocionais necessarios para lidar
com a situagdo estressora. O segundo componente refere-se a percep¢do da
deteriorizacdo da autocompeténcia e a falta de satisfacdo com as realizacdes e
0S sucessos de si préprio no trabalho. O terceiro componente se refere a atitudes
negativas, ceticismo, insensibilidade e despreocupacdo com respeito as outras
pessoas. Ainda segundo Borges et al (2002), as dimensfes da sindrome
referentes a despersonalizacdo e reducdo da realizagdo pessoal no trabalho séo
inerentes as profissdes de cuidados humanitarios.

O processo € dindmico e acontece sequencialmente. Seu progresso
em estagios nos da a oportunidade de reconhecer os sintomas e de tomar as
medidas necessérias para preveni-lo (Gil-Monte e Peird, 1999). Inicia-se com o

desenvolvimento dos sentimentos de baixa realizacdo pessoal e esgotamento
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emocional em paralelo e, posteriormente, em resposta a ambos, instala-se a
despersonalizacdo do outro como maneira de afrontamento ou defensiva.

Para Maslach e Leiter (1999), o desgaste fisico e emocional nédo se
refere apenas a presenca de emocbes negativas, mas trata-se também da
auséncia de emocbes positivas. Os fatores etioldgicos da sindrome sao
classificados em facilitadores e desencadeadores. Os facilitadores s&o as
variaveis de carater pessoal que facilitam ou inibem a acéo dos estressores sobre
o individuo, enquanto que os desencadeadores sdo os percebidos como crénicos
no ambiente de trabalho. Para eles, a identificacdo dos desencadeadores no
ambiente de trabalho permite o planejamento de acdes preventivas.

Em se tratando de formas de prevencdo de burnout, Franca e
Rodrigues (1997) defendem que se deve aumentar a variedade de rotinas para
evitar a monotonia, prevenir 0 excesso de horas extras, dar melhor suporte social
as pessoas, melhorar as condi¢cdes sociais e fisicas do trabalho e investir no
aperfeicoamento profissional e pessoal dos trabalhadores.

Estudos como o de Borges et al (2002), que analisa o relacionamento
entre os valores organizacionais, como a cultura da organizacdo, e os niveis da
sindrome de burnout, e o de Robayo-Tamayo (1997), que explora a associacao
direta entre a sindrome e os valores atribuidos pelos profissionais, no caso as
enfermeiras e auxiliares de enfermagem, as organizagbes onde trabalham,
justificam a importancia e a necessidade de pesquisas na area para subsidiar a
prevencéo da sindrome e, consequentemente, melhoria da saude do trabalhador.

No caso especifico das profissdes de saude, o estudo do estresse

decorrente do trabalho, na forma da sindrome de burnout, pode levar a um
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melhor entendimento dos conflitos e dificuldades no relacionamento profissional-

paciente e melhorar o atendimento da populacao.

1.3.1 Estresse na atividade do odontologo

Inimeras transformacdes ocorreram nos procedimentos odontoldgicos
desde o surgimento da pratica artesanal, na antiguidade, até a sofisticada
odontologia contemporanea. O arsenal ou equipamento de trabalho deu um
“salto” tecnoldgico incomparavel! Nos consultérios dentarios, podemos encontrar:
bomba a vacuo, potente alta rotacdo, aparelhos a laser, ultra-som para
endodontia e periodontia, microcameras que oferecem uma visdo ampliada da
boca e dos canais radiculares. Sdo tecnologias que permitem visualizacdes e
tratamentos nunca antes sonhados. Microcomputadores arquivam todos os dados
dos pacientes e organizam o consultorio em relacdo a pagamentos e
recebimentos; celulares e palmtops conectam os dentistas com seus pacientes,
fornecedores e colegas a qualquer momento e sofisticados softwares permitem
levar o consultorio e seus arquivos nos celulares, tornando os dados passiveis de
serem acessados em qualquer tempo ou lugar. Os laboratérios farmacéuticos
lancam quase que diariamente produtos ou medicamentos que prometem uma
acdo e resultados sempre melhores que o0s outros j& utilizados. Esses
medicamentos sdo explorados insistentemente na midia, informando ndo sé o
profissional como também os pacientes, que passam a cobrar de seus dentistas o

seu uso na clinica odontologica. Se, por um lado, essas transformacdes
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facilitaram determinados procedimentos, por outro, levaram o profissional a um
estresse constante na busca da informagdo e permanente contato com o0
consultério e pacientes.

Segundo Codo, Sampaio e Hitomi (1993), o trabalho pode ser descrito
como algo magico porque é duplo: possui um valor de troca e um valor de uso.
Sabemos que um dos fatores determinantes na formacdo da identidade do
trabalhador, segundo os autores, é essa inevitavel tensdo entre o trabalho como
valor de uso (Trabalho Concreto) e como valor de troca (Trabalho Abstrato). Para
eles, tudo se iguala com tudo pelo valor de troca e, ao mesmo tempo, tudo se
diferencia de tudo pelo valor de uso. A dualidade do trabalho como mercadoria,
como valor de uso e valor de troca tem correspondéncia direta com seu modo de
expressdo, como trabalho concreto e abstrato, segundo seu valor perante a
sociedade. Quando o individuo se integra, principalmente, ao mercado de
trabalho, ele é portador dessa dupla dimenséo, entretanto a for¢ca de trabalho é
uma mercadoria que nédo dispde de flexibilidade a gosto do fregués, porque ela é
também o proprio fregués.

O odontélogo como qualquer outro profissional vive essa tenséo entre
o valor de uso e o valor de troca de sua atividade. Percebe o que significa exercer
a odontologia na esfera publica e na esfera privada, podendo esse trabalho ser
para ele uma realizacdo pessoal, uma atividade altruista ou uma forma de obter
sua subsisténcia. O que os pesquisadores na area de estudos sobre o trabalho
ndo tém davidas é de que quanto maior a identificacdo do trabalhador com o seu
trabalho, maior € o comprometimento dele com a sua atividade e melhor ele se

sentirh na realizacdo desse trabalho. Por outro lado, o trabalhador pouco
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comprometido com seu trabalho e realizando tarefas mondtonas e pouco
criativas, sem controle, sem flexibilidade e criatividade pode vir a sentir o estresse
decorrente do trabalho e, consequentemente, apresentar problemas de saude.

De acordo com o National Research Council and Institute of Medicine
(2001), existe uma forte relagdo entre os distarbios musculares na regido lombar
da coluna e a satisfacdo, monotonia, alta exigéncia e estresse no trabalho.
Dejours (1994b) acredita que o trabalho ocupa grande parte de nossas vidas e,
infelizmente para muitos, é fonte de infelicidade, ressentimento e estresse. Assim,
o trabalho pode afetar a saude fisica e mental dos trabalhadores.

Para Nuto, Calvasina e Barbosa (2002), a profissdo de cirurgiao-
dentista impde aos seus praticantes estresses dos mais variados niveis e nem
sempre o profissional toma consciéncia dele, percebendo-o somente apds a sua
somatizacgao.

Para Lima (2003), o trabalho odontolégico traz consigo desgastes
fisico, mental, psicologico e intelectual os quais iniciados na clinica, séo
permeéveis ao lar e afetam tanto o desempenho profissional quanto o convivio
pessoal. O autor afirma ainda que a atividade odontolégica induz ao
sedentarismo, aos esfor¢os repetitivos geradores de problemas posturais, aos
distarbios visuais e auditivos e a soliddo das quatro paredes da clinica, enfim ao
estresse.

A atividade odontologica, de acordo com o local do atendimento,
possui distintas formas de organizacdo. O sentido do trabalho para um
profissional que é um simples empregado, quando atua nos sistemas publicos de

saude, tem um significado diferente de quando ele assume a dupla funcdo de
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empregado/empregador na sua clinica dentaria. Inclusive, € comum que o
dentista do sistema publico de saude sofra algum desconforto em ter que atuar
com materiais muitas vezes de qualidade inferior, o que pode colocar em jogo seu
nome profissional, fazendo-o sentir medo de fracassar.

Em relacdo ao custo-efetividade dos tratamentos privados ou publicos,
parece existir uma certa tranquilidade do dentista publico em ser menos cobrado
por erros cometidos ou pela falta de infra-estrutura oferecida. Mesmo com essa
“regalia”, o dentista publico ndo esta isento de sofrimentos e medos, pois devido
as recentes mudancas na politica trabalhista brasileira a estabilidade funcional
nao mais existe. Os baixos salérios e a falta de um plano de cargos e carreiras
mais justos, além das alteracdes nas regras da aposentadoria, sdo alguns dos
fatores responsaveis por tais inquietacoes.

Nos tratamentos particulares, a idéia é a procura por melhor
gualificacdo, portanto, maior exigéncia. Barbosa (2003) afirma que os planos de
saude odontologicos, na sua maioria, tém atingido parcelas da populagcdo com
menos renda, enquanto que as parcelas de renda mais alta continuam preferindo
escolher seu dentista, pois isto permite um maior poder de exigéncia em relacao
a efetividade dos tratamentos dentarios e o profissional precisa fazer frente a
essa demanda.

Apesar do alto nivel de cobranca por parte dos pacientes particulares e
dos baixos precos dos honorérios aplicados nas tabelas dos convénios, o dentista
particular, como qualquer outro profissional liberal, ndo tem salario fixo, ganha
pelo que trabalha. Comumente, ele n&o se permite momentos de lazer ou de 6cio

sem que um grande peso na consciéncia o0 atormente. Também €& comum
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representar para a sociedade um papel de bem-sucedido, sempre muito ocupado,
0 que o faz pagar um dnus muito alto para permanecer no topo dessa lista. Afinal,
a aquisicdo de novas tecnologias, a manutencdo de uma clinica particular de alto
padrdo e a participacdo em congressos e eventos cientificos custam caro e o
obrigam a trabalhar cada vez mais, entrando em um circulo vicioso em que o
lazer ou o écio se distanciam mais e mais de suas vidas. Apds horas de uma
exaustiva jornada de trabalho, o dentista ndo tem um tempo para si, para sua livre
expressao, um tempo feito por ele e para ele. Como diria Munné (1980), seu
tempo é heterocondicionado pelo sistema social/produtivo, ou seja, nhdo € o
dentista quem determina o seu tempo livre nem o que vai fazer, mas esse tempo
€ condicionado pelos valores culturais e sociais a que pertence. Isso é tao
verdade que em rodas de conversas com dentistas ndo € incomum que o assunto
seja sempre 0 mesmo: pacientes e seus casos “espetaculares”. Poucos sdo 0s
gue lIéem outro tipo de assunto, que sabem o que se passa no mundo, que atuam
em outras areas como as artes, a musica, enfim seus mundos sado bem fechados,
diria até limitados & boca de seus pacientes e as quatro paredes de seus
consultorios. Mas acreditamos na necessidade do ser humano de sentir-se “ser”,
de perceber-se “pessoa” e de desenvolver outras potencialidades criativas,
afetivas, além do trabalho.Afinal, o que diariamente presenciamos sdo queixas
por mais tempo para lazer, para esportes, para hamorar, para brincar ou ficar com
os filhos, enfim, até para nada fazer.

Outro importante fator que vem experimentando grandes
transformacdes e, portanto, é fonte de inUmeras inquietacdes para o dentista é o

relacionamento profissional/paciente. Nuto, Calvasina e Barbosa (2002), fazendo
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uma retrospectiva, afirmam que no inconsciente coletivo ficou a idéia de que o
dentista € um doutor com poder, status e riqueza. Um todo poderoso que néo
sente, mas provoca medo e dor.

Para Guedes-Pinto e Corréa (1985), a sociedade, nas praticas de
saude, associa o sofrimento somente aos pacientes e defende a maxima de que
o dentista ndo sofre, faz sofrer. Embora o préprio saber cientifico defina o sujeito
ativo no espaco (o dentista) do sujeito passivo (0 paciente) e a distribuicéo
espacial do consultério dentério determine uma hierarquia do dentista sobre seus
doentes (a posicdo do paciente deitado ou sentado na cadeira odontoldgica o
torna inferior ao dentista), tais condicbes n&do evitam que o profissional tenha
medo do fracasso profissional ou de perder seus pacientes. Para Nuto, Calvasina
e Barbosa (2002), o dentista, de um “todo poderoso” ndo tdo bem-visto,
gradualmente, com os aprendizados do cotidiano, transforma-se em um “ser
humano”, que, além de doar conhecimentos técnicos, necessita saber lidar com
suas emocgodes e com as emogdes dos outros.

Essa relacdo paciente-profissional se torna bem mais fragil no sistema
publico de saude. O dentista ndo tem autonomia para escolher dos pacientes que
trata. Na sua grande maioria, S80 pessoas carentes que trazem consigo alguns
males ou doencas que podem ser transmitidas pelo intimo contato exigido pela
pratica odontologica como também as medidas de biosseguranca nem sempre
estdo disponiveis nos orgaos publicos, fazendo com que o dentista se mantenha
distante, temeroso, prejudicando a relagdo com o paciente.

Atualmente, o dentista como qualquer outro profissional ou trabalhador

também esta sujeito as mudancas ocorridas nos meios de producdo e no modo
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de producdo capitalista. Ele € considerado pelo Cdédigo de Defesa do
Consumidor, como prestador de servico e, consequentemente, subordinado as
suas normas e leis. Essa nova visdo originou mudancas nas atribuicbes do
dentista que, além de suas funcbes técnicas, deve doravante elaborar um
prontudrio adequado e apto a constituir um elemento de prova Ut na
demonstracao de inocorréncia de culpa profissional.

Finalmente, a odontologia, como qualquer outra atividade profissional
produtiva, ndo fica alheia a crise politica e econbmica que assola o pais. Sofre
com a pouca oferta de empregos tanto na esfera publica como na privada e com
as baixas remuneracdes oferecidas, gerando no profissional insatisfacbes e

frustragdes, influenciando negativamente sua qualidade de vida.

1.3.2 Condic¢des determinantes do estresse na Odontopediatria

Para Guedes-Pinto e Corréa (1985), o profissional que atende criancas
necessita ter algumas qualidades béasicas como: amar as criancas, fazer-se
gostar por elas, gostar de trata-las, conhecimentos de odontologia e
especificamente de odontopediatria, conhecimento de psicologia infantil,
paciéncia, intuicdo e bom senso, certa capacidade de persuadir e convencer,
certa expressdo de autoridade, aptiddo para a especialidade e capacidade de
manter dialogos com a crianca. Os autores complementam dizendo que o
odontopediatra deve possuir alguns atributos intrinsecos, de personalidade, e

fisicos e que na auséncia destes, provavelmente, terdo maiores dificuldades na
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atuacdo profissional. Tais atributos seriam: boa aparéncia fisica, seguranca
profissional, habilidade e rapidez, ordem e cuidado com o instrumental utilizado e
conhecimento do desenvolvimento fisico e emocional das criangas. Pois, segundo
0os autores, eles tém de lidar com um ser em pleno desenvolvimento e
crescimento fisico-psico e social e com as ansiedades e medos dos pais e
acompanhantes (Sandrini, 1991; Aberastury, 1996; Corréa, 1998; Zagury, 2000 e
Gradvonhl, 2001).

A fragilidade do ser que atendem pode ser um fator de estresse.
Talvez tenham receio de que seu atendimento possa causar alguma iatrogenia ou
ser fonte de trauma psicoldgico para o0 pequeno paciente.

Essa fragilidade esta relacionada, principalmente, ao desenvolvimento
psicolégico da crianca. O odontopediatra precisa ter consciéncia de que a crianga
ndo € um adulto em miniatura. Segundo Spitz (1988), a personalidade do adulto é
uma organizacdo claramente definida e hierarquicamente estruturada, a da
crianca estd em formacgdo. A segunda diferenca entre a crianca e o adulto é
guanto ao meio ambiente. O meio que cerca o adulto € constituido de numerosos
fatores e é extremamente diversificado, com indmeros individuos, grupos ou
coisas inanimadas que influenciam e interagem com sua personalidade. J& o ser
humano, ao nascer, ndo tem mundo, ou seja, ndo é capaz de distinguir entre o eu
e 0 meio ambiente externo. Ele sente, mas as suas sensacfes ndo estao
localizadas no espaco (Tuan,1983). O primeiro ambiente que a crian¢ca descobre
€ a sua mée. Na realidade, na visdo psicanalitica de Winnicott, ha um estagio de
fusdo entre a mae e o bebé e as psicopatologias profundas sédo caracterizadas

pelas angustias decorrentes de falhas no processo de instalagdo do individuo no
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mundo (Cervini,1998). Para Winnicott, nos primeiros seis meses de vida, o bebé
depende inteiramente do meio, representado, nessa época, pela mae ou por seu
substituto. O mais importante, segundo Cervini (1998), € o desconhecimento do
estado de dependéncia por parte do bebé. Na sua mente, ele e 0 meio sdo uma
coisa sO (Nasio,1995). Dos seis meses aos dois anos, a criangca peqguena passa
para uma fase de dependéncia relativa da mée e dos substitutos parentais. A
dependéncia é relativa porque a crianga se conscientiza de sua sujei¢ao e, por
conseguinte, tolera melhor as falhas de adaptacdo da mae, podendo, assim, até
tirar proveito delas para se desenvolver. Sendo assim, os adultos s&o
necessarios, ndo somente para a sobrevivéncia biologica da crianca, mas
também para desenvolver seu sentido de mundo objetivo (Tuan,1983). A crianca,
tdo logo aprende a andar, quer ir atrds da mée e explorar o ambiente. Quanto
mais hostil for o ambiente, maior a dependéncia da protecdo do adulto. Nesse
caso, o consultério odontoldgico ou o proprio odontopediatra podem representar
um mundo estranho que infunde medo a crianca pequena, principalmente se a
mae nao estiver por perto, ja que ela € o seu refagio e seu ambiente. A questdo
gue se levanta diante dessas constatacdes é a de que o odontopediatra pode se
sentir angustiado ao tomar consciéncia de que pode ser fonte de sofrimento para
0 seu paciente infantil.

A relacdo do odontopediatra com 0s pais ou responsaveis também
pode ser fonte geradora de estresse para o profissional. Alguns pais, por
diferentes motivos, acompanham ou entendem o crescimento e desenvolvimento
fisico e emocional de seus filhos de diferentes maneiras. Enquanto alguns se

sentem felizes e aliviados pela independéncia que os filhos alcancam dia a dia,
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outros se sentem ameacados e ressentidos porque seu “bebé” ja ndo é mais
totalmente dependente deles (Steiner,1992). Essa relacdo € bem vivenciada nos
consultérios odontopediatricos, onde muitos pais passam seus medos e angustias
para os filhos, modificando seu comportamento e sua atitude frente ao tratamento
odontolégico. Com isso, o odontopediatra além de estabelecer uma boa relacdo
com a crianca e de realizar tratamentos com padrdes técnicos aceitaveis, ainda
deve manter com 0s pais ou responsaveis uma relacdo amigavel e aberta, o que
nem sempre € possivel, visto que a relacdo ndo depende so dele.

Outro problema enfrentado atualmente pelos odontopediatras é que as
criancas, dado o tipo de vida a que estdo sujeitas, repleta de atividades e
horarios, sdo mais tensas. A televisdo, os computadores, 0s jogos eletrénicos, 0s
compromissos, a vida familiar fragmentada, entre outros fatores sociais,
modificaram os padrbes de comportamento infantil, tornando as criancas
pequenos adultos mais exigentes e até mais violentos.

Em alguns casos, a crianca ndo coopera com o profissional,
dificultando o tratamento odontologico pela falta de maturidade inerente a pouca
idade, o que pode gerar no odontopediatra medo ao realizar algumas
intervencdes clinicas mais complicadas. O receio de fracassar perante o0s
pacientes se relaciona ao medo de perdé-los, comprometendo assim,
concomitantemente, suas fontes de realizacao profissional e financeira.

Essa ndo cooperagdo por parte do pequeno paciente, muitas vezes
leva o profissional a alterar seu plano de tratamento ou até mesmo a nao realizar
o tratamento mais eficiente para o caso. O odontopediatra necessita, portanto, ser

criativo e maleavel sem perder o rigor cientifico.
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Outro problema que a falta de cooperacéo infantil gera € o aumento no
numero de visitas chamadas de “consultas de controle de comportamento”. Essas
consultas sdo apenas aproximagfOes ao tratamento para criar um clima mais
cooperativo e aumentar a confianca do pequeno paciente. Como vivemos em um
mundo em que tempo € dinheiro, tais consultas para 0s pais ou responsaveis sao
desgastantes ndo s6 pelo aumento do custo final do tratamento como também
pelo deslocamento e pelas auséncias de seus trabalhos, visto que o paciente
infantil ndo vai sozinho ao consultério. Além disso, muitos pais se recusam a
pagar por essas “consultas”, argumentando que nenhum tratamento é realizado,
apenas o dentista fica “conversando e brincando” com a crianca, ndo entendendo
ou ndo querendo compreender que a saudavel relacdo conquistada nessas
visitas sdo os fundamentos basicos para a boa pratica odontopediatrica.

O cuidar de criangas, em nossa sociedade, € uma funcdo quase que
exclusivamente feminina e ndo é diferente no caso da odontopediatria. Segundo o
Conselho de Odontologia do Ceara (CRO-CE, 2004), de 76 (setenta e seis)
cirurgibes dentistas inscritos na especialidade de odontopediatria, apenas 02
(dois) sdo homens. Para Lima (2003), a sociedade contemporénea sobrecarrega
a mulher com uma multiplicidade de papéis: de mae, de esposa, de
administradora do lar e de profissional. O autor afirma que as caracteristicas
maternais comuns ao género feminino fazem com que a odontopediatra "adote”
os sofrimentos dos filhos, do companheiro e dos pacientes, propiciando maior
desencadeamento de estresse. Também um estudo feito por Peretz, Glaucher e
Ram (2003), avaliando os sentimentos de odontopediatras frente aos seus

pacientes, detectaram que, apesar de ndo haver diferencas estatiscamente
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significantes entre os géneros, as mulheres relataram sentir mais agressao que
0s homens.

Investigar as praticas, percep¢cbes e sentimentos de um grupo de
odontopediatras sobre sua profissdo, pode levar a um melhor conhecimento dos
fatores geradores de medo e estresse nessa atividade profissional e,
eventualmente, levar a acdes para a sua prevencao. Os medos e 0 estresse
dessa categoria profissional integram, direta ou indiretamente, consciente ou
inconscientemente, o contexto terapéutico em que 0s pacientes estao envolvidos,
podendo tornar-se um fator iatrogenizante para a enfermidade desses pacientes
(Seger, 2002).

Por outro lado, a prética odontolégica, como toda atividade da area de
saude, traz na sua esséncia a ajuda ao outro, a cura da dor e dos males fisicos,
originando no profissional um sentimento altruista. O odontopediatra experimenta,
ainda, o sentimento de confianca e de carinho que a criangca nele deposita. A
conquista desse pequeno paciente muitas vezes tem um sabor especial,
principalmente, quando no inicio do tratamento ele era uma crianca medrosa e
arredia. Acompanhar o crescimento e desenvolvimento fisico e emocional das

criancas também é algo gratificante para o profissional dentista.

1.4 Objetivos da pesquisa

O trabalho teve como objetivo principal investigar as percepcoes e 0s

sentimentos de um grupo de odontopediatras sobre o seu trabalho, bem como o
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impacto desse trabalho sobre o seu estado de estresse, verificando aspectos de
sua pratica profissional e os sentimentos positivos e negativos dela oriundos,
além do nivel de estresse dessa categoria profissional.
Mais especificamente, a pesquisa teve dois objetivos:
1. Descricdo da pratica profissional e sentimentos e percepcdes
sobre ela,

2. Avaliagéo do nivel de estresse dos profissionais.



2 METODO

Para a consecucdo dos objetivos propostos, foi realizada uma
pesquisa de campo descritiva através da triangulacdo de métodos, ou seja, do
uso combinado de diferentes métodos de pesquisa (Fleury, Shinyashik &
Stevanato,1997).

Inicialmente, utilizamos um método qualitativo para coletar informacdes
pormenorizadas das percep¢des de quatro odontopediatras de Fortaleza-CE, em
relacdo aos sentimentos advindos de sua atividade profissional. Em um segundo
momento, no intuito de identificar e classificar o nivel de estresse dessa categoria
profissional, langamos médo de um método quantitativo, aplicando a Escala MBI
(Maslash Burnout Inventory) modificada por Codo (2002).

Em se tratando de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade de Fortaleza -
UNIFOR, tendo sido aprovada conforme parecer n 77/2005 de 30 de outubro de

2005.

2.1 Fase qualitativa

Ao optar por um método qualitativo, nos baseamos em alguns

pressupostos tedricos, dentre eles o de que as abordagens qualitativas séo
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capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais (Lefévre, Lefevre e
Teixeira, 2000).

Na fase qualitativa da pesquisa, procurou-se entender o fenébmeno de
como o odontopediatra percebe a sua atividade profissional e quais 0s seus
sentimentos em relacdo a essa atividade, investigando como ele experimenta e

interpreta tal fenémeno.

2.1.1.Participantes

Foram entrevistados quatro dentistas especialistas em odontopediatria,
aqui denominados de entrevistados F1, F2 e M1 e M2, registrados no CRO-CE
(Conselho Regional de Odontologia).

Na selecdo dos sujeitos, levamos em consideragdo trés critérios de
inclusdo que acreditamos determinarem diferencas na percepgédo da profissdo e
na ocorréncia do estresse relacionado ao trabalho: género, tempo de atuacéo na
especialidade e local de atendimento. O critério de tempo de atuacdo na
especialidade foi observado no sentido de investigar, através dos discursos dos
sujeitos, se a experiéncia ou o tempo de exercicio profissional era promotor ou
aliviador do estresse ou de outros sentimentos relacionados a atividade
odontopediéatrica. O género € uma variavel importante na medida em que, de
acordo com o CRO-CE (2004), dos 76 especialistas em odontopediatria da cidade

de Fortaleza, apenas dois eram do género masculino. Assim sendo,
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selecionamos dois odontopediatras do género feminino e dois do género
masculino com o intuito de verificar se havia diferencas importantes entre os
géneros e 0 porqué do numero reduzido de profissionais do sexo masculino.

Em relacéo ao local de atuacéo profissional, foram selecionados dois
odontopediatras que atuavam em consultorios particulares e dois funcionarios
publicos que exerciam a odontopediatria em instituicdes publicas. Através desse
critério, procurou-se identificar determinantes das percepgfes da profissao
relacionados ao contexto sociocultural onde o profissional desenvolve suas
atividades e se os diferentes locais de trabalho eram responsaveis por diferentes
sentimentos em relagdo a sua pratica.

A escolha dos sujeitos foi realizada aleatoriamente entre os
profissionais que constavam da lista de especialistas em odontopediatria da
cidade de Fortaleza, fornecida pelo CRO-CE (2004). Apos cada escolha, os
critérios norteadores da pesquisa (género, tempo e local de atuacéo profissional)
foram observados. Quando o sujeito escolhido ndo se enquadrava nos
parametros definidos, nova escolha era realizada. Os profissionais selecionados
foram contatados para verificar sua disponibilidade e vontade de participar do
estudo. Uma vez encontrados os quatro participantes, a busca foi encerrada e as
entrevistas realizadas. As caracteristicas individuais dos entrevistados podem ser

vistas na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas dos odontopediatras entrevistados

Apelido Sexo Idade Tempo de Tipo de Trabalho
(anos) Formacao
(anos)
F1 feminino 50 25 Servico publico
F2 feminino 25 02 Consultério particular
M1 masculino 39 15 Servigo publico
M2 masculino 36 11 Consultério particular

O convite aos participantes foi facilitado devido ao conhecimento prévio
da pesquisadora com os profissionais, mas todos os cuidados necessarios foram
tomados para que os vinculos de amizade ou profissionais nao interferissem na
veracidade dos dados coletados.

Todos os sujeitos foram informados sobre os objetivos da pesquisa e
esclarecidos sobre sua condi¢cdo de voluntarios. Todos concordaram com 0 uso
dos dados coletados para os fins da pesquisa e apos terem lido a carta de
informacé&o (Anexo I) e o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo II), os

assinaram.

2.1.2 Procedimento

O instrumento utilizado nessa fase da pesquisa foi a entrevista aberta.

A grande vantagem desse instrumento é favorecer a captacdo imediata e corrente

da informacdo desejada, além de permitir correcdes, esclarecimentos e
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adaptacbes que a tornam mais eficaz na investigacdo aprofundada de um
determinando fendmeno (Hibner D’Oliveira, 1984). Para que os entrevistados
relatassem suas experiéncias na sua esséncia, realizamos entrevistas néo
estruturadas desenvolvidas segundo os temas que emergiam durante a
entrevista.

Como ponto de partida para as entrevistas foi solicitado aos
participantes um relato sobre a forma como se da seu trabalho no consultério
particular ou no servico publico, pontuando, especificamente, seus sentimentos
em relacdo a sua pratica profissional.

As entrevistas foram individuais, com dia, hora e lugar previamente
agendados, de acordo com a conveniéncia dos participantes. O tempo das
entrevistas néo foi limitado.

No inicio das entrevistas, os participantes pareciam incomodados ou
ndo muito a vontade para falarem de si com um colega de profisséo,
concentrando o discurso sobre os aspectos técnicos da profissdo. Com o passar
do tempo na entrevista e com um discreto direcionamento dos temas, eles
relaxaram e as falas passaram a ser mais pertinentes ao assunto em estudo.

Todos os participantes concordaram com a gravagdo das entrevistas.
As entrevistas gravadas foram posteriormente transcritas pela propria

pesquisadora. Anota¢cdes também foram realizadas.
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2.2 Fase quantitativa

Na segunda parte do estudo, utiizamos um método quantitativo:
baseado na aplicacdo de uma escala de burnout (baseada na Maslach Burnout
Inventory, modificada por Codo, 2002) (Anexo lll) para a identificacdo e a
classificagdo do nivel de estresse em uma amostra de odontopediatras de

Fortaleza.

2.2.1 Participantes

Como ja explicitado, segundo a lista fornecida pelo CRO (2004),
existem 76 profissionais registrados na especialidade de odontopediatria na
cidade de Fortaleza. Encaminhamos os questionarios a todos os profissionais da
lista. A taxa de retorno foi de 50%, correspondendo a 38 questionarios. Os 50%
gue néo responderam néo o fizeram pelas seguintes razdes:

* 6 ndo responderam por ndo mais atuarem na especialidade;

e 2 por ndo mais residirem em Fortaleza;

e 6 por ndo terem sido encontrados e

* 24 porque n&o quiseram ou ndo tiveram interesse em participar da

pesquisa.



49

2.2.2 Instrumento e procedimento

Nos estudos sobre o burnout, pela sua capacidade de aferir com
precisdo, a escala mais utilizada internacionalmente é a escala de Malasch .
Assim, decidimos aplicar essa mesma escala no nosso estudo. Com esse intuito
utilizamos a escala de burnout de Malasch traduzida e validada por Codo (2002),
0 que permite realizar comparacfes com outras pesquisas ja realizadas, como a
de Gil-Monte e Peir6 (1999), com profissionais de saude da Espanha.

Segundo Maslach e Leiter (1999), a lista Maslach de caracteristicas do
desgaste fisico e emocional (Maslach Burnout Inventory-MBI) é um questionario
confiavel para a avaliacdo de como os empregados sentem o proprio trabalho,
oferecendo uma perspectiva concisa da energia, do envolvimento e da eficacia
dos funcionéarios no trabalho. A escala é composta por trés fatores: Exaustdo
Emocional, Envolvimento Pessoal no Trabalho e Despersonalizacéo, distribuidos
em 22 itens.

Em relacéo a distribuicdo dos instrumentos da pesquisa, uma parte dos
guestionarios foi deixada nos consultorios particulares ou nos servigos publicos
com as devidas explicagcbes quanto ao seu preenchimento, e posteriormente

coletados. Outra parte foi aplicada em data, local e horario previamente

agendados pelos participantes, ou seja, aplicados pessoalmente.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Qualitativos

Os dados coletados foram analisados, buscando uma categorizacao
inicial, ou seja, classificando-os e organizando-os em um conjunto de categorias
descritivas e estabelecendo novas conexdes, relacbes e explicacdes acerca do
tema investigado: a atividade odontopediatrica e os sentimentos oriundos do
atendimento a bebés e criancas da cidade de Fortaleza-CE. Utilizamos para a
analise o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por Lefevre,
Lefreve e Teixeira (2000). O DSC, segundo seus criadores, € uma estratégia
metodoldgica com a finalidade de tornar mais clara uma dada representacao
social que, através do modo discursivo, € melhor visualizada a medida que ela
aparece, nao sob a forma artificial de quadros ou tabelas, mas sob a forma mais
viva e direta de um discurso de individuos reais e concretos. Na elaboracdo do
DSC, parte-se dos discursos em estado bruto que séo analisados e decompostos
em ancoragens e/ou idéias centrais presentes em cada um dos discursos
individuais e em todos eles reunidos, e que termina sob uma forma sintética,
buscando a reconstituicao discursiva da representacao social. Resumindo, o DSC
€ como se o discurso de todos fosse o discurso de um.

E importante lembrar que procuramos considerar tanto o contetido

manifesto como o contelido latente do material, ndo fazendo uma analise restrita
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ao que estava explicito, mas tentando dar importancia e observando também as
mensagens implicitas, a linguagem do corpo, enfim, ao “néo dito”.

A luz dos objetivos do trabalho, analisamos o contetido das entrevistas
buscando conhecer a percepc¢ao dos entrevistados acerca do significado de sua
praxis, quais os sentimentos advindos dessa atividade, que obstaculos e quais os
fatores facilitadores para a sua realizagédo, obtendo as idéias centrais descritas a

sequir.

3.1.1 Grau de satisfacao profissional

De um modo geral, podemos dizer que as respostas indicam um
excelente grau de satisfacdo desses profissionais em relacdo a especialidade.
Quando perguntados sobre o que significava para eles exercer a odontopediatria,
todos iniciaram suas falas com as palavras “gratificante” ou “alegria”, mesmo que
cada um tenha uma explicacdo ou justificativa diferente para tais sentimentos.
Para exemplificar, reproduzimos, a seguir, alguns trechos selecionados dos

depoimentos.

Bem... a odontopediatria € bem gratificante por ser uma area que trabalha com
pequenos pacientes e que a gente vé que a vida inicia quando a mée pensa em

engravidar....... Entéo, para mim, a odontopediatria € nobre, € uma coisa que me
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traz uma satisfacdo imensa! Sabe, eu sempre vi a odontopediatria como uma

coisa boa e nunca como um trabalho apenas para meu sustento. (F1)

....exercer a odontopediatria € uma especialidade bastante gratificante, pois da ao

odontopediatra a possibilidade de acompanhar o crescimento da crianga... (M1)

...... traz alegria a cada conquista. Cada paciente € um obstaculo que tenho que

ultrapassar.... (F2)

....... a ingenuidade da crianca € facilmente transmitida para a gente, entdo isso
acaba contagiando e o sentimento é o melhor possivell E gostoso atender em
odontopediatria...... na verdade sdo sentimentos muito bons oriundos dessa

especialidade. (M2)

3.1.2 Grau de satisfacao profissional e promocao de saude e

desenvolvimento do paciente

Em todas as respostas ha uma tendéncia a acreditarem que a
odontopediatria é gratificante, principalmente porque permite 0 acompanhamento
do crescimento fisico e emocional do paciente, tornando assim o profissional
responsavel pela sua futura saude bucal e geral. Isso pode ser percebido nos

trechos abaixo, extraidos das entrevistas.
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..... € bastante gratificante, pois da ao odontopediatra a possibilidade de
acompanhar o crescimento da crianga e, através de medidas preventivas,
conseguir que o paciente possa ter uma excelente condicdo de saude bucal e no

futuro ser um adulto sem cérie e sem doenca periodontal. (M1)

....dai o que entendo por odontopediatria € que deveriamos pensar em um plano
de tratamento a partir da gestacdo, para que as maes bem orientadas saibam
receber os filhos e dar a devida estimulac@o que € tdo importante para a salde
bucal do pequeno paciente. E, para mim, a odontopediatria tem, assim, um valor

extraordinario! (F1)

...entdo, nesse sentido, é muito agradavel! A alegria de ver uma crianga sorrindo,
de vocé ver que esta fazendo o bem a um ser humano pequeno e indefeso traz
para a gente o sentido de dever cumprido, de estar ajudando uma crianca a se

desenvolver. (M2)

...e é isso que me motiva, a cada dia, atender criangas. E cada um ter um jeito
especial, ter um comportamentozinho diferente e, consequentemente, uma
maneira diferente de ser abordado. Também estimula e gratifica poder contribuir

para o desenvolvimento deles. (F2)
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3.1.3 Satisfagao profissional e aprendizado pessoal

Outros motivos também foram citados como responsaveis pela
motivacdo e satisfacdo em exercer a odontopediatria, principalmente o
aprendizado que o profissional tem no lidar com criangcas e a manutencao da
crianga interior que existe dentro de cada um. Vejamos, a seguir, trechos das

entrevistas que demonstram essa idéia central.

....a odontopediatria tem assim um valor extraordinario.Sempre gostei de
trabalhar com crianca por achéa-la fidedigna as solicita¢des do profissional.Acredito
que trabalhar com crianca nos faz uma eterna crianca. A gente convive bem no
dia-a-dia com as criancas porque tem momentos que vocé sorri com elas, acha
graca da maneira, das respostas e isso faz com que a gente tire um pouco
daquele estresse que € normal em qualquer profissdo. Muitas vezes vocé vira
crianga junto. Vocé € uma crianga maior, vocé esta se divertindo e produzindo ao

mesmo tempo. (F1)

...as vezes vocé tem paciente que foi indicagcdo de colegas que ndo conseguiram
atendé-lo e vocé consegue atender, realizar um procedimento de forma
satisfatdria, isso para o profissional é algo muito gratificante!... Pessoalmente, eu
acho que o profissional odontopediatra cresce muito nesse lidar com criancas.
Porque o que vocé vé e vivencia pode ser aplicado com os seus filhos. E lidar
com os filhos de outras pessoas é muito interessante porque vocé lida com varias

educacdes, varias maneiras de educar. (M1)
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....6 gostoso atender na odontopediatria. Vocé aprende com a crianca. Tem
crianga com uma fortaleza de carater que faz com que a gente aprenda no trato
com ela, aprenda a conviver, aprenda a lidar com algumas situagcfes de dificil
comportamento psicologico. E bom ver que esta fazendo o bem, ajudando uma

mae, ajudando uma crianc¢a a sorrir. (M2)

3.1.4 Mau comportamento infantil como obstaculo a préatica

odontopediétrica

Quando questionados sobre os maiores obstaculos presentes na sua
atividade profissional, a resposta unanime foi o comportamento infantil ou o mau
comportamento frente ao atendimento odontoldgico. Transcrevemos, abaixo,

trechos dos depoimentos dos entrevistados.

O estresse do odontopediatra esta muitas vezes ligado ao comportamento
infantil... Na minha opinido, o principal, o calcanhar de Aquiles da odontopediatria,
esta no manejo do paciente odontopediatrico, em vocé controlar o comportamento

do paciente. (M1)

O comportamento da crianca € uma das coisas basicas. Atender uma crianca de
qualquer idade que é muito estavel, muito tranquila, € muito simples.Na minha
cabeca, as coisas comecam a se tornar especialidade de odontopediatria quando
comegam a vir os problemas de comportamento. E tanto que a impresséo que
temos € a de que os clinicos gerais s6 atendem as criancas mais tranquilas e para

0 especialista s6 sdo encaminhadas as criancas com 0s piores problemas de
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comportamento. E com elas é que vém os problemas e os desafios do

especialista. (M2)

....e as vezes é dificil porque em cada momento a crianga esta com um
comportamento diferente do outro. Porque qualquer coisa que aconte¢a na vida da

crianga, no seu dia-a-dia, interfere até no procedimento odontolégico. (F2)

...muitas vezes o trabalho em odontopediatria é cansativo, e vocé tem que ter
uma decisdo imediata, principalmente quando estamos a frente de uma crianca
ndo cooperadora que apesar de termos tudo para dar um bom tratamento ndo

conseguimos devido ao indesejavel comportamento. (F1)

3.1.5 Mau comportamento infantil e problemas familiares

Segundo o0s entrevistados, o comportamento infantil dificil ou arredio
ao tratamento odontoldgico independe do grau de complexidade ou de dor do
procedimento proposto. Parece influenciado pelos pais ou responsaveis ou por
problemas familiares, conforme podemos perceber nos trechos citados, abaixo,

extraidos das entrevistas.

s

Quando o paciente é ndo colaborador e temos que realizar um procedimento
odontolégico, muitas vezes o profissional se estressa pois 0 manejo da crianga no

consultério odontolégico se torna bastante dificil. E isso ocorre tanto para os
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procedimentos simples como: profilaxia, aplicacédo de fllor e selantes, como para
0s procedimentos complexos como: extensas restauracdes, pulpecctomias ou

pacientes, por exemplo, com carie de mamadeira. (M1)

....a partir das maes, da maneira com que elas colocam os filhos frente ao
profissional, eles vao com aceitacdo ou ndo. Quando a crianca entra no teu
consultério dando escandalo, por tras disso existem problemas familiares. Existe
alguma baba que transmitiu um medo que de alguma forma ela relaciona com o

trabalho de odontologia. (F1)

Mas ao mesmo tempo é dificil porque vocé nao trabalha apenas com o paciente
infantil. Vocé trabalha com a familia inteira e o profissional tem que conquistar ndo
s6 a crianca mas o pai, a mde, o responsavel, quem quer que seja. Entdo, se a
mae ou o pai fizerem alguma coisa ou brigarem, ou a crianga estiver triste ou
acontecer qualquer besteirinha na vida dela, no momento do procedimento
odontoldgico ela é modificada. E € muito dificil para ndo dizer impossivel que o
profissional possa atuar ou interferir nos problemas familiares que dificultam sua

pratica. (F2)

1.3.6 Problemas fisicos como obstaculo a pratica odontopediétrica

Um dos entrevistados relatou como grande obstaculo a sua préatica um
problema fisico: dores crbnicas na coluna lombar. Para ele, sua limitagédo fisica

associada ao mau comportamento infantii no consultério odontolégico, em
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algumas situacdes, inviabiliza a sua atividade profissional. O trecho a seguir,

coletado de seu depoimento, confirma essa referéncia:

Para mim, pessoalmente, pode ser considerado um obstaculo a questao fisica. O
trato com a crianca requer uma boa condicao fisica. Vocé tem que estar sempre
falando e ter o dominio do comportamento da crianca. Para mim, que tenho um
problema de coluna, em alguns momentos, tenho muita dificuldade para manter a
crianga parada enquanto converso com ela. Tenho que estar levantando e
sentando, e ndo estar na posicdo postural correta de atendimento, para mim, é um
obstaculo. A posicédo incorreta na cadeira e 0s momentos que eu ndo tenho apoio
das costas no mocho €é um dos maiores obstaculos nos meus atendimentos

odontopediatriatricos. (M2)

3.1.7 Género e suas influéncias

O género do profissional ndo surgiu espontaneamente nas falas como
sendo um fator facilitador ou dificultador da préatica odontopediatrica. Sendo
assim, perguntamos se, durante os anos de atividade, eles poderiam relatar
algum fato que, devido ao género a que pertencem, tenha influenciado a pratica
profissional na especialidade.

M1 ndo acredita que o género influencie na sua atividade e, sim, que

ele sofra influéncia da subjetividade dos pais ou da crianca. J& M2, apesar de
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também acreditar na subjetividade do pequeno paciente, atribui ao género
alguma influéncia quanto ao critério de indicacdo de pacientes por outros
especialistas em odontologia. F2 acredita na preferéncia das maes pelos
profissionais masculinos, devido a postura fisica e emocional deles. Além de
relatar que vé as odontopediatras como profissionais que mais facilmente se
descontrolam frente aos desafios exigidos pela especialidade. Mas F1 acredita na
maior habilidade das odontopediatras no trato com a crianca devido ao proprio
instinto maternal presente nas mulheres. Reproduzimos, a seguir, 0S
depoimentos extraidos das entrevistas demonstrando essas divergéncias de

opinides.

N&o vejo que possa ter dificuldade ou favorecimento. As vezes, tem paciente que
vocé se da melhor se for do sexo feminino, criangcas meninas. Outros casos, vocé
se d& melhor se for do sexo masculino. Entdo, ndo vejo uma diferenca entre um
homem ou uma mulher, entre um odontopediatra do sexo masculino ou do sexo
feminino. Também ndo vejo vantagem ou desvantagem nesses atendimentos.

(M1)

E assim, na maioria das méaes, eu n&o vi nenhuma diferenca. A maior diferenca
ainda é dos colegas. As criancas encaram a gente de uma maneira razoavelmente
normal. N&o vi tanta diferenca. Uma ou outra mae vai ter preferéncia. Mas eu
acho pequena a porcentagem. A maior diferenca que eu enxerguei, ainda, foi em
relacdo aos colegas. As vezes, ele vai nos indicar um paciente e pergunta: Vocé
faz s6 odontopediatria ou faz também outra especialidade? Entdo a indicacdo do

colega é mais dificil. O colega vé o odontopediatra do sexo feminino mais
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capacitada para atender criancas do que as proprias maes. Com as mées nunca

tive muito problema. Eu, pessoalmente, nunca tive tanto problema. (M2).

E.... Eu acho que, pela experiéncia que eu tenho, as profissionais mulheres s&o
muito intransigentes. Elas gritam e, as vezes, até perdem a cabeca, ficam mais
nervosas que os homens. Os homens, eu nao sei se é pelo fato deles serem
homens e talvez as criancas respeitarem mais por medo ou por eles ja terem um
estilo préprio de comportamento, eu os acho mais seguros.. Entdo, quando a mae
vai a procura do profissional, se ela ja tiver tido uma experiéncia passada com
mulher e tiver um homem em que possa optar, eu, na minha experiéncia, acredito

que ela escolha o profissional masculino. (F2)

Acredito que a habilidade feminina no trato com a crianga e o instinto maternal

facilitam a atuacao profissional do odontopediatra do género feminino. (F1)

3.1.8 Tempo de atuacéo profissional e amadurecimento

Os sujeitos também foram questionados se percebiam relagéo entre o
tempo de atuacéo profissional e mudancas nas expectativas ou nos sentimentos
gue tinham para com a sua préatica. Um maior tempo de atuacédo na especialidade
foi descrito como fator facilitador de seus trabalhos, principalmente de
amadurecimento e aceitacdo de suas limitacdes pessoais, como podemos ver

nos relatos, abaixo, transcritos das entrevistas.
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Mas por outro lado, hoje eu tenho mais experiéncia, mais habilidade para lidar
com todas essas diferencas e essas dificuldades, do que ha 15 anos atras. Entao,
hoje em dia, eu me sinto mais capacitado para obviamente atender uma crianca
do que ha 15 anos atras. E, hoje em dia, também me sinto mais maduro para
contornar qualquer situagdo dificil que ocorra com meu paciente do que quando
comecei a profissdo. E essa maturidade me deu uma certa tranquilidade, pois,
atualmente, vejo claramente a existéncia de um limite muito ténue entre o que
vocé considera ideal para fazer, assim como aquela restauracdo maravilhosa, com
aquela escultura perfeita e tudo maravilhoso, e o que vocé pode fazer.... E, para a
gente que gosta de trabalhar com a odontologia ideal nem sempre isso é
possivel. Entdo, com o tempo, com a experiéncia, vocé vai entendendo e

aceitando que esta fazendo o que é possivel. (M1)

O tempo me fez conhecer melhor as criancas. Tive 0 caso de um menino que
nunca tinha me dado trabalho e um dia, de repente, ele chegou e chorou bastante.
Entdo, quando ele saiu, eu liguei para a mée e perguntei o que estava ou se
estava acontecendo algo com ele. Ela disse que o pai estava saindo de casa,
nessa semana. Eu sabia que o problema ndo era comigo,com a odontologia e,

sim, com ele. Algumas vezes, temos que ser psicologas também. (F1)
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3.1.9 Tempo de atuacéo e insatisfacfes

Para dois dos sujeitos entrevistados, F2 e M2, o tempo de atuacao
profissional, além da maturidade, trouxe algumas insatisfacbes, mudancas e
frustracbes em relacdo as expectativas iniciais, principalmente financeiras e de

reconhecimento dos pais. Vejamos seus relatos, abaixo, reproduzidos.

Em relacdo as expectativas, eu achava que a odontopediatria pudesse me
fornecer, realmente, um aspecto financeiro bem melhor e que as mées ao término
do tratamento ficassem mais agradecidas pelo fato de vocé estar reestabelecendo
a saude do paciente. Eu acho que a gente é ainda muito tratada como servico
mesmo. Como uma prestacdo de servico, enquanto nossa pratica envolve muitos
outros aspectos. Realmente, minha expectativa era bem maior e, hoje, eu vejo que
nao é desse jeito e que eu tenho que me conformar porque, realmente, 0 mundo
esta muito capitalista, as mées, as pessoas em geral estdo com outro pensamento

e vai ser muito dificil mudar isso. (F2)

Na verdade, quando eu decidi pela odontopediatria, eu decidi pelo amor, pelo que
eu gostava de fazer, pelo desafio de tomar conta de uma crianc¢a, pelo desafio de
tomar conta dela psicologicamente, de eu poder servir e, na verdade, de obter
resultados satisfatorios em relagédo ao seu tratamento . Com o passar do tempo,
a desvalorizacdo profissional, a baixa remuneracdo, a dificuldade fisica de
atender uma crianca com dificuldade de comportamento, associadas as
dificuldades de valorizacdo das mées, a vontade de atender na especialidade foi
diminuindo e aparecendo a necessidade de ter que associar com outra

especialidade. Devido as dificuldades financeiras de conseguir me manter, tive
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gue associar a ortodontia, que € uma especialidade muito proxima da

odontopediatria. (M2)

3.1.10 Despolitizagéo da classe odontopediatrica e problemas

financeiros

Para M1, a baixa remuneracdo financeira da especialidade
odontopediéatrica passa pela despolitizacdo da classe e pela crise financeira geral

gue ocorre atualmente no Brasil, como aparece no seu relato.

...agora quanto a questdo financeira, entrando pela questédo politica, caberia a
classe de odontopediatras se fortalecer e se organizar e lutar por melhores
condicOes de trabalho, melhores remunerag8es, por uma tabela de procedimentos
diferenciada da do clinico geral ou até mesmo, da de outros especialistas. Entdo
minha opinido é que a gente deveria se reunir e procurar uma saida para melhorar

as nossas condi¢des de trabalho e de remuneracéo. (M1)

Olha, gracas a Deus ndo é o meu caso, mas acredito que a odontologia esta
passando por um momento dificil como a propria situacdo econémica do pais esta
passando por um momento muito delicado. Onde cada dia que passa as pessoas

trabalham mais e ganham menos. (M1)
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3.1.11 Servico publico e clinicas particulares

Tanto os sujeitos que atuam em clinicas particulares como 0s que
atuam em servico publico se referem a crise financeira como um reflexo de um
problema econdmico nacional ou mundial e ndo como caracteristica exclusiva da
especialidade odontopediatrica. E quando questionados se preferiam atuar em
servicos publicos ou em clinicas particulares, F2 e M1 que trabalham em servico
publico, apesar de demonstrarem satisfacdo com o seu trabalho, relataram que,
futuramente, desejariam atuar, também, em clinicas particulares. Isso por
acreditarem que nos consultorios particulares as condi¢cdes de trabalho séo

melhores. Vejamos suas declaracdes, abaixo, transcritas.

Eu gosto de atuar nas duas vertentes: tanto no servico publico como no privado.
No momento ndo estou atendendo em consultério particular, mas quero,
futuramente, se Deus quiser, voltar a atuar em consultério particular. Mas como eu
tive a possibilidade de passar em um concurso publico, hoje em dia eu estou

realizado profissionalmente. (M1)

N&o acho que teria outros sentimentos se atuasse em clinica particular. E como eu
falei, € o pensamento geral de hoje que esta diferente. E muito s6 troca de
servicos. Mas, em termos de melhores condi¢bes de trabalho para o profissional,
acredito que a clinica particular tenha mais a oferecer. Afinal os atendimentos tém
horarios previamente agendados e as condi¢bes fisicas geralmente sdo mais
satisfatérias. Ja em termos de estresse e de niumero de atendimentos, nao vejo

diferencas significativas entre o servico publico e o particular. (F2)
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Ja M2 acredita que existem diferencas entre os atendimentos publicos
e privados. Sendo que essas diferencas sdo o resultado da falta de oferta de
especialistas odontopediatras nos servicos publicos. Para ele, a grande maioria
dos atendimentos a criancas nas reparticdes publicas é feita por clinicos gerais,

como relata a seguir:

O que vejo sdo poucos odontopediatras atendendo nos servicos publicos e a
grande demanda odontopediatrica sendo atendida por clinicos gerais. Sendo
assim, os servicos publicos sao ruins, ndo sdo bons e a grande diferenca esta em
ser atendido por um especialista ou ndo. O especialista é totalmente diferente tem
dedicacdo em atender, tem as técnicas de manejo para tratar crianca com
comportamento ruim, tem carinho e o cuidado necessarios, além do aprendizado

ténico-cientifico ensinado nos cursos de especializacdo. (M2)

3.2 QUANTITATIVOS

Os dados coletados através dos questionarios foram digitados em uma
tabela do programa Excell e, posteriormente, analisados através do programa

estatistico SPSS (verséo 9).
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3.2.1 Caracteristicas da amostra estudada

A amostra estudada foi composta por 38 profissionais,
correspondentes a 50% da populacdo total de odontopediatras de Fortaleza
(N=76).

Em relacdo ao tempo médio de atuacdo na especialidade de
odontopediatria da populacdo em estudo, o tempo maximo de atuacdo
profissional é de 36 anos e o tempo minimo € de 1,5 anos, com desvio padrao de
8,5 anos.

Quanto ao género, como ja haviamos detectado na lista fornecida pelo
CRO-CE (2004), ha uma predominancia de especialistas do género feminino,
94,7% da amostra (N=36).

Analisando o tipo de contrato, ou seja, o local de atuagéo profissional
desses especialistas, 52,6% (N=20) exercem a odontopediatria em consultérios
particulares; 5,3% (N=2) em servicos publicos e 42,1% (N=16) em ambas as
modalidades.

Quando analisamos os 47,4% de odontopediatras que atuam nos
servicos publicos, encontramos apenas cerca de 18 especialistas em toda rede
publica de Fortaleza. Numero, com certeza, insignificante, para a enorme
demanda de pacientes infantis carentes de atendimento odontoldgico existente

nesse municipio.

3.2.2 Estresse e burnout
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O indice geral de burnout é obtido através da somatodria dos pontos

correspondentes as respostas dadas nos 22 itens da escala. O indice geral médio

de burnout para a amostra estudada bem como as pontuacdes nas diferentes

subescalas do instrumento podem ser vistas na Tabela 2.

Tabela 2: indice geral médio de burnout e suas subescalas

N Média DP

indice Global de burnout 38 54,89 7,57
Cansaco emocional 38 12,79 6,70
Despersonalizacao 38 2,37 3,08

Falta de realizacdo profissional 38 39,74 5,39

Para a amostra estudada, o indice global médio de burnout encontrado

foi de 54,89 pontos, com desvio padrdo de 7,56 pontos. indice considerado

elevado quando comparado com outros estudos que utilizaram o mesmo

instrumento, como o trabalho de Rodriguez e Vasquez (2003) realizado com

profissionais de saude da Espanha. O indice global de burnout encontrado para

meédicos foi de 47,45 pontos e, para enfermeiros foi de 47,44 pontos, com

respectivos desvios padroes de 6,94 e 7,98.

Como mostra a Tabela 2, o fator que mais contribuiu para o elevado

indice global de burnout na amostra foi a falta de realizacdo profissional,

totalizando 39,73 pontos dos 54,89 pontos obtidos no estudo. O fator que menos

contribuiu para a elevagcdo desse indice foi a despersonalizacdo, com apenas

2,36 pontos.
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Essa falta de realizagcdo fica bem explicita quando, ao serem
guestionados se se sentiam frustrados com o seu trabalho, mais da metade da
populacdo, 63,1% (N=24), de alguma forma respondeu negativamente (nunca,
raramente), como mostra a Figura 1. Mas, contraditoriamente, 94,8% (N=36), ou
seja, a grande maioria relatou sentir-se freqientemente, muito freqientemente ou
sempre estimulada, apos trabalhar com a sua clientela (vide Figura 2). Dado que
desvincula essa falta de realizag&o profissional com o tipo de paciente que eles
atendem. Isso foi também demonstrado na fase qualitativa da pesquisa, na qual
todos o0s entrevistados relataram uma grande satisfacdo em exercer a
odontopediatria, principalmente, pelo aprendizado no trato com a crianca e por
ser uma especialidade que permite o0 acompanhamento do crescimento fisico e
emocional desses pequenos pacientes, tornando-os responsaveis pela sua futura

saude bucal e geral.

50

Porcentagem (%)

Figura 1: Distribuicdo da frequiéncia de respostas a pergunta “Eu me sinto frustrado com
0 meu trabalho?”.
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Porcentagem (%)

Figura 2: Distribuicdo da frequéncia de respostas a pergunta “Eu me sinto estimulado,
depois de trabalhar lado a lado com minha clientela?”.

Talvez pelo motivo de se sentirem estimulados com a clientela, os
odontopediatras participantes acreditem em diferentes graus, mas, na sua
totalidade, estar realizando coisas importantes na atividade que exercem, como
mostra a Figura 3. Além disso, 91,1% (N=35) acreditam estar influenciando
positivamente a vida de outras pessoas atraves do seu trabalho sempre, muito
frequentemente e frequentemente (Figura 4) e 97,3% (N=36) dos participantes
acreditam que freqientemente, muito freqientemente ou sempre sejam capazes
de criar, facilmente, um ambiente tranquilo com sua clientela (Figura 5). Apenas
2,6% (N=1) relatou nunca poder entender facilmente o que sente a sua clientela

(Figura 6).
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Porcentagem

Figura 3: Distribuicdo da freqiiéncia de respostas a pergunta “Eu tenho realizado muitas
coisas importantes neste trabalho?”.

Porcentagem

Figura 4: Distribuicdo da freqiiéncia de respostas a pergunta “Eu sinto que estou
influenciando positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho?”.
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Porcentagem

Figura 5: Distribuicdo da frequiéncia de respostas a pergunta “Eu posso criar facilmente
um ambiente tranquilo com minha clientela?”.

Porcentagem

Figura 6: Distribuicdo da freqiiéncia de respostas a pergunta “Eu posso entender
facilmente o que sente a minha clientela acerca das coisas?”.
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3.2.3 Estresse, género e tempo de trabalho

A relacdo entre género e estresse nédo foi possivel de ser avaliada,
uma vez que a quantidade de odontopediatras masculinos € muito reduzida,
apenas 2 na amostra pesquisada. No entanto, € interessante notar que em
termos de tendéncia, o0s dois odontopediatras mostram uma maior
despersonalizacao (3,5) do que as mulheres (2,3), embora, em relacdo ao
cansaco emocional, ndo ocorra diferenca significativa entre os géneros.

Em relacdo ao tempo de trabalho na especialidade, também n&o foram
encontradas associacdes significativas. Assim, parece que o tempo de atuacdo
na especialidade ndo € um fator que influencia o nivel de estresse relacionado a
essa atividade. Inclusive, quando questionados se se tornaram mais insensiveis
como pessoas desde que comecaram com esse trabalho, 65,8% (N=25) da

amostra responderam negativamente e apenas 2,6% (N=1) responderam

positivamente (Figura 7).
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Porcentagem (%)

Figura 7: Distribuicdo da frequiéncia de respostas a pergunta “Eu acho que me tornei
mais insensivel com as pessoas desde que comecei este trabalho”.

3.2.4 Estresse e tipo de contrato

Embora o tipo de contrato ndo tenha sido responséavel por diferencas
significativas nessa categoria profissional (ANOVA, p>0,05), a Tabela 3 apresenta
os indices globais de burnout para cada tipo de contrato. Nota-se que o indice foi
ligeiramente menor nos profissionais que atuavam somente em servicos publicos.
Eles também apresentaram menores indices de cansaco emocional,

despersonalizacao e de falta de realizagao profissional quando comparados com
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os odontopediatras que atuavam somente em clinicas particulares ou,

simultaneamente, em servigcos publicos e particulares.

Tabela 3: indice global de burnout e subescalas para os diferentes tipos de contrato.

Tipo de Contrato Indice Global de Cansago Despersonalizagéo Falta de Realizagao
Burnout Emocional Profissional
Média DP Média DP Média DP Média DP

Consultério Particular 56,65 7,97 14,25 7,21 2,75 3,70 39,65 5,52
(N=20)

Servigo Publico 47,00 7,07 8,00 2,83 0,50 0,71 38,50 3,54
(N=2)

Particular e Publico 53,69 6,59 11,56 6,07 2,12 2,31 40,00 5,65
(N=16)

3.3 DISCUSSAO DOS DADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVO S

Através das entrevistas e questionarios aplicados a um grupo de
especialistas em odontopediatria de Fortaleza, podemos dizer que essa categoria
profissional, embora tenha apresentado um alto indice global de burnout (54,89),
guando comparado com os indices de categorias profissionais similares,
apresenta um alto grau de satisfacdo em exercer sua pratica, principalmente, pelo
relacionamento estabelecido com a crianca. Inclusive, os odontopediatras
entrevistados se colocam como co-responsaveis no correto desenvolvimento
fisico e emocional desse pequeno paciente.

Gil-Monte e Peir6 (2003) ndo encontraram diferencas significativas
entre o0s indices de burnout apresentados por profissionais espanhois

especialistas e de atencdo priméaria da saude, mas discutem que podem existir
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determinadas especialidades que desenvolvam niveis mais altos de burnout. Isso
porque o0s autores consideram que a origem da sindrome se relaciona as
condicbes de trabalho e, em especial, ao clima social da organizacdo e as
relagbes interpessoais desenvolvidas em cada caso. Assim, as diferencas
culturais entre profissionais brasileiros e espanhdis poderiam explicar, em parte,
as diferencas obtidas neste estudo. Por outro lado, € provavel a existéncia de
diferencas nos niveis de estresse entre diferentes especialistas da classe
odontolégica, nos levando a sugerir a continuacdo do nosso estudo para toda a
classe de cirurgibes- dentistas.

E importante, no entanto, ressaltar as limitagbes dos dados obtidos
aqui, uma vez que a amostra da pesquisa quantitativa foi bastante reduzida,
apenas 38 odontopediatras, correspondendo a 50% da populacéo total da cidade
de Fortaleza. O ideal seria, para confirmacdo desses dados, que tivéssemos
conseguido, sendo a totalidade dos questionarios respondidos, pelo menos um
numero maior de colaboradores.

Observou-se nas entrevistas o0 grau elevado de satisfacdo dos
profissionais. Os participantes entrevistados acreditam que parte dessa satisfacéo
se dé pelo imenso aprendizado que o trato com a crianga € capaz de oferecer e,
ainda, porque acreditam que o trabalho com as criangas mantém viva a sua
prépria infancia, resgatando sonhos e alegrias adormecidos com a maturidade. A
conquista desse pequeno paciente muitas vezes tem um sabor especial, pois a
confianca e o carinho, uma vez adquiridos, dificilmente serdo perdidos. Para os
sujeitos entrevistados, mesmo 0s problemas oriundos do comportamento infantil

inadequado ao tratamento odontolégico podem ser solucionados com a
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colaboracdo dos pais e amenizados com o tempo de experiéncia profissional.
Esse grau de satisfagdo relacionado com o atendimento a crianga confirma,
provavelmente, o baixo indice de despersonalizacdo dessa categoria profissional,
de apenas 2,36 pontos, dos 54,89 pontos do indice global de burnout. Sendo
assim, acreditamos que o cuidar de crian¢as passa pela realizacao psicologica do
profissional e, por ser algo “gostoso” de fazer, ndo cause despersonalizagao.
Outro fator que pode talvez estar contribuindo para o baixo indice de
despersonalizacdo é a escolha da especialidade baseada, inclusive, no gostar de
cuidar de criangas, caracteristica tdo relacionada ao género feminino, nas
sociedades ocidentais. Isso justificaria a superioridade do nimero de profissionais
mulheres, 94,7% (N=36), em relagdo ao de homens que a exercem (5,3%, N=2).
Mas essa diferenca parece estar mais relacionada a um tabu estabelecido
culturalmente do que pelas caracteristicas intrinsecas dos géneros, visto que nao
houve unanimidade nas respostas dos entrevistados. Os odontopediatras do
género masculino relataram que ndo se sentiam prejudicados ou inferiorizados no
trato com o paciente infantil, mas que sentiam preconceito em relacdo as
indicagbes de outros profissionais. J& uma das entrevistadas do género feminino
(F2) relatou que acredita que as maes preferiam os profissionais masculinos
porque tinham mais forca fisica no lidar com a crianca, contradizendo a outra
entrevistada (F1) que relaciona a caracteristica maternal da mulher com a
facilidade no trato com o paciente infantil. Para Rodriguez e Vasquez (2003), em
condicOes de trabalho semelhantes, as mulheres desenvolvem niveis mais baixos
de burnout que os homens, principalmente de esgotamento emocional e

despersonalizacdo. A justificativa dos autores passa pela propria condicdo



77

cultural ou padrdes de socializacdo ocidental, segundo os quais as mulheres séo
condicionadas para o cuidar do outro e os homens sédo educados para nao
expressar suas emocgdes. No entanto, no nosso estudo, os indices globais foram
muito semelhantes entre os dois géneros e os homens apresentaram um indice
maior de despersonalizacdo e as mulheres um indice maior de cansaco
emocional.

Apesar dos relatos de grande satisfagcdo em exercer a odontopediatria,
no estudo quantitativo, foram encontrados altos indices de falta de realizacdo
profissional (39,73) como o fator que mais contribuiu para o indice global. Pelos
relatos dos entrevistados, no entanto, pode-se desvincular essa falta de
realizacao profissional da natureza da atividade em si e dos relacionamentos com
o tipo de paciente que atendem, ou seja, a crianc¢a, e relaciona-la, provavelmente,
com a baixa remuneracdo financeira da especialidade e, talvez, podemos
também avaliar tal divergéncia pela dificuldade dos entrevistados em falarem de
si, de suas insatisfacdes, diretamente com um colega de profisséo.

Os sujeitos da pesquisa, quando questionados se sentiam-se
frustrados com o seu trabalho, responderam negativamente. As frustracfes mais
relatadas nas entrevistas foram: desvalorizacéo profissional, baixa remuneracéo
financeira, dificuldades fisicas oriundas dos atendimentos a pacientes com
problemas de comportamento, além de falta de reconhecimento e valorizacdo do
especialista pelos pais ou responsaveis. Assim, parece que os profissionais estao
satisfeitos com a natureza da atividade em si, mas se sentem frustrados em

relacdo aos entornos da profisséo.
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Como vimos anteriormente, a compreensdo sobre o significado do
trabalho na constituicdo do ser humano comporta inUmeras interpretacdes que se
expressam nas diversas concepcoes teodricas e metodologicas acerca da relacao
entre salde/doenca e trabalho. Mas tais relacbes, segundo Jacques e Codo
(2002), ndo sao faceis de detectar, visto que o trabalho € o modo de ser do
homem, e assim sendo permeia todos o0s niveis de sua atividade, de seus afetos,
de sua consciéncia. Além do que, tais relacées também sdo manifestadas em um
plano individual, embora determinadas pela estrutura social, ficando dificil
reconstruir os nexos entre o individual e o social quando falamos de sofrimento
psiquico. Mesmo assim, 0 que pudemos perceber nos sujeitos pesquisados foi
gue eles parecem ndo saber conviver, sem sofrimento, com o valor de troca
atribuido ao seu trabalho. Sabemos que a odontologia, como qualquer outra
atividade profissional liberal, nas dltimas décadas, tem passado por inumeras
mudancas nos meios de producdo e no modo de producao capitalista. As antigas
politicas de saude publica levaram a uma préatica odontoldgica, essencialmente,
privada, curativa e excludente, fazendo com que a grande massa da populacéo
ndo tenha acesso ou tenha um acesso limitado ao dentista. Assim sendo, aquela
estabilidade financeira que os dentistas podiam ter antigamente, cede lugar a um
mercado altamente competitivo e instavel, além de o profissional dentista ser
considerado pelo Coédigo de Defesa do Consumidor como um prestador de
servico subordinado as suas normas e leis. Isso foi descrito com grande
insatisfacdo por uma das entrevistadas (F2) que relatou sentir-se muito
incomodada por ser tratada como mero prestador de servigo, enquanto que para

ela a pratica odontopediatrica envolve muitos outros aspectos. Essa grande
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frustracdo deve ter origem na percepcédo altruista que os odontopediatras, como
qualquer outro profisional de saude, tém da sua atividade, pois quando
guestionados se acreditavam estar influenciando positivamente a vida de outras
pessoas através de seus trabalhos ou se tém realizado muitas coisas importantes
neste trabalho, todos responderam, de alguma forma, positivamente. Sentimento
esse gque os odontopediatras parecem nao encontrar Nos pais ou responsaveis de
seus pequenos pacientes, gerando grande frustracdo e insatisfacéo profissional.
Inclusive, essa relacao pais/profissional parece ser um dos pontos chave para o
sucesso do odontopediatra em sua pratica, visto que a saude psiquica da crianca,
segundo a visdo psicanalitica de Winnicott, depende da desvinculacdo do bebé
da mée, ou seja, do correto processo de instalagcdo do individuo no mundo (Tuan,
1983). Assim também para Nuto, Cavasina e Barbosa (2002), o relacionamento
profissional/paciente vem experimentando grandes transformacfes. O dentista
esté deixando de ser um “todo poderoso” e transformando-se em um ser humano
com sentimentos e emocdes. Mas, pelos relatos dos entrevistados, eles ndo
parecem sentir essas transformacdes quando em relacdo com as criangas que
atendem. Ja com 0s pais e responsaveis, essa relacdo é bastante fragil, dificil e,
principalmente, geradora de estresse e insatisfagcoes.

Outro fator analisado como fonte geradora de estresse para o
odontopediatra foi o local de atuacdo profissional. Era esperado que o0s
profissionais que atuam em seus consultorios particulares fossem mais realizados
profissionalmente e tivessem um menor indice global de burnout. Mas o que a
pesquisa revelou foi que ndo ha diferencas significativas entre os tipos de

contratos de trabalho. Um dos sujeitos (F2) ndo encontra diferenca em termos de
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estresse nos atendimentos realizados em servigos publicos ou privados. J& M2,
percebe diferencas nesse dois tipos de atendimento, ndo pelo local de atuacéo,
mas pela falta de profissionais especialistas nos servigos publicos. Apenas cerca
de 18 especialistas odontopediatras atuam na rede publica de Fortaleza. Nimero
com certeza insignificante para a enorme demanda de pacientes infantis carentes
de atendimento odontolégico existente no municipio. Também, para a nossa
surpresa, o0 indice global de burnout, de cansaco emocional e de
despersonalizacdo apresentaram uma tendéncia a queda nos profissionais que
atuam exclusivamente em servicos publicos. Isto pode estar refletindo as
condicbes favoraveis do servico publico no que se refere a estabilidade
financeira, salario fixo , jornada de trabalho definida, pouca responsabilidade com
0 paciente e baixo nivel de exigéncia do paciente, demonstrando que na atual
conjuntura econbmica do pais talvez seja mais facil ser empregado do que
empregador. Esta interpretacédo foi relatada por um dos entrevistados (M1) que,
atualmente, atua somente no servico publico, onde se sente realizado
profissionalmente e, com uma certa tranquilidade, em relacdo a sua situacao
financeira. Além do que, a pratica em consultorios particulares, na atualidade,
cada vez mais cede lugar aos planos de saude, nos quais o profissional de
autdbnomo passa a ser um prestador terceirizado que perde a autonomia, inclusive
de escolha de planos de tratamento e de preco dos seus honoréarios, gerando
com certeza muita insatisfacdo e sofrimento em sua pratica. O custo financeiro de
manutencao dos consultorios particulares atualizados, inclusive
tecnologicamente, € muito alto, o que acaba gerando estresse e, principalmente,

influenciando no tempo de lazer e 6cio desses profissionais. Assim sendo, 0S
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odontopediatras que atuam em consultorios particulares parecem ter seu tempo
condicionado pelo sistema social/produtivo, o que ficou claro no relato de um dos
sujeitos (M2), quando afirma que esta trabalhando demais, inclusive porque a
baixa remuneracdo da especialidade o levou a ter que atuar em outra
especialidade, a ortodontia, que oferece melhor retorno financeiro. Ja para os
demais sujeitos, a crise financeira ndo é caracteristica apenas da especialidade
de odontopediatria, mas um reflexo de um problema econdémico nacional ou
mundial. Talvez por isso os odontopediatras, na fase quantitativa da pesquisa,
guando questionados se achavam que estavam trabalhando demais,
responderam positivamente: 84,2% (N=32) de alguma forma acreditam estar
trabalhando muito.

Embora todos os sujeitos tenham descrito o tempo de atuagéo
profissional como fator de melhor capacitacdo no trato com a crianca e,
conseqguentemente, de menor estresse na sua atividade profissional, na anélise
guantitativa o tempo de trabalho ndo apareceu como um fator de diminuicdo ou
aumento do indice global de burnout e suas subescalas, ao contrario do que
afirma Lima (2003). O autor acredita que o trabalho odontoldgico traz consigo os
desgastes fisico, mental, psicolégico e intelectual e que a atividade odontoldgica
induz ao sedentarismo, aos esfor¢os repetitivos geradores desde problemas
posturais a disturbios visuais e auditivos, além da soliddo das quatro paredes,
enfim ao estresse.

O National Research Council and Institute of Medicine (2001) diz existir
uma forte relagédo entre os disturbios musculares na regido lombar da coluna e a

satisfacdo, monotonia, alta exigéncia e estresse no trabalho. Nuto, Cavasina e
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Barbosa (2002) afirmam que a profissdo de cirurgido-dentista impde ao seu
praticante estresse dos mais variados niveis e que tal “estresse profissional” nem
sempre é consciente e tende a ser percebido somente apds sua somatizacdo. No
entanto, quando questionados se se sentiam como se estivessem no seu limite,
65,8% (N=25) responderam raramente. No discurso do sujeito M2, percebemos
gue ele, ao relatar problemas de dores cronicas na coluna lombar, ndo o fez
como conseqlUéncia da postura profissional e, sim, como obstaculo para a sua
pratica, caracterizando, assim, a falta de conhecimento da relacdo estresse
profissional e doencas cronicas. Os demais entrevistados nao relataram nenhum
tipo de manifestacdo somatica do estresse talvez porque, segundo Magalhdes
(2005), as mais recentes pesquisas mostram que tudo é muito relativo, ou seja, 0
gue é estresse para alguns ndo o é para outros, principalmente no ambiente
profissional. Ou seja, cada pessoa vivencia o estresse de forma muito particular.
Apesar dessa subjetividade, € importante ressaltar que, atualmente, a
sindrome do burnout ou SQT (Sindrome de Quemarse por el Trabajo) segundo
Gil-Monte e Peir6 (2003) é responsavel por um custo que supera os 20.000
milhdes de euros por ano. Custo relacionado, principalmente, com faltas por
doencgas ou acidentes de trabalho vinculados, direta ou indiretamente, com a
SQT. A sindrome gera também outros custos. Para os autores, além dos
problemas de saude fisica podem aparecer problemas psicolégicos que podem
culminar em situacdes depressivas, automedicacdo e aumento no consumo de
drogas e toxicos. Dai a necessidade de mais estudos na area para identificar os
fatores causais da sindrome e das condi¢des de trabalho que a ocasionam na

busca de prevenir ou reduzir os atuais indices encontrados aqui.
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Outro importante fator que justifica a necessidade de mais pesquisas e
atencdo por parte das autoridades e gestores de saude, em relacédo aos estudos
sobre SQT, & que o profissional acometido pela sindrome esta sujeito a cometer
mais erros e negligéncias, o que leva a um aumento de reclamacgbes e de
dendncias e a uma pratica de saude mais defensiva, com menos dialogo e,
conseqguentemente, menos humanizada. Rodriguez e Vazquez (2003) descrevem
a SQT como uma enfermidade estigmatizante que leva muitos profissionais a
temerem ser identificados como portadores e perderem seu prestigio perante os

pacientes, o respeito dos colegas e até o seu trabalho.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal desta pesquisa foi avaliar o nivel de estresse na
atividade odontopediatrica e discutir o significado e os sentimentos advindos
dessa especialidade, a partir dos depoimentos de odontopediatras que a exercem
cotidianamente.

Algumas questdes relacionadas aos sentimentos advindos da profisséo
ttm a ver com o0s relacionamentos estabelecidos na sua préatica. Os
odontopediatras gostam do que fazem e, principalmente, gostam do trato com as
criancas. O que parece incomodar é a relacdo com 0s pais e responsaveis e nao
com a crianga. Assim, apesar do alto indice global de burnout da categoria
profissional estudada, o nivel de despersonalizacdo € baixo. Embora os relatos
apontem para uma grande satisfacdo com a atuacdo na especialidade, existe,
hoje, um enorme grau de falta de realizacdo profissional ocasionado,
principalmente, pela desvalorizacdo da especialidade e pela baixa remuneracao
gue ela oferece.

Os resultados quantitativos mostraram que o tempo de atuacéo
profissional ndo afeta o indice de estresse e a satisfagdo com a profissdo. Nos
relatos dos entrevistados, no entanto, o discurso enfatiza uma maior tranquilidade
nos atendimentos apos um certo periodo na profissdo. Talvez essa tranquilidade
maior seja quebrada pela falta de reconhecimento e pelos outros fatores

psicossociais que envolvem a profissdo, ndo permitindo que o profissional tire real



85

proveito de suas propria condicdo de um maior treinamento e diminuicdo da
tensdo na realizacdo dos procedimentos nas criancas.

O género profissional também parece ndo ser um fator decisivo ou
determinante de maior ou menor estresse na atuacdo do odontopediatra, apesar
do nimero reduzido de profissionais homens na populacdo e amostra estudada.

Era esperado que os profissionais que atuam em consultorios
particulares fossem mais satisfeitos devido a sua autonomia de horario de
trabalho, de realizacdo de planos de tratamento mais sofisticados e por deterem
melhores condi¢des de trabalho do que os profissionais de servigo publico. Mas
isso ndo foi confirmado nem na pesquisa qualitativa, nem na quantitativa. Os
discursos dos profissionais demonstraram satisfacdo e desejo de uma relativa
estabilidade financeira oferecida pelo servico publico e que o atendimento
privado, devido a crise econdmica que assola o pais, ndo pode mais oferecer.

O alto indice global de burnout encontrado nos leva a sugerir que esse
trabalho seja estendido a toda a classe odontoldgica, no intuito de prevenir ou
diminuir os riscos de doencas relacionadas com a pratica profissional e,

conseqguentemente, os custos financeiros e pessoais oriundos da sindrome.



REFERENCIAS

Aberastury, A. (1996). Abordagens a psicanalise de criangas. Porto Alegre: Artes

Médicas.

Aubert, N. (1996). A neurose profissional. In J. F. Chanlat (Coord.) O individuo na

organizacao: dimensdes esquecidas. Volume Il. S&o Paulo: Atlas.

Barbosa, G. M. S. (2003). Obrigatoriedade da odontologia nos planos de
referéncia: ampliacdo da oferta? Projeto apresentado ao Ministério da Saude,
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Rio de Janeiro: Agéncia Nacional

de Saude Suplementar.

Barthes, J. (2002). Mitos e Estereodtipos na acdo profissional em Psicologia e
Odontologia. In L. Seger. Psicologia e Odontologia: uma abordagem

integradora. 4 ed. S&o Paulo: Santos.

Borges, L. O.; Argolo, J .C. T.; Pereira, A. L. S.; Machado, E. A. P. & Silva, W. S.
(2003). A sindrome de burnout e os valores organizacionais: um estudo
comparativo em hospitais universitarios. Psicologia Reflexdo e Critica, 15 (1),
189-200.

Cervini, E. (1998). A casa-ambiente: anotacdes sobre Arquitetura e Psicanalise de
Winnicott. Revista Latino Americana de Psicopatologia Fundamental, 1 (3),
63-88.

Codo, W. (2002). Educacédo: carinho e trabalho. Burnout, a sindrome da
desisténcia do educador, que pode levar a faléncia da educacgéo. Petropolis:

Vozes.



87

Codo, W.; Sampaio, J. J. C. & Hitomi, A. H. (1993). Individuo, trabalho e

sofrimento. Petrépolis: Vozes.

Corréa, M. S. N. P. (1998). Odontologia na primeira infancia. Sdo Paulo: Santos.

Covre, E. & Alves, L. S. (2002). Regulacdo e saude dos planos odontoldgicos:
uma abordagem econdémica no contexto regulatério. Rio de Janeiro: Agéncia

Nacional de Saude Suplementar.

CRO-CE. (2004). Lista de odontopediatras especialistas da cidade de Fortaleza-
CE, inscritos no Conselho Regional de Odontologia-CE. Documento interno,

Fortaleza, Outubro.

Dejours, C. (1994a). A carga psiquica do trabalho In C. Dejours; E. Abdoucheli &
C. Jayet. Psicodinamica do trabalho: contribuicbes da escola dejouriana a

analise de relagao prazer, sofrimento e trabalho. S&o Paulo: Atlas.

Dejours, C. (1994b). Uma nova visdo do sofrimento humano nas organizagdes. In
J. F. Chanlat (Coord). O individuo na organizacdo: dimensdes esquecidas.

Volume |. Sdo Paulo: Atlas.

Donkin, R. (2003). Sangue, suor e lagrimas: a evolugado do trabalho. Sdo Paulo:

Makron Books do Brasil.

Durand, M. (2000). Doenga ocupacional: psicanalise e relacdo de trabalho. S&o
Paulo: Escuta.

Faria, C. C. M. (2003). O Significado da estética odontolégica: um estudo
fenomenologico em adultos em Fortaleza. Dissertacdo de Mestrado em

Psicologia. Fortaleza: Universidade de Fortaleza.



88

Fleury, M. T. L.; Shinyashik, G. T. & Stevanato, L. A. (1997). Arqueologia teorica e
dilemas metodoldgicos dos estudos sobre cultura organizacional. In F. C. P.
Motta & M. P. Caldas (Orgs.). Cultura Organizacional e Cultura Brasileira.
Sao Paulo: Atlas.

Franca, A. C. L. & Rodrigues, A. L. (1997). Stress e trabalho: guia basico com
abordagem psicossomética. Sado Paulo: Atlas.

Gil-Monte, P. & Peirg, J. M. (1997). Desgaste psiquico em el trabajo: el sindrome

de queimarse. Madrid: Editorial Sinteses.

Gil-Monte, P. & Peird, J. M. (1999). Perspectivas teodricas y modelos
interpretativos para el estudio del sindrome de queimarse por el trabajo.
Anales de Psicologia, 15 (2), 261-268.

Gradvohl, M. P. B. (2001). Medo e ansiedade no consultério odontolégico infantil:
estudo exploratério das relacbes psicodindmicas mae-crianca. Dissertacédo

de Mestrado em Psicologia. Fortaleza: Universidade de Fortaleza.

Guedes-Pinto, A. C. & Corréa, M. S. N. P. (1985). Conduta clinica e psicologia em
odontologia pediatrica. Sao Paulo: Santos.

Jacques, M. G. & Codo, W. (2002). Introducéo. In M. G. Jacques & W. Codo
(Orgs.). Saude mental e trabalho: leituras. Petropolis: Vozes.

Koogan, A & Houaiss, A. Enciclopédia e dicionéario ilustrado. Rio de Janeiro:
Delta, 1998.

Lefévre, F.; Lefevre, A. M. C. & Teixeira, J. J. V. (2002). O discurso do sujeito
coletivo. Porto Alegre: EDUCS.



89

Lima, D. F. (2003). O estresse da cirurgid-dentista: subsidios para uma proposta
de intervencdo educativa. Dissertacdo de Mestrado em Educacdo e Saude.

Fortaleza: Universidade de Fortaleza.

Lipp, M. (1996). Pesquisas sobre stress no brasil: satde, ocupac¢des e grupos de

risco. Sao Paulo: Papirus.

Magalhaes, I. (2005). Gestédo holistica de pessoas: qualidade de vida e bem-estar

no trabalho. Fortaleza: Printcolor.

Maslach, C. & Leiter, M. P. (1999). Trabalho: fonte de prazer ou desgaste. guia

para vencer o estresse na empresa. Campinas: Papirus.

Mello, P. B. M de (2006). Odontologia do trabalho: uma visdo multidisciplinar. Rio

de Janeiro: Rubio.

Morin, E. M. (2001). Os sentidos do trabalho. Revista de Administracdo de
Empresas, 41 (3), 8-19.

Nasio, J.-D. (1995). Introducdo as obras de Freud, Ferenczi, Groddeck, Klein,

Winnicott, Dolto, Lacan. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

National Research Council and Institute of Medicine. (2004). Musculoskeletal
disorders and the workplace: low back and upper extremities/ panel on
musculoskeletal disorders and the workplace. Washington DC, National
Academy  Press. Disponivel em: National Academies Press

<http://www.nap.edu>. Acesso em 11/08/2004.

Neto, E. A.; Oliveira, E. G. & Vasconcelos, J. G. (2004). Mundo do trabalho:

debates contemporaneos. Fortaleza: UFC.



90

Nuto, S.; Calvasina, P. & Barbosa, H. (2002). Saber cuidar de gente, ndo s6 de
dente! Um repensar na relacdo dentista-paciente. Fortaleza: Universidade de

Fortaleza.

Peretz, B.; Glaucher, H. e Ram, D. (2003). Child-management Tecniques are
diferences in the way female and male pediatric dentists in Israel practice?
Braz. Dent. J 14 (2), 82-86.

Porto, J.; Menezes, J. D. V. (2004). Roteiro histérico da odontologia no Ceara no
século XX. Fortaleza: IMPRECE.

Robayo-Tamayo, M. (1997). Relacédo entre a sindrome de burnout e os valores
organizacionais no pessoal de enfermagem de dois hospitais publicos.
Dissertacao de Mestrado, Curso de Mestrado em Psicologia Social e do

Trabalho, Universidade de Brasilia. Brasilia, DF.

Rodriguez, C. B. & Vazquez, K. (2003). Se quema la sanidad espanfla? Revista
de Economia de la Salud, En Portada, 134-138.

Sandrini, J. C. (1991). Desenvolvimento psicologico da crianca e técnicas de
controle comportamental em odontologia pediatrica. Monografia do curso de

Especializacdo em Odontopediatria. Ponta Grossa: ABO.

Seger, L. (2202). Psicologia e odontologia: uma abordagem integradora. 4a ed

Sao Paulo: Santos.

Selye, H. (1965). Stress, a tensdo da vida. Sdo Paulo: IBRASA.



91

Soéria, L. M.; Boldin, R. & Filho, C. C. L. (2002). Remuneracdo dos servicos de
saude bucal: formas e impactos na assisténcia. Cadernos de Saude Publica,
18 (6),1551-1559.

Spitz, R. A. (1988). O primeiro ano de vida. Sdo Paulo: Martins Fontes.

Steiner, D. (1992). Compreendendo seu filho de 1 ano. Rio de Janeiro: Imago.

Tittoni, J. (1994). Subjetividade e trabalho: A experiéncia no trabalho e sua

expressao na vida do trabalhador fora da fabrica. Porto Alegre: Ortiz.

Tuan, Y. F. (1983). Espaco e lugar: a perspectiva da experiéncia. Sdo Paulo:
Difel.

Vasconcellos, E. G. (2002). O Modelo psiconeuroendocrinolégico de stress. In L.
Seger (Org). Psicologia e odontologia: uma abordagem integradora. 4a ed.

Sao Paulo:Santos.

Zagury, T. (2000). Limites sem trauma. 6a ed. Rio de Janeiro: Record.



ANEXOS



ANEXO A

CARTA DE INFORMACAO

A presente pesquisa tem como objetivo discutir as experiéncias geradoras de
sofrimento psiquico na relacdo dos odontopediatras com seus pacientes infantis, como, também,
identificar o nivel de stress nessa atividade profissional.

Dentre os beneficios que a pesquisa podera originar para o grupo profissional em
estudo, teremos o conhecimento dos fatores geradores de medo e stress na atividade
odontopediatrica, possibilitando a prevencdo ou a remocao desses fatores e, conseqiientemente,
uma melhoria na qualidade de vida para esses profissionais.

O local da pesquisa sera acordado entre 0s sujeitos e pesquisador, sem que qualquer
Onus financeiro em relagdo ao deslocamento ou transporte seja creditado aos sujeitos.

Sera garantido o esclarecimento, antes e durante a pesquisa, a qualquer ddvida acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa.

O sujeito tem liberdade de se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma para ele.

Serd garantido o sigilo que assegure a privacidade do paciente quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em revista cientifica de circulagao nacional.

OBS: A sua participacado em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de ddvida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos -
COETICA/UNIFOR. Endereco: Av. Washington Soares 1321- CEP 60811-340- Fortaleza-CE.

Eu, (responsavel pelo sujeito) , li a carta

de informacéo acima, entendi e ndo tenho mais nenhuma ddvida a respeito da mesma. Dessa

forma, consinto a participagdo de (nome do sujeito) no

referido estudo.

Fortaleza-CE, de 2005.

Assinatura do Responsavel



ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0
Sr.(a)

Portador(a) da cédula de identidade

, apb6s leitura minuciosa da
CARTA DE INFORMACAO AO PACIENTE, devidamente explicada pelos

profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos

guais serd submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando
em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito e/ou seu representante leg al pode a
gualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E = ESCLARECIDO e
deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacgdes
prestadas tornaram-se confidenciais e guardadas por forca de sigilo
profissional (art. 9 do Codigo de Etica Odontolégic a).

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Fortaleza-CE, de de 2005
Assinatura do Sujeito ou Pesquisador Responsavel
Representante Legal. Anastacia Leite Juca Ramalho

Rua: Gilberto Studart 1325/800
Papicu- Fortaleza-CE-60190-750
Fones: 3262-23-59/99979080



ANEXO C

ESCALA DE MEDICAO DA SINDROME DE BURNOUT

Por favor, leila com atencdo as afirmacbes abaixo e indiqgue sua

concordancia circulando o nimero correspondente a f rase.

1. Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.

2. Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.

3. Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia de
trabalho.

4. Eu posso entender facilmente o que sente a minha clientela acerca das coisas.

5. Eu sinto que eu trato alguns dos meus clientes como se eles fossem “objetos”.

6. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado.

7. Eu trato de forma adequada os problemas de minha clientela.

8. Eu me sinto esgotado com o meu trabalho.

9. Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através do
meu trabalho.

10. Eu acho que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este
trabalho.

11. Eu acho que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente.

12. Eu me sinto muito cheio de energia.

13. Eu me sinto frustrado com o meu trabalho.

14. Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

15. Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns de meus clientes.

16. Trabalhar com pessoas o dia inteiro € realmente um grande esforgo para mim.

17. Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com a minha clientela.

18. Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com minha clientela.

19. Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

20. Eu me sinto como se estivesse no meu limite.

21. No meu trabalho eu lido com os problemas emocionais com muita calma.

22. Eu sinto que os clientes me culpam por alguns de seus problemas.



