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ARAUJO, Withalo Matos. Do estresse a disfuncao: impactos do burnout e da
sindrome do impostor no desenvolvimento de bruxismo e disfungdes
temporomandibulares em estudantes da area da saude. 2026. 41p. Trabalho de
concluséo de curso — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

O ambiente universitario, especialmente nos cursos da area da saude, € caracterizado
por elevadas demandas académicas, emocionais e praticas, que podem contribuir para
o desenvolvimento de sofrimento psicolégico e manifestacdes fisicas associadas ao
estresse. Nesse contexto, destacam-se a Sindrome de Burnout, a Sindrome do
Impostor, o bruxismo e as disfungdes temporomandibulares (DTM), condicbes que
podem comprometer a salude, a qualidade de vida e o desempenho académico dos
estudantes. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisdo da
literatura, a relacao entre o estresse académico, a Sindrome de Burnout, a Sindrome
do Impostor e o desenvolvimento do bruxismo e das disfun¢des temporomandibulares
em estudantes da area da saude. Trata-se de uma pesquisa de carater bibliogréfico,
realizada a partir da consulta a artigos cientificos, livros, dissertacdes e documentos
académicos publicados em bases de dados nacionais e internacionais. A andlise da
literatura evidenciou que o0 estresse académico constitui um importante fator
predisponente para o desenvolvimento do burnout e da Sindrome do Impostor,
favorecendo alteracdes emocionais como ansiedade, inseguranca, exaustdao emocional
e baixa percepcdo de competéncia. Verificou-se ainda que essas condi¢des
apresentam estreita relacdo com manifestacfes psicossomaticas, especialmente o
bruxismo e as disfun¢des temporomandibulares, frequentemente associados a tensao
muscular cronica e a sobrecarga emocional. Os estudos analisados indicam que
estudantes da area da saude constituem um grupo particularmente vulneravel devido a
elevada carga de responsabilidades académicas e clinicas. Conclui-se que a interagcéo
entre fatores psicolégicos e manifestacBes fisicas evidencia a necessidade de
estratégias institucionais voltadas a promocdo da salde mental, prevencdo do
adoecimento e melhoria da qualidade de vida dos estudantes, contribuindo para uma
formacao profissional mais saudavel e equilibrada.

Palavras-chaves: Bruxismo; Disfuncédo temporomandibular; Esgotamento emocional;
Fendmeno do impostor; Saude mental estudantil.



ARAUJO, Withalo Matos. From Stress to Dysfunction: Impacts of Burnout and
Impostor Syndrome on the Development of Bruxism and Temporomandibular
Disorders in Health Sciences Students. 2026. 41 p. Undergraduate Thesis — Centro
Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

ABSTRACT

The university environment, especially in health sciences programs, is characterized
by high academic, emotional, and practical demands that may contribute to the
development of psychological distress and physical manifestations associated with
stress. In this context, Burnout Syndrome, Impostor Syndrome, bruxism, and
temporomandibular disorders (TMD) stand out as conditions that may compromise
students’ health, quality of life, and academic performance. This study aimed to
analyze, through a literature review, the relationship between academic stress,
Burnout Syndrome, Impostor Syndrome, and the development of bruxism and
temporomandibular disorders in health sciences students. This is a bibliographic study
conducted through the consultation of scientific articles, books, dissertations, and
academic documents published in national and international databases. The literature
analysis showed that academic stress is an important predisposing factor for the
development of burnout and Impostor Syndrome, contributing to emotional changes
such as anxiety, insecurity, emotional exhaustion, and a low perception of
competence. Furthermore, these conditions were found to be closely related to
psychosomatic manifestations, especially bruxism and temporomandibular disorders,
which are frequently associated with chronic muscle tension and emotional overload.
The studies analyzed indicate that health sciences students constitute a particularly
vulnerable group due to the high burden of academic and clinical responsibilities. It is
concluded that the interaction between psychological factors and physical
manifestations highlights the need for institutional strategies aimed at promoting
mental health, preventing illness, and improving students’ quality of life, thereby
contributing to healthier and more balanced professional training.

Keywords: Bruxism; Temporomandibular disorder; Emotional exhaustion; Impostor
phenomenon; Student mental health.
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1. INTRODUCAO

O ingresso no ensino superior representa uma fase marcada por importantes
transformacdes académicas, sociais e emocionais. Durante esse periodo, 0s
estudantes passam a lidar com novas responsabilidades, exigéncias de desempenho
e processos continuos de adaptacao, fatores que podem influenciar significativamente
sua saude fisica e mental. Embora a formacédo universitaria seja fundamental para o
desenvolvimento profissional, o ambiente académico também pode constituir uma
importante fonte de estresse, especialmente nos cursos da é&rea da saude,
caracterizados por elevada carga horéria, avaliacbes frequentes, atividades praticas
e contato constante com situacdes de grande responsabilidade (Fragelli; Fragelli,
2021; Murakami et al., 2024).

O estresse académico € compreendido como um conjunto de respostas
fisiologicas, cognitivas e emocionais desencadeadas quando as demandas do
ambiente universitario sdo percebidas como superiores aos recursos individuais de
enfrentamento (Freires et al., 2018). Em niveis moderados, o estresse pode atuar
como fator motivacional; entretanto, quando persistente, torna-se capaz de produzir
efeitos prejudiciais a saude fisica e psicolégica dos estudantes (McEwen; Akil, 2020).
Estudos apontam que a exposicao prolongada a situacfes estressoras favorece o
desenvolvimento de sintomas como ansiedade, fadiga, alteracbes do sono,
dificuldades de concentracdo e reducdo da capacidade de adaptacdo as exigéncias
académicas (Boff; Oliveira, 2021; Murakami et al., 2024).

Do ponto de vista fisiolégico, a resposta ao estresse envolve a ativagdo do
eixo hipotadlamo-hipoéfise-adrenal (HHA), responsavel pela liberagdo de cortisol e
outros mediadores neuroenddcrinos que auxiliam o organismo na adaptacdo a
situacOes desafiadoras. Contudo, quando essa ativacdo ocorre de forma continua,
podem surgir alteragbes imunolédgicas, cognitivas e emocionais associadas ao
adoecimento fisico e mental (Juruena; Cleare; Pariante, 2004; Costa; Cunha, 2025).

Nos cursos da area da saude, a pressao por exceléncia académica e o contato
precoce com a pratica profissional intensificam ainda mais esse cenario. A
necessidade de desenvolver competéncias técnicas, cientificas e interpessoais, aliada
a responsabilidade relacionada ao cuidado humano, torna esses estudantes

particularmente vulneraveis ao sofrimento psicolégico (Collin; O'Selmo; Whitehead,



2020). Nesse contexto, destacam-se a Sindrome de Burnout e a Sindrome do
Impostor, condi¢des frequentemente associadas ao estresse académico cronico.

A Sindrome de Burnout é caracterizada por um estado de exaustdo emocional
resultante da exposicdo prolongada a fatores estressores. Segundo o modelo
tridimensional proposto por Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), essa sindrome envolve
exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducéo da realizagdo pessoal. Embora
inicialmente relacionada ao contexto ocupacional, estudos recentes evidenciam
elevada prevaléncia de burnout entre estudantes universitarios, especialmente nos
cursos da area da saude e Odontologia (Tomasczewski-Barlem et al., 2014,
Nascimento et al., 2023).

Associada a esse contexto, a Sindrome do Impostor refere-se a incapacidade
persistente de reconhecer as proprias competéncias e conquistas, mesmo diante de
evidéncias objetivas de sucesso. Individuos acometidos por esse fenbmeno tendem a
atribuir seus resultados positivos a sorte ou a fatores externos, convivendo com o
receio constante de serem considerados intelectualmente incapazes (Bravata et al.,
2020). Entre estudantes universitarios, a Sindrome do Impostor esta relacionada a
elevados niveis de ansiedade, perfeccionismo, inseguranca e sofrimento emocional,
podendo comprometer o desempenho académico e a constru¢cdo da identidade
profissional (Campos et al., 2022; Pereira et al., 2024).

Além das repercussofes psicoldgicas, o estresse cronico pode manifestar-se
fisicamente por meio de alteracbes musculoesqueléticas e orofaciais. Entre essas
manifestacbes, destacam-se o bruxismo e as disfungbes temporomandibulares
(DTM), condi¢Bes frequentemente associadas a ansiedade, tensdo muscular e
sobrecarga emocional (Lobbezoo et al., 2018; Manfredini; Lobbezoo, 2026). O
bruxismo caracteriza-se pelo apertamento ou ranger dos dentes durante o sono ou a
vigilia, enquanto as DTM compreendem alteracbes que afetam a articulacéo
temporomandibular, os musculos mastigatérios e estruturas associadas. Ambas as
condi¢bes podem causar dor, limitacdo funcional e impactos negativos na qualidade
de vida dos individuos acometidos (Ghurye; McMillan, 2017).

A literatura cientifica sugere que o estresse académico, o burnout e a
Sindrome do Impostor ndo atuam de forma isolada, mas estabelecem relagbes
complexas que podem potencializar seus efeitos sobre a saude mental e fisica dos
estudantes. A sobrecarga emocional persistente favorece o desenvolvimento de

sintomas psicologicos e manifestacbes somaticas, reforcando a necessidade de uma



10

abordagem integrada desses fendbmenos (Campos et al., 2022; Oliveira et al., 2021).

Diante desse cenario, este estudo justifica-se pela relevancia de compreender
como o estresse académico pode influenciar o surgimento do burnout, da Sindrome
do Impostor e das alteracGes orofaciais associadas, especialmente entre estudantes
da area da saude. A ampliacdo do conhecimento sobre essas relacdes pode subsidiar
estratégias institucionais voltadas a promoc¢do da saude mental, a prevencdo do
adoecimento e a melhoria da qualidade de vida no ambiente universitario.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar, por meio de revisao
da literatura, a relacdo entre o estresse académico, a Sindrome de Burnout, a
Sindrome do Impostor e o desenvolvimento do bruxismo e das disfungbes
temporomandibulares em estudantes da area da saude, destacando seus impactos e

possiveis estratégias de prevencao e enfrentamento.

1.1 Problematizacao

O ambiente universitario, especialmente nos cursos da area da saude,
expfe os estudantes a elevados niveis de exigéncia académica, emocional e
psicolégica, favorecendo o desenvolvimento de condigbes como estresse cronico,
Sindrome de Burnout e Sindrome do Impostor. Essas alteracfes psicoemocionais
podem desencadear impactos significativos na saude fisica e mental dos académicos,
incluindo manifestacdes musculoesqueléticas e orofaciais, como o0 bruxismo e as
disfuncdes temporomandibulares (DTM) (Dyrbye et al., 2014).

Embora existam estudos abordando separadamente o estresse académico, a
Sindrome de Burnout, a Sindrome do Impostor e as disfuncées temporomandibulares,
ainda séo limitadas as pesquisas que investigam a inter-relacdo desses fatores em
estudantes da area da saude (Frajerman et al.,, 2019; Thomas; Bigatti, 2020).
Evidéncias apontam que fatores psicossociais, como estresse, ansiedade, exaustao
emocional e dificuldades de enfrentamento, podem contribuir para o desenvolvimento
e agravamento do bruxismo e das disfungbes temporomandibulares, afetando
negativamente a saude e a qualidade de vida dos individuos (Manfredini et al., 2010;
Lobbezoo et al., 2018). Dessa forma, surge a necessidade de compreender de que
maneira o0 sofrimento psicolégico decorrente da vida académica pode influenciar o
desenvolvimento do bruxismo e das DTM, contribuindo para o agravamento da
gualidade de vida e do desempenho académico desses estudantes.

Diante desse contexto, o presente estudo busca responder a seguinte questao
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norteadora: qual é a relacédo entre o estresse académico, a Sindrome de Burnout e a
Sindrome do Impostor no desenvolvimento de bruxismo e disfungbes

temporomandibulares em estudantes da area da saude?

1.2 Justificativa

A crescente incidéncia de sofrimento psicolégico entre estudantes
universitarios, especialmente nos cursos da éarea da saude, tem despertado
preocupacdo devido aos impactos negativos sobre a saude fisica, emocional e
académica desses individuos. A intensa carga horéria, a elevada competitividade, a
autocobranca e a responsabilidade precoce com o cuidado humano tornam esses
estudantes mais suscetiveis ao desenvolvimento de estresse crbnico, Burnout e
Sindrome do Impostor (Dyrbye et al., 2014; Frajerman et al., 2019; Thomas; Bigatti,
2020).

Além das repercussdes emocionais, essas condicdes podem favorecer o
surgimento de alteracbes fisicas, como o0 bruxismo e as disfuncdes
temporomandibulares, comprometendo a qualidade de vida, o sono, o rendimento
académico e o bem-estar geral dos estudantes. Nesse sentido, compreender a
relacao entre fatores psicolégicos e alteracdes orofaciais torna-se fundamental para a
elaboracdo de estratégias preventivas e de promocdo da saude no ambiente
universitario (Lobbezoo et al., 2018; Manfredini; Lobbezoo, 2026).

A relevancia deste estudo estad na possibilidade de ampliar o conhecimento
cientifico acerca da influéncia do sofrimento psiquico sobre manifestacfes clinicas
associadas ao sistema estomatognatico, contribuindo para a identificacao precoce de
fatores de risco e para o desenvolvimento de intervengdes multiprofissionais voltadas

a saude integral dos académicos da area da saude.

1.3 Hipoteses

A- Estudantes da &rea da saude com maiores niveis de estresse académico
apresentam maior prevaléncia de bruxismo e disfun¢des temporomandibulares.

B- A Sindrome de Burnout esta associada ao aumento de sinais e sintomas
de bruxismo e DTM em estudantes universitarios.

C- Estudantes com caracteristicas relacionadas a Sindrome do Impostor
apresentam maiores niveis de tensdo emocional e maior predisposicdo ao

desenvolvimento de bruxismo e disfun¢des temporomandibulares.
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D- A associacdo entre Burnout e Sindrome do Impostor potencializa os
impactos negativos sobre a saude fisica e emocional dos estudantes da area da

saude.

1.4 Objetivos
1.4.1 Geral
Analisar a relacdo entre o estresse académico, a Sindrome de Burnout e a
Sindrome do Impostor, bem como sua associacdo com o0 desenvolvimento de

bruxismo e disfun¢fes temporomandibulares em estudantes da area da saude.

1.4.2 Especificos

v' |dentificar os niveis de estresse académico em estudantes da area da saude;

v' Avaliar a presenca de sinais e sintomas relacionados a Sindrome de Burnout
nos académicos participantes;

v Verificar a ocorréncia de caracteristicas associadas a Sindrome do Impostor
nos estudantes avaliados;

v Investigar a prevaléncia de bruxismo e disfun¢des temporomandibulares nos
participantes do estudo;

v Analisar a associacdo entre fatores psicoldgicos e manifestacdes de bruxismo
e DTM;

v" Relacionar os impactos emocionais do ambiente académico com alteracdes
fisicas associadas ao sistema estomatognatico;

v Contribuir para a formulacéo de estratégias preventivas e acées de promogéao

da saude mental e fisica no contexto universitario.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Estresse académico

2.1.1 Conceito e dinamica no ensino superior

Compreender o estresse académico requer analisa-lo como um processo
psicolégico e adaptativo complexo, que se desenvolve a partir da relacdo entre o
estudante e as exigéncias do ambiente universitario. Esse fendbmeno surge,
principalmente, quando o académico percebe que as demandas da graduacao
ultrapassam sua capacidade de enfrentamento e adaptacdo. Assim, 0 estresse nao
deve ser entendido apenas como uma reacd0 momentanea, mas como uma
experiéncia subjetiva que envolve aspectos cognitivos, emocionais e
comportamentais (Freires et al., 2018).

No contexto do ensino superior, essa experiéncia é constantemente
alimentada pelas multiplas pressdes da vida universitaria. A elevada carga horéria, a
competitividade entre os estudantes, o excesso de atividades e a escassez de tempo
para descanso tornam-se fatores que favorecem o desgaste fisico e emocional
(Murakami et al., 2024). Sob a perspectiva do modelo transacional de Lazarus e
Folkman, o estresse depende da forma como cada individuo interpreta a situagéo
vivenciada, podendo percebé-la como um desafio motivador, uma ameaca iminente
ou até mesmo um dano ja instalado (Antoniazzi; Dell’Aglio; Bandeira, 1998).

Além das exigéncias académicas, outros fatores intensificam esse processo,
como a pressao por desempenho, o medo do fracasso e as expectativas familiares
relacionadas ao sucesso profissional e a estabilidade financeira. Essas cobrancas
podem provocar inseguranca, desgaste emocional e reducédo do vigor fisico e mental,
comprometendo tanto a qualidade de vida quanto o rendimento académico do
estudante (Fragelli; Fragelli, 2021).

Nesse cenario, € importante distinguir o eustresse do distresse. O eustresse
corresponde ao estresse positivo, capaz de estimular a motivacdo, a produtividade e
a adaptacdo diante dos desafios. Ja o distresse refere-se ao desgaste provocado pela
sobrecarga continua e pela incapacidade de recuperacéo do organismo. Quando esse
estado se prolonga e o individuo ndo consegue restabelecer o equilibrio fisico e

emocional, aumentam as chances de evolucédo para quadros mais graves, como a
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Sindrome de Burnout (Freires et al., 2018).

2.1.2 Fisiologia do estresse e Sindrome de Adaptacédo Geral

Do ponto de vista fisiolégico, o0 estresse representa um mecanismo natural de
sobrevivéncia, acionado pelo organismo diante de situacdes percebidas como
ameacadoras. Sua principal funcdo € preparar 0 corpo para reagir e preservar a
homeostase, ou seja, o0 equilibrio interno necessario ao funcionamento adequado do
organismo (Boff; Oliveira, 2021).

Esse processo foi descrito por Hans Selye por meio da Sindrome de
Adaptacdo Geral (SAG), modelo que explica as respostas bioldgicas desencadeadas
pela exposicdo prolongada a agentes estressores. A SAG é dividida em trés fases
interdependentes. A primeira é a fase de alarme, caracterizada pela ativacao imediata
do sistema nervoso simpatico. Nesse momento, ocorre a liberacdo de catecolaminas,
como adrenalina e noradrenalina, responsaveis por aumentar a frequéncia cardiaca,
elevar o estado de alerta e preparar 0 organismo para uma resposta rapida diante da
ameaca (Boff; Oliveira, 2021; McEwen, 1998).

Na sequéncia, instala-se a fase de resisténcia, em que 0 organismo tenta
adaptar-se ao agente estressor e manter o equilibrio interno. Embora o corpo
permaneca em estado de vigilancia, hd um esforco fisiolégico para preservar suas
funcdes. Caso o estimulo estressor seja interrompido, o organismo tende a recuperar-
se; entretanto, quando a exposicdo permanece constante, o desgaste fisico e
psicoldgico torna-se progressivamente mais intenso (Boff; Oliveira, 2021; McEwen,
1998).

Por fim, ocorre a fase de exaustdo, marcada pelo esgotamento dos recursos
adaptativos do organismo. Nesse estagio, a exposicdo continua ao estresse
compromete o0s sistemas biologicos e psicolégicos, favorecendo alteracdes
imunoldgicas, emocionais e cognitivas (Boff; Oliveira, 2021; McEwen, 1998).

Associado a esse processo, destaca-se 0 conceito de alostase, entendido
como a capacidade do organismo de alcancar estabilidade por meio de ajustes
fisiologicos diante das demandas ambientais. Contudo, quando essas adaptacdes se
tornam frequentes e prolongadas, ocorre 0 acimulo da chamada carga alostatica, que
representa o custo bioldgico do estresse crbnico e pode resultar em danos importantes
a saude (Figura 1) (McEwen, 1998).
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Figura 1. Fisiologia do estresse, Sindrome de Adaptacédo Geral e carga alostatica.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em Boff e Oliveira (2021) e McEwen (1998), com auxilio de
inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl, 2026).

2.1.3 O eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA) e a cascata do cortisol

Entre os principais mecanismos biologicos envolvidos na resposta ao estresse
prolongado, destaca-se o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), considerado um
dos sistemas centrais de regulacdo neuroenddcrina. Sua ativacao inicia-se no
hipotdlamo, estrutura responsavel pela liberacdo do hormdnio liberador de
corticotrofina (CRH). O CRH estimula a hipdfise a secretar o hormoénio
adrenocorticotrofico (ACTH), que atua diretamente sobre as glandulas adrenais,
localizadas acima dos rins, promovendo a produc¢dao e a liberag&o do cortisol (Juruena;
Cleare; Pariante, 2004).

O cortisol exerce fungdes essenciais para 0 organismo, participando da
regulacdo metabdlica, do controle inflamatorio e da adaptacéo frente ao estresse.
Entretanto, quando sua producdo ocorre de maneira excessiva e continua, seus
efeitos tornam-se prejudiciais, podendo provocar alteragcdes neurofisiolégicas e
prejuizos cognitivos. Em condi¢bes normais, 0 organismo utiliza um mecanismo

denominado feedback negativo, no qual niveis elevados de cortisol inibem a producao
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de CRH e ACTH, encerrando gradualmente a resposta ao estresse (Hall, 2011).
Todavia, em situacbes de estresse académico cronico, esse sistema
regulador pode sofrer desregulacdo. Como consequéncia, 0 organismo permanece
em estado constante de hiperativacao fisioldgica, favorecendo o surgimento de déficits
de atencao, alteracbes de memodria, ansiedade e outras manifestacdes emocionais

associadas ao sofrimento psiquico (Costa; Cunha, 2025).

2.1.4 Estratégias de enfrentamento (coping)

Embora o ambiente académico apresente diversos fatores potencialmente
estressores, a maneira como cada estudante reage a essas situacdes depende das
estratégias de enfrentamento utilizadas. Essas estratégias, também chamadas de
coping, correspondem ao conjunto de esfor¢cos cognitivos e comportamentais
empregados para lidar com demandas consideradas excessivas ou ameacadoras
(Antoniazzi; Dell’Aglio; Bandeira, 1998).

No contexto universitario, as estratégias de coping podem ser classificadas
em duas categorias principais. A primeira refere-se as estratégias focadas no
problema, caracterizadas por acdes praticas direcionadas a resolucdo ou a
minimizacdo da fonte de estresse. Entre elas, destacam-se a organizacao da rotina
de estudos, o gerenciamento do tempo, o estabelecimento de prioridades e a busca
por suporte académico. Essas estratégias favorecem uma postura mais ativa diante
das adversidades, contribuindo para o desenvolvimento da capacidade adaptativa, da
resiliéncia e do bem-estar psicoldgico dos estudantes, além de reduzirem os impactos
negativos do estresse sobre o desempenho académico (Folkman; Moskowitz, 2004).

Por outro lado, existem as estratégias focadas na emocdo, cujo objetivo
principal é reduzir o desconforto emocional provocado pela situagéo estressora. Essas
estratégias podem envolver apoio social, atividades de distracdo e praticas de
relaxamento, mas também comportamentos evitativos, como negacéao, isolamento e
esquiva (Santos et al., 2021).

Quando predominam mecanismos evitativos, observa-se maior
vulnerabilidade ao sofrimento psiquico, aumento dos niveis de ansiedade e reducéo
da percepcdo de autoeficacia. Consequentemente, o estudante torna-se mais
suscetivel ao esgotamento fisico e emocional caracteristico do burnout (Murakami et
al., 2024).



17

2.1.5 Impactos na cognicao e manifestacfes psicossomaticas

Os efeitos do estresse cronico ultrapassam o campo emocional e podem
provocar alteracdes significativas no funcionamento cerebral. A exposi¢céo prolongada
ao cortisol afeta estruturas importantes, como o0 hipocampo, relacionado aos
processos de memoria, e o cortex pré-frontal, responsével pelas fungdes executivas,
pela tomada de deciséo e pelo controle emocional (Costa; Cunha, 2025).

Essas alteracfes neurofisiologicas podem resultar em atrofia dendritica e
comprometimento das conexdes neurais, ocasionando dificuldades de concentracao,
lapsos de memoéria e prejuizos no desempenho académico, especialmente em
periodos de avalia¢gBes e elevada cobranca (Lipp, 2003).

Além dos impactos cognitivos, o estresse também pode manifestar-se
fisicamente por meio de sintomas psicossomaticos associados a sobrecarga
alostética. Entre as manifestagcbes mais frequentes estdo cefaleias tensionais,
distarbios gastrointestinais, tensdes musculares, fadiga persistente e alteracdes do
sono (Boff; Oliveira, 2021).

A privacdo do sono, bastante comum entre universitarios, intensifica ainda
mais esse quadro, comprometendo 0os mecanismos de recuperacao cerebral e a
regulacdo imunoldgica. Dessa forma, estabelece-se um ciclo continuo de desgaste,
em que o sofrimento psicolégico agrava os sintomas fisicos, enquanto o
comprometimento fisico aumenta os niveis de estresse e reduz a qualidade de vida
do estudante (Abacar, 2021).

2.2 Sindrome de Burnout em Estudantes da Area da Saude

2.2.1 Definigéo, origem e evolucdo do conceito académico

A Sindrome de Burnout (SB) é reconhecida na literatura cientifica como uma
resposta psicoldgica cronica desencadeada pela exposi¢do continua a situacdes de
estresse intenso, especialmente em ambientes marcados por elevada cobranca
emocional e interpessoal. O conceito foi inicialmente desenvolvido por Herbert
Freudenberger, na década de 1970, ao observar sinais de esgotamento em
profissionais submetidos a rotinas excessivamente desgastantes. Com o avanco das
pesquisas sobre saude mental, porém, percebeu-se que o ambiente académico
também relune caracteristicas capazes de produzir um processo semelhante de

adoecimento (Carlotto; Camara, 2006).
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Nesse sentido, a universidade deixou de ser vista apenas como um espaco
de formacao intelectual e passou a ser compreendida também como um ambiente
potencialmente gerador de sofrimento psiquico. Nos cursos da area da saude, essa
realidade torna-se ainda mais evidente, uma vez que 0s estudantes convivem
diariamente com jornadas extensas, alta competitividade e responsabilidade
crescente sobre o cuidado humano. Assim, desde os primeiros periodos da
graduacéo, o aluno é inserido em uma dinamica que reproduz, muitas vezes de forma
antecipada, as exigéncias do exercicio profissional (Tomaschewski-Barlem et al.,
2014).

Além das responsabilidades académicas, os estudantes precisam lidar com
expectativas familiares, competitividade, insegurancas relacionadas ao futuro
profissional e constante necessidade de desempenho satisfatorio. Muitas vezes, a
busca pela exceléncia académica leva a negligéncia de necessidades fundamentais,
como descanso, lazer, convivio social e autocuidado. Como consequéncia, ocorre um
desgaste progressivo dos recursos fisicos e emocionais, favorecendo o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout (Collin; O'Selmo; Whitehead, 2020).

O burnout académico, portanto, vai além de um simples cansaco decorrente
das atividades universitarias. Trata-se de um processo gradual de esgotamento que
afeta a saude mental, o desempenho académico e a percepc¢ao de competéncia dos
estudantes. A compreensao contemporanea da sindrome esta fundamentada no
modelo tridimensional proposto por Maslach, segundo o qual o burnout é composto
por trés dimensdes inter-relacionadas: exaustdo emocional, despersonalizacdo e
reducao da realizacdo pessoal (Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001).

A exaustdo emocional é considerada a dimensdo central da sindrome e
geralmente representa sua manifestacdo inicial. Caracteriza-se pela sensacéo
persistente de esgotamento fisico e psicologico, acompanhada pela percepc¢éo de nao
possuir energia suficiente para atender as demandas académicas. Estudantes
acometidos por essa condicao frequentemente relatam fadiga constante, dificuldades
de concentracéo, alteragGes do sono e reducéo da capacidade de enfrentar situagoes
desafiadoras. Nos cursos da area da saude, essa dimenséao tende a ser intensificada
pela elevada carga horaria, pelas atividades praticas e pela pressdo associada ao
medo de falhas durante o processo de aprendizagem e atendimento aos pacientes
(Silva et al., 2023).

A medida que a exaustdo emocional se intensifica, pode surgir a
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despersonalizacdo, caracterizada pelo desenvolvimento de atitudes negativas,
distanciamento emocional e indiferenca em relagcéo aos estudos, colegas e pacientes.
Como mecanismo de defesa diante do sofrimento psicoldgico, o estudante passa a
reduzir seu envolvimento afetivo com as atividades académicas. Embora esse
comportamento possa representar uma tentativa de autoprotecdo, ele compromete
aspectos essenciais da formacdo em saude, como a empatia, o acolhimento e a
capacidade de estabelecer relacdes interpessoais adequadas (Pinto et al., 2018).

A terceira dimensdo corresponde a reducdo da realizacdo pessoal,
caracterizada pela diminuicado da autoestima académica e profissional. Nessa fase, 0s
estudantes passam a questionar suas competéncias, desenvolvendo sentimentos de
inadequacao, inseguranca e fracasso. Mesmo diante de resultados positivos, muitos
percebem seu desempenho como insuficiente, o que contribui para a perda de
motivacdo e para a reducdo da satisfacdo com a prépria trajetéria académica. Em
situacdes mais severas, esse processo pode favorecer o surgimento de transtornos
emocionais, como ansiedade e depressdo, além de aumentar o risco de evasao
universitaria (Souza et al., 2019).

As trés dimensdes propostas por Maslach ndo ocorrem de forma isolada, mas
interagem continuamente, formando um ciclo progressivo de desgaste fisico e
emocional. Dessa forma, a Sindrome de Burnout deve ser compreendida como um
fenbmeno multifatorial, influenciado por caracteristicas individuais, demandas
académicas e aspectos institucionais. A identificacéo precoce de seus sinais torna-se
fundamental para a implementacao de estratégias de prevencédo, promoc¢ao da salde
mental e melhoria da qualidade de vida dos estudantes universitarios, especialmente
daqueles inseridos nos cursos da area da saude (Carlotto; Camara, 2006).

Além disso, o contato precoce com situacbes de sofrimento, dor e
responsabilidade sobre a vida humana constitui um fator adicional de vulnerabilidade
para esses estudantes. Durante estagios, praticas clinicas e atendimentos
supervisionados, 0os académicos precisam lidar ndo apenas com desafios técnicos,
mas também com aspectos emocionais complexos relacionados ao cuidado. Nesse
sentido, o burnout académico ndo deve ser interpretado exclusivamente como uma
dificuldade individual, mas como resultado de um contexto formativo que, muitas
vezes, valoriza o desempenho e a produtividade em detrimento do bem-estar

psicoldgico dos estudantes (Pinto et al., 2018).
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2.2.2 Epidemiologia e prevaléncia nos cursos da saude e Odontologia

Os estudos epidemioldgicos sobre burnout entre estudantes da area da saude
revelam um cenario preocupante e cada vez mais frequente no contexto universitario.
As elevadas taxas de sofrimento emocional demonstram que 0 esgotamento
académico deixou de ser um problema isolado para tornar-se uma questéo relevante
de saude publica dentro das instituicbes de ensino superior.

Pesquisas realizadas com estudantes de Medicina apontam que
aproximadamente 17,4% apresentam a sindrome em sua forma completa. Entretanto,
quando analisados sintomas isolados, como exaustdo emocional e
despersonalizacdo, os indices podem ultrapassar 40% em algumas instituicbes
brasileiras (Souza et al., 2019). Em estudos envolvendo diferentes cursos da area da
saude, observa-se gque mais de 30% dos académicos apresentam sofrimento psiquico
severo (De Oliveira et al., 2026).

Nesse contexto, os estudantes de Odontologia merecem atencdo especial
devido as particularidades do curso. A formacao odontoldgica exige precisao técnica
constante, elevado controle motor e contato direto com pacientes em situacfes de
dor, ansiedade e vulnerabilidade emocional. Diferentemente de areas em que 0 erro
pode ser corrigido teoricamente, na prética clinica odontolégica o estudante lida
diretamente com intervencbes em tecidos vivos, 0 que amplia significativamente a
presséao psicolégica (Collin; O'Selmo; Whitehead, 2020).

Além disso, fatores financeiros e institucionais intensificam ainda mais o
desgaste emocional. O alto custo de materiais e instrumentais, associado a cobranga
por produtividade clinica e cumprimento de metas académicas, gera inseguranca e
ansiedade constantes. Muitas vezes, 0 estudante precisa assumir responsabilidades
semelhantes as da pratica profissional antes mesmo de concluir sua formacao
(Murakami et al., 2024).

Outro aspecto importante € que os niveis de burnout tendem a aumentar
conforme o avanco da graduacdo. Os periodos de insercdo clinica e estagios
supervisionados representam momentos de maior vulnerabilidade emocional, pois 0
estudante passa a lidar diretamente com pacientes e responsabilidades praticas mais
complexas (Nascimento et al., 2023).

Dessa forma, os dados epidemioldgicos reforgam que estudantes da area da
saude apresentam maior predisposi¢ao ao burnout quando comparados a académicos

de outras areas do conhecimento, principalmente devido a elevada carga emocional
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envolvida no cuidado humano e as exigéncias intensas presentes durante a formacéo

profissional (Fragelli; Fragelli, 2021).

2.2.3 Fatores etiolégicos e implicacfes somaticas na saude do estudante

O desenvolvimento da Sindrome de Burnout resulta da interagdo de diferentes
fatores individuais, académicos e institucionais, que se acumulam progressivamente ao longo
da trajetoria universitaria. Em muitos casos, o adoecimento ocorre de forma silenciosa, sendo
percebido apenas quando os impactos fisicos e emocionais ja estdo significativamente
instalados (Silva et al., 2023).

No ambito individual, caracteristicas como perfeccionismo excessivo,
autocritica intensa e dificuldade em lidar com frustracfes tornam alguns estudantes
mais vulneraveis ao esgotamento emocional. Muitos académicos da area da saude
associam seu valor pessoal exclusivamente ao desempenho académico, o0 que faz
com que falhas, criticas ou dificuldades sejam vivenciadas com intenso sofrimento
psicolégico. Ao mesmo tempo, o proprio contexto académico contribui para o
agravamento desse quadro. A sobrecarga de disciplinas, as longas jornadas de
estudo, a privagao do sono e a auséncia de tempo para autocuidado comprometem o
equilibrio fisico e emocional dos estudantes. Frequentemente, o descanso €
substituido por horas extras de estudo, criando uma rotina marcada pelo cansaco
constante e pela sensacgéo de insuficiéncia (Murakami et al., 2024).

Somado a isso, fatores institucionais também desempenham papel importante
no desenvolvimento do burnout. Ambientes excessivamente competitivos, modelos de
avaliacdo rigidos e auséncia de suporte psicopedagdgico adequado favorecem a
manutencdo do sofrimento psiquico. Muitas vezes, o estudante evita procurar ajuda
por medo de julgamentos ou pela crenca de que demonstrar fragilidade representa
incapacidade profissional (Silva et al., 2023).

Com o passar do tempo, os efeitos desse desgaste deixam de atingir apenas
a saude mental e passam a manifestar-se também no corpo. O excesso de cortisol
decorrente da ativagdo prolongada do estresse compromete funcbes cognitivas
importantes, provocando dificuldades de memoria, redugdo da concentragdo e
prejuizos no raciocinio clinico. Paralelamente, tornam-se frequentes sintomas
psicossomaticos, como cefaleias tensionais, fadiga persistente, distlrbios
gastrointestinais, palpitacdes e alteracdes do sono (McEwen; Akil, 2020).

Na Odontologia, essas repercussdes fisicas tornam-se ainda mais evidentes
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devido as exigéncias posturais e emocionais da pratica clinica. Estudos apontam
associacdo significativa entre burnout, dores musculares crbnicas e alteracdes
orofaciais, especialmente relacionadas ao bruxismo e as disfuncbes
temporomandibulares (DTM). O habito de apertar ou ranger os dentes, muitas vezes
inconsciente, surge como manifestacdo fisica da tensdo emocional acumulada
(Manfredini; Lobbezoo, 2026).

Assim, percebe-se que o burnout ndo afeta apenas o desempenho
académico, mas compromete de maneira ampla a saude fisica, emocional e social do
estudante. Por essa razao, torna-se fundamental que as instituicoes de ensino adotem
estratégias de prevencdo, acolhimento psicolégico e promoc¢ao da saude mental,
reconhecendo que a formacéo de profissionais da satude também exige cuidado com

agueles que estdo em processo de formacao (Nascimento et al., 2023).

2.3 Sindrome do Impostor: Conceito e Impacto Emocional

2.3.1 Definicdo e fundamentos teoricos

A Sindrome do Impostor (SI), também denominada Fenémeno do Impostor,
refere-se a uma experiéncia psicolégica marcada pela dificuldade em reconhecer as
proprias competéncias e conquistas, mesmo diante de evidéncias concretas de
sucesso académico ou profissional. Individuos afetados por esse fenbmeno tendem a
acreditar que nao sao realmente capazes, desenvolvendo a sensacao persistente de
que, em algum momento, serdo “descobertos” como fraudes intelectuais. Embora n&o
seja classificada como um transtorno mental nos principais manuais diagndsticos, a
S| é amplamente estudada devido aos impactos significativos que provoca na saude
emocional e no desempenho académico (Silva et al., 2023).

Nesse contexto, as conquistas pessoais raramente sdo interpretadas como
resultado de esfor¢o, competéncia ou dedicacdo. O sucesso costuma ser atribuido a
sorte, a0 acaso ou a percep¢do equivocada de terceiros, enquanto 0S erros e
limitagGes sao internalizados de maneira intensa. Essa distor¢do cognitiva contribui
para o desenvolvimento de sentimentos persistentes de inadequacgéo, inseguranca e
medo do fracasso. Como consequéncia, o individuo passa a viver em constante
estado de alerta, preocupado com a possibilidade de ndo corresponder as
expectativas dos outros ou de demonstrar algum tipo de insuficiéncia diante de

colegas, professores ou superiores (Oliveira, 2022).
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A Sindrome do Impostor manifesta-se com maior frequéncia em ambientes
altamente competitivos e exigentes, como o meio académico e as profissdes da area
da saude. Nesses espacos, a pressao constante por desempenho, exceléncia técnica
e atualizacdo continua favorece comparacdes excessivas entre colegas, reforcando a
percepc¢ao de insuficiéncia pessoal. Assim, mesmo estudantes com bom rendimento
académico podem sentir-se incapazes ou inferiores diante das expectativas impostas
pelo ambiente universitario (Pereira et al., 2024).

Além disso, individuos com caracteristicas de perfeccionismo tendem a
apresentar maior vulnerabilidade ao fendmeno. A busca incessante por resultados
impecaveis faz com que pequenos erros sejam percebidos como fracassos
significativos, enquanto os sucessos sdo minimizados ou considerados insuficientes.
Dessa forma, estabelece-se um padrdo de autocritica excessiva que dificulta o
reconhecimento das proprias habilidades e fortalece sentimentos de incompeténcia,
mesmo quando existem evidéncias objetivas de bom desempenho (Oliveira, 2022).

Outro aspecto importante refere-se ao impacto da comparacédo social. No
ambiente universitario, € comum que estudantes avaliem constantemente seu
desempenho em relacdo aos colegas. Entretanto, essa comparacdo geralmente
ocorre de forma distorcida, uma vez que os individuos tendem a observar apenas os
sucessos dos outros e as suas proprias dificuldades. Esse processo pode intensificar
sentimentos de inadequacéo e alimentar a crenca de que todos ao redor sdo mais
preparados ou mais competentes, contribuindo para a manutencao da Sindrome do
Impostor (Pereira et al., 2024).

Dessa forma, a Sl caracteriza-se como um fendmeno psicolégico complexo,
sustentado por crengas negativas acerca da propria capacidade, por padrdes
elevados de autoexigéncia e pelas pressfes inerentes ao contexto académico. A
compreensao de seus fundamentos teoricos é essencial para reconhecer os fatores
gue favorecem seu desenvolvimento e para compreender 0s impactos emocionais que

serdo discutidos nas sec¢fes seguintes (Silva et al., 2023).

2.3.2 O ciclo do impostor e seus impactos emocionais

A manutencdo da Sindrome do Impostor ocorre por meio de um processo
psicolégico conhecido como “Ciclo do Impostor”. Esse ciclo geralmente se inicia diante
de uma tarefa ou desafio que exige elevado desempenho, despertando intensa

ansiedade e medo de falhar. Como forma de enfrentamento, o individuo pode adotar
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dois comportamentos principais: a superpreparacdo ou a procrastinacao defensiva
(Molina et al., 2023).

Na superpreparacéo, o estudante dedica um esforco excessivo as atividades,
buscando eliminar qualquer possibilidade de erro. Ja na procrastinacdo defensiva, o
medo do fracasso leva ao adiamento da tarefa até os momentos finais, fazendo com
gque sua execugao ocorra sob intensa pressao emocional. Embora ambas as
estratégias possam resultar em bom desempenho, nenhuma delas promove a
consolidagéo da autoconfianca (Bravata et al., 2020).

Apés alcancar o sucesso, o individuo experimenta apenas um alivio
momentaneo, pois continua incapaz de reconhecer sua prépria competéncia. Quando
houve superpreparacdo, acredita que o éxito ocorreu exclusivamente devido ao
esforco exagerado; quando houve procrastinacao, atribui o resultado positivo a sorte
ou ao acaso. Dessa forma, o sentimento de fraude permanece intacto, alimentando
novamente a ansiedade diante dos proximos desafios (Molina et al., 2023). A Figura
2 ilustra o Ciclo do Impostor, destacando as estratégias de enfrentamento adotadas
pelos individuos, as atribuicdes distorcidas do sucesso e 0s principais impactos

emocionais associados a manutencgéo desse padrdo psicologico.

Figura 2. Ciclo do Impostor e seus impactos emocionais.
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(2025) e Dantas et al. (2025a; 2025b), com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl, 2026).

Esse processo continuo gera importante desgaste emocional e favorece o
desenvolvimento de sintomas psicolégicos persistentes. Estudos apontam forte
associacdo entre a Sindrome do Impostor, a ansiedade generalizada, episodios
depressivos e a Sindrome de Burnout. O esforco constante para sustentar uma
imagem de competéncia que o proprio individuo acredita ndo possuir produz um
estado de tensdo permanente, comprometendo o equilibrio emocional e a qualidade
de vida (Parente et al., 2025).

Entre os impactos mais frequentes, destaca-se 0 perfeccionismo
maladaptativo, caracterizado pela busca incessante por padrdes irreais de
desempenho como forma de evitar criticas e julgamentos externos (Dantas et al.,
2025a). Além disso, muitos estudantes desenvolvem comportamentos de isolamento
académico e profissional, evitando pedir ajuda ou compartilhar dificuldades por medo
de demonstrar fragilidade ou desconhecimento. Como consequéncia, a trajetoria
académica passa a ser marcada mais pelo medo de falhar do que pela satisfacdo em

aprender e evoluir profissionalmente (Dantas et al., 2025b).

2.3.3 A Sindrome do Impostor no contexto académico e clinico

No contexto da area da saude, a Sindrome do Impostor assume proporcdes
ainda mais complexas devido a elevada responsabilidade ética e técnica envolvida na
formacao profissional. O ambiente clinico exige tomadas de decisdo constantes,
dominio cientifico e capacidade de lidar diretamente com o sofrimento humano,
fatores que frequentemente despertam inseguranca nos estudantes e profissionais
em formacéo (lktidar et al., 2023).

Diante da complexidade das situagdes clinicas e da necessidade permanente
de atualizacdo cientifica, muitos académicos passam a acreditar que seus
conhecimentos sao insuficientes para exercer a profissao de maneira segura. O medo
de cometer erros, mesmo quando todas as condutas seguem protocolos baseados
em evidéncias, € frequentemente internalizado como sinal de incompeténcia pessoal
(Figura 3) (Oliveira et al., 2021).
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Figura 3. Sindrome do Impostor no contexto académico e clinico.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl, 2026).

Essa autopercepcdo fragilizada interfere diretamente na autonomia
profissional e na construgéo da identidade académica. Muitos estudantes deixam de
participar ativamente de discussdes clinicas, evitam assumir responsabilidades ou
sentem dificuldade em expressar opinides durante atendimentos e estagios
supervisionados. Além disso, o receio constante de ser “descoberto” como incapaz
pode comprometer a relagdo profissional-paciente, dificultando a comunicacédo, a
seguranca clinica e a demonstracdo de confianca necessaria ao cuidado em saude
(Campos et al., 2022).

Outro aspecto importante refere-se a cultura da exceléncia presente nas
instituicdes de ensino superior. Em ambientes onde o erro é altamente estigmatizado
e o0 desempenho excepcional é constantemente valorizado, muitos estudantes
passam a acreditar que precisam ser perfeitos o tempo todo. A comparagao excessiva
com colegas e profissionais mais experientes reforga sentimentos de inferioridade e
alimenta a percepcao distorcida de que todos ao redor sdo mais preparados e
competentes (Silva et al., 2023).

Com o avancgo das tecnologias digitais e das redes sociais académicas, essa

comparacdo tornou-se ainda mais intensa. A exposicdo constante a curriculos,



27

conquistas e desempenhos idealizados contribui para ampliar a inseguranca e
fortalecer o sentimento de inadequacdo. Dessa maneira, a Sindrome do Impostor
deixa de ser apenas uma experiéncia individual e passa a refletir também aspectos
culturais e institucionais relacionados a busca excessiva por produtividade e perfeicdo
(Dantas et al., 2025b).

2.3.4 Estratégias de enfrentamento e superacao

A superacdo da Sindrome do Impostor exige um processo gradual de
reconstrucao da autopercepcao e fortalecimento emocional. Entre as estratégias mais
importantes esta a ressignificacdo do conceito de competéncia, compreendendo que
o aprendizado profissional € continuo e que a perfeicdo absoluta ndo representa uma
condicgéo realista dentro da préatica académica e clinica (Bravata et al., 2020).

Para individuos com tracgos perfeccionistas, torna-se fundamental reconhecer
que erros, duvidas e limitacbes fazem parte do processo de aprendizagem. A busca
incessante pela perfeicdo, além de gerar sofrimento psicolégico, pode limitar a
criatividade, a autonomia e a disposicdo para assumir desafios importantes ao
desenvolvimento profissional (Neureiter; Mattausch, 2016).

Outra estratégia essencial consiste em desenvolver a capacidade de
reconhecer as proprias conquistas. Pessoas com Sl frequentemente minimizam seus
resultados positivos e desconsideram o esforco empregado para alcanca-los. Nesse
sentido, aceitar elogios, valorizar pequenas conquistas e reconhecer a propria
trajetéria académica contribuem para fortalecer a autoeficAcia e desconstruir
gradualmente a narrativa interna de fraude (Leary et al., 2000; Bravata et al., 2020).

Além disso, o compartilhamento das insegurancas com colegas, mentores e
profissionais de confianga pode reduzir significativamente o sentimento de isolamento.
Ao perceber que duavidas e insegurancas sao experiéncias comuns no processo de
formacdo, o estudante passa a compreender que vulnerabilidade n&o significa
incapacidade profissional. Esse suporte emocional favorece o desenvolvimento de
relacbes académicas mais saudaveis e fortalece a construcdo da identidade
profissional (Campos et al., 2022).

Por fim, préticas voltadas ao autocuidado emocional, como mindfulness
(atencdo plena ou estado de consciéncia focada no momento presente, de forma
intencional e sem julgamentos), psicoterapia, técnicas de relaxamento e

desenvolvimento da autocompaixdo mostram-se importantes no enfrentamento da
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Sindrome do Impostor. Essas estratégias auxiliam na reducdo das autocriticas
excessivas e permitem que o individuo desenvolva uma relagdo mais equilibrada
consigo mesmo, baseada em evidéncias reais de competéncia e ndo apenas em

expectativas irreais de perfeicdo (Clarke; Hartley, 2025).
2.4 Bruxismo e Disfungbes Temporomandibulares (DTM)

2.4.1 Conceito e manifestacdes clinicas do bruxismo e DTM

O bruxismo é atualmente compreendido como um comportamento motor
repetitivo caracterizado pelo apertamento ou ranger dos dentes, podendo ocorrer
durante o sono ou em vigilia (Figura 4). De acordo com o consenso internacional
proposto por Lobbezoo et al. (2018), o bruxismo n&o deve ser interpretado
exclusivamente como uma doenga, mas como um comportamento multifatorial

associado a fatores neurolégicos, emocionais, fisioldgicos e psicossociais.

Figura 4. Tipos de bruxismo
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Fonte: Elaborado pelo autor, com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl, 2026).

No contexto universitario, especialmente entre estudantes da area da saude,

o0 bruxismo apresenta forte relacdo com estresse cronico, ansiedade e tensao
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emocional persistente. A hiperatividade muscular decorrente desses fatores favorece
alteracdes funcionais no sistema estomatognatico, comprometendo musculos
mastigatorios, dentes e a articulacdo temporomandibular (Lee et al., 2025).

As manifestacdes clinicas do bruxismo podem variar de acordo com sua
intensidade e duragdo. Entre os sinais mais frequentes, observam-se desgaste
dentario, fraturas em esmalte, sensibilidade dentinéria, dores musculares faciais,
fadiga mastigatoria e hipertrofia dos musculos masseteres (Figura 5). Além disso,
muitos individuos relatam cefaleias tensionais, sensacao de travamento mandibular e

desconforto durante a mastigacao (Manfredini et al., 2017).

Figura 5. Principais sinais clinicos associados ao bruxismo.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl, 2026).

As disfungbes temporomandibulares (DTM), por sua vez, correspondem a um
conjunto de alteracbes que acometem a articulacdo temporomandibular (ATM), os
musculos mastigatorios e estruturas associadas (Figura 6). Essas disfungbes
apresentam  etiologia  multifatorial, = envolvendo  fatores  biomecanicos,
neuromusculares, comportamentais e emocionais (Okeson, 2013).

A articulagdo temporomandibular € responsavel pelos movimentos de

abertura, fechamento, protrusao e lateralidade da mandibula, sendo fundamental para
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funcdes como mastigacao, fala e degluticdo (Schiffman et al., 2014).

Figura 6. Estruturas anatdbmicas da articulacdo temporomandibular (ATM).
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Fonte: Elaborado pelo autor, com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl, 2026).

Entre os principais sinais e sintomas das DTM, destacam-se dor orofacial,
limitacdo dos movimentos mandibulares, estalos articulares, dificuldade mastigatéria
e dores irradiadas para a cabega, 0 pescoco e a regido cervical. Diversos estudos
apontam associacdo significativa entre sofrimento psicolégico, tensdo muscular
cronica e desenvolvimento dessas alteracdes, especialmente em individuos
submetidos a ambientes de elevada exigéncia emocional (Ghurye; McMillan, 2017).

Dessa forma, o estresse académico, o burnout e a Sindrome do Impostor
podem atuar como importantes fatores predisponentes para 0 surgimento ou
agravamento do bruxismo e das disfun¢des temporomandibulares, contribuindo para
prejuizos fisicos e emocionais em estudantes universitarios (Manfredini; Lobbezoo,
2026).

2.4.2 Impactos do bruxismo e DTM na cavidade oral e no organismo
Os impactos do bruxismo e das disfuncées temporomandibulares ultrapassam
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alteracdes localizadas na cavidade oral, comprometendo significativamente a salde
fisica, emocional e funcional dos individuos (Figura 7). Em estagios iniciais, o bruxismo
pode manifestar-se apenas por desgaste discreto das superficies dentarias e tensao
muscular leve. Entretanto, quando persistente, o habito parafuncional favorece danos

progressivos as estruturas do sistema estomatognatico (Lee et al., 2025).

Figura 7. Impactos do bruxismo e das disfun¢des temporomandibulares na cavidade oral e no

organismo.
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Entre as alteracbes orais mais frequentes, destacam-se desgaste severo do
esmalte dentario, fraturas dentarias, retracdo gengival, mobilidade dental,
hipersensibilidade dentinaria e sobrecarga oclusal. Além disso, a hiperatividade
muscular continua provoca fadiga dos musculos mastigatorios, dores faciais e
limitacdo funcional da mandibula (Manfredini et al., 2017).

Nas disfuncbes temporomandibulares, os impactos podem incluir
deslocamento do disco articular, inflamacéo da articulagdo temporomandibular,
estalos, travamentos mandibulares e limitacdo da abertura bucal. Muitos pacientes
também apresentam dores irradiadas para a cabeca, o pesco¢o, 0s ombros e a regido

cervical, comprometendo atividades cotidianas como mastigacdo, fala e sono
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(Ghurye; McMillan, 2017).

Além das manifestacdes fisicas, estudos demonstram importante relacéo
entre as disfuncbes temporomandibulares, os distdrbios do sono, a ansiedade, a
fadiga cronica e a reducdo da qualidade de vida. O desconforto persistente pode
intensificar o sofrimento psicolégico, estabelecendo um ciclo continuo no qual fatores
emocionais agravam os sintomas fisicos, enquanto a dor crénica contribui para o
aumento dos niveis de estresse e desgaste emocional (Manfredini et al., 2010).

Em estudantes universitarios, especialmente na area da saude, esse quadro
torna-se ainda mais relevante devido a sobrecarga emocional e académica constante,
podendo interferir diretamente no desempenho académico, no bem-estar psicoldgico,
na qualidade do sono e nas relacBes sociais. A elevada exigéncia académica,
associada a fatores como estresse, ansiedade e esgotamento emocional, favorece o
desenvolvimento de alteracdes fisicas e psicoldgicas que comprometem a qualidade
de vida desses estudantes (Freires et al., 2018; Frajerman et al., 2019; Murakami et
al., 2024).

2.4.3 Tratamentos do bruxismo e das disfun¢des temporomandibulares

O tratamento do bruxismo e das disfun¢des temporomandibulares (DTM) deve
ser conduzido de forma individualizada e multidisciplinar, considerando a
complexidade dos fatores fisicos, emocionais e comportamentais envolvidos no
desenvolvimento dessas condi¢cdes. Atualmente, o consenso cientifico reconhece que
0 bruxismo possui etiologia multifatorial, sendo influenciado por aspectos
neurolégicos, psicoldgicos, fisiolégicos e ambientais. Dessa forma, intervencdes
exclusivamente mecanicas tendem a apresentar eficacia limitada quando ndo sao
acompanhadas pelo manejo dos fatores psicossociais associados ao estresse, a
ansiedade e a sobrecarga emocional (Lobbezoo et al., 2018).

Entre os recursos terapéuticos mais utilizados, destaca-se a placa oclusal
miorrelaxante, também conhecida como placa estabilizadora. Esse dispositivo é
amplamente empregado na prote¢cdo das estruturas dentarias contra desgastes
excessivos, fraturas e sobrecarga oclusal decorrentes do apertamento e do ranger dos
dentes. Além disso, a utilizacdo da placa pode contribuir para a reducéo da atividade
muscular excessiva durante o sono, proporcionando maior conforto ao paciente e
auxiliando no controle dos sintomas dolorosos (Okeson, 2013; Manfredini et al., 2017).

A fisioterapia orofacial também desempenha papel fundamental no tratamento
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das disfungbes temporomandibulares, atuando na reabilitacdo funcional da
articulacdo temporomandibular e dos musculos mastigatorios. As técnicas
fisioterapéuticas incluem exercicios terapéuticos de alongamento e fortalecimento
muscular, terapia manual, mobilizacao articular, eletroterapia e orientacdes posturais,
contribuindo para a redugédo da dor, melhora da funcdo mandibular, aumento da
mobilidade articular e recuperacao funcional da mastigacdo e da fala (Figura 8)
(Batista et al., 2022).

Figura 8. Principais abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento do bruxismo e das

disfun¢des temporomandibulares.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl, 2026).

Além das abordagens odontolégicas e fisioterapéuticas, outras modalidades
terapéuticas tém demonstrado resultados positivos no controle dos sintomas. Entre
elas, destacam-se a terapia medicamentosa para controle da dor e da inflamacéo, a
acupuntura, a laserterapia de baixa intensidade e as técnicas de relaxamento
muscular. Essas estratégias podem auxiliar na reducdo da tensdo muscular, na
melhora da funcdo mandibular e no alivio dos sintomas dolorosos (Ghurye; McMillan,
2017).

As intervencdes psicolégicas também possuem relevancia significativa,
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especialmente em individuos que apresentam elevados niveis de ansiedade, estresse
ou sofrimento emocional. Estratégias baseadas na terapia cognitivo-comportamental,
técnicas de gerenciamento do estresse e praticas de mindfulness (atengéo plena ou
estado de consciéncia focada no momento presente, de forma intencional e sem
julgamentos) tém demonstrado beneficios na reducdo dos hébitos parafuncionais e
no controle dos fatores emocionais relacionados ao bruxismo (Lee et al., 2025).

No contexto universitario, particularmente entre estudantes da area da saude,
torna-se essencial associar as medidas terapéuticas as acfes de promocao da saude
mental e da qualidade de vida. Programas institucionais de acolhimento psicoldgico,
educacdo em saude, incentivo a pratica de atividades fisicas e desenvolvimento de
estratégias de autocuidado podem contribuir significativamente para a prevencao, o
controle e a reducdo dos impactos do bruxismo e das disfuncbes
temporomandibulares.

Dessa forma, 0 manejo dessas condi¢des deve ser compreendido como um
processo integrado, no qual o tratamento clinico e o suporte psicossocial atuam
conjuntamente para promover a saude bucal, o bem-estar emocional e a qualidade de

vida dos individuos afetados.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender que o ambiente académico dos
cursos da &rea da saude constitui um cenario propicio ao desenvolvimento de
elevados niveis de estresse, em virtude das constantes exigéncias cognitivas,
emocionais e praticas inerentes ao processo de formacao profissional. A literatura
analisada evidenciou que a exposicdo prolongada a essas demandas pode
comprometer significativamente a saude mental dos estudantes, favorecendo o
surgimento de alteracdes psicoldgicas e manifestacbes fisicas relacionadas ao
sofrimento emocional.

Verificou-se que 0 estresse académico representa um importante fator
desencadeante para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout e da Sindrome do
Impostor. O burnout manifesta-se principalmente por meio da exaustdo emocional, da
despersonalizacéo e da reducéo da realizacdo pessoal, comprometendo a motivagao,
o desempenho académico e a satisfagcdo com a formacéao profissional. Por sua vez, a
Sindrome do Impostor caracteriza-se pela dificuldade em reconhecer as préprias
competéncias e conquistas, gerando sentimentos persistentes de inseguranca,
inadequacéo e medo do fracasso, mesmo diante de evidéncias objetivas de sucesso.

Os resultados da revisdo também demonstraram que os impactos dessas
condicBes ndo se restringem a esfera psicoldgica. O estresse crénico, a ansiedade e
a sobrecarga emocional podem desencadear manifestacdes somaticas importantes,
destacando-se o bruxismo e as disfuncdes temporomandibulares. Essas alteracbes
afetam diretamente o sistema estomatognatico, podendo provocar desgaste dentario,
dores musculares, limitagdes funcionais da articulacdo temporomandibular e prejuizos
a qualidade de vida dos estudantes.

Observou-se ainda que a relacdo entre estresse académico, burnout,
Sindrome do Impostor e bruxismo ocorre de forma integrada e multifatorial. A
presenca de sofrimento emocional continuo favorece o desenvolvimento de habitos
parafuncionais e alteracbes musculoesqueléticas, enquanto os sintomas fisicos
podem intensificar o desconforto psicolégico, estabelecendo um ciclo de
retroalimentacéo que contribui para o agravamento do quadro geral de saude.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da implementacédo de estratégias

institucionais voltadas a promoc¢édo da saude mental no ambiente universitario.
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Programas de acolhimento psicologico, agdes de prevencado ao estresse, incentivo ao
autocuidado, desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e fortalecimento das
redes de apoio académico podem contribuir significativamente para a reducdo dos
impactos negativos observados durante a formacao profissional.

Além disso, torna-se fundamental que instituicdes de ensino e profissionais da
saude adotem wuma abordagem multidisciplinar na identificacdo e no
acompanhamento de estudantes em situacdo de vulnerabilidade emocional,
considerando ndo apenas 0s aspectos psicolégicos, mas também as possiveis
repercussodes fisicas associadas ao estresse cronico.

Por fim, conclui-se que a compreensdo das relacdes entre estresse
académico, Sindrome de Burnout, Sindrome do Impostor, bruxismo e disfuncfes
temporomandibulares é essencial para o desenvolvimento de estratégias efetivas de
prevencao e promoc¢ao da salde. Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem
a investigacdo dessas associacdes por meio de estudos clinicos e epidemiolégicos,
contribuindo para a elaboracéo de intervencdes mais eficazes e para a melhoria da

qgualidade de vida dos estudantes da area da saude.
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