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Resumo

A síndrome de Burnout pode ser definida como uma síndrome de exaustão emocional, de despersonalização e de 
redução de realização pessoal, relacionada à elevada exigência emocional no trabalho. Tem-se observado também a 
Síndrome de Burnout em estudantes de medicina, visto que estão expostos a vários fatores estressantes. A quantidade 
de estudos envolvendo aspectos do público universitário ainda é baixa, sendo fundamental o desenvolvimento de 
pesquisas que colaborem para o conhecimento deste perfil.  O objetivo deste trabalho foi identificar a prevalência da 
síndrome de Burnout entre acadêmicos de Medicina e os fatores associados a esta condição. Estudo transversal com 419 
acadêmicos matriculados do segundo ao oitavo período do curso de medicina de uma universidade pública do Estado 
de Goiás. Os instrumentos utilizados foram o Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) e um questionário 
sociodemográfico e de hábitos de vida. Como resultados, este estudo verificou que 9,5% dos estudantes de medicina 
apresentaram alteração nas três dimensões do instrumento, sugerindo a presença de síndrome de Burnout, sendo que 
os escores para as dimensões exaustão, descrença e eficácia profissional foram de 3,6; 1,7 e 4,3, respectivamente. Dos 
fatores associados a esta condição, os de maior destaque foram o uso frequente de substâncias estimulantes, o uso 
de tabaco e álcool. Neste sentido, intervenções são necessárias tanto em apoio pedagógico, psicológico e incentivo 
à convivência familiar, a fim de minimizar os possíveis impactos negativos desta condição na vida dos estudantes.

Palavras-chave:  Esgotamento psicológico. Estudantes de medicina. Saúde mental.

Quando se fala em saúde mental, pensa-se 
em itens como bem-estar subjetivo somado 
a autonomia e auto realização do potencial 
intelectual e emocional do ser humano¹. 
Aplicando-se esse conceito ao ambiente 
laboral, pode-se ocorrer um desgaste da saúde 
mental provocado pelo estresse, e a isso se dá 
o nome de Burnout. A definição mais utilizada 
de Burnout foi trazida por Maslach e Jackson, 
sendo uma síndrome de exaustão emocional, de 

despersonalização e de redução de realização 
pessoal, sendo causada pelo prolongamento 
de situações de elevada exigência emocional 
no local de trabalho e que podem ocorrer nos 
profissionais da área dos serviços humanos².

Tendo como base esses três pilares, a exaustão 
emocional é a situação em que os trabalhadores 
não conseguem dar mais de si mesmos a nível 
afetivo. Sobre despersonalização, considera-se 
o aumento de sentimentos e atitudes negativas 
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às pessoas relacionadas ao trabalho. E a 
redução de realização pessoal diz respeito à 
evolução negativa no trabalho, prejudicando 
seu desempenho e atendimento. Além desses 
pilares, outros sintomas podem estar presentes, 
como: estresse, cansaço, mal-estar geral, 
irritabilidade, inquietude, dificuldade de 
concentração, comportamentos paranoides e 
agressivos. Destacam-se também os transtornos 
psicossomáticos, manifestados através da 
cefaleia, das úlceras digestivas, da hipertensão 
arterial, distúrbios do sono e taquiarritmias³.

De acordo com a definição de Burnout, 
seu contexto está comumente inserido no 
ambiente laboral, entretanto, tem-se falado 
também de Síndrome de Burnout (SB) entre 
universitários. Alguns fatores contribuem para 
o aparecimento da síndrome neste público, 
como o fato de não residirem com pais ou 
familiares, serem solteiros, sedentários, não 
realizarem atividades de lazer, não estarem 
no curso de primeira opção no vestibular, 
realizarem trabalho extracurricular, terem 
vontade de desistir do curso e possuírem 
distúrbios mentais4.

Nesse contexto, os estudantes de medicina 
são vulneráveis à SB, já que estão expostos a 
vários fatores estressantes. A velocidade com 
que surgem informações atualmente exige do 
acadêmico uma rápida adaptação, tendo em 
vista a competitividade. Dessa forma, a busca 
ilimitada pelo conhecimento sobrecarrega as 
vítimas desse sistema, que acabam por sacrificar 
sua qualidade de vida para corresponderem 
às exigências de professores, colegas e da 
sociedade5.

Os estudantes de Medicina ingressam no 
curso com muitas expectativas, porém, à 
medida que o curso avança, queixas começam 
a surgir relacionadas ao volume de conteúdo, 
tempo escasso para descanso e lazer, cansaço 
físico e mental, além do contato com situações 
desgastantes e tristes6. 

O estresse, a ansiedade e a depressão são 
alguns dos problemas mentais mais comuns 
descritos entre estudantes de medicina, sendo 
fatores que podem levar a SB e impactar 

negativamente a qualidade de vida. Tal 
situação geralmente leva à desestimulação e 
redução do desempenho acadêmico5.

Estudos epidemiológicos evidenciam 
a relação entre o ambiente acadêmico, 
principalmente do curso de Medicina, com 
a prevalência de SB. Pesquisa envolvendo 
acadêmicos de medicina mostrou uma 
prevalência de 11,4% da SB, revelando um 
aumento da ocorrência de exaustão emocional, 
descrença e baixos níveis de eficácia 
profissional no decorrer do curso. Fatores 
que foram identificados como influentes na 
evolução incluem: imaturidade emocional, 
discrepância entre a expectativa e a realidade, 
choque com a intensa vida acadêmica, 
insegurança devido ao pouco preparo prático, 
alta demanda de tempo para as atividades 
extraclasse, bem como o grau de exigência dos 
professores universitários7.

A SB é prevalente durante a graduação em 
medicina, podendo metade dos estudantes 
serem afetados pela síndrome no decorrer do 
curso8. Na China, mais de 40% dos estudantes 
de medicina apresentam níveis moderados ou 
mais altos de burnout9. Revisão sistemática 
realizada no Brasil apontou uma prevalência 
de SB de 13,1% (IC95% 10,2-16,4) entre os 
estudantes de medicina brasileiros10. 

Levantamento com estudantes de 
medicina do Physician Masterfile da American 
Medical Association (AMA) avaliando abuso/
dependência de álcool, Burnout, depressão, 
suicidalidade, qualidade de vida (QV) e 
fadiga, mostrou que 32,4% desses estudantes 
preenchiam critérios para abuso de álcool 
e substâncias ilícitas, sendo que aqueles 
que apresentam sintomas predominantes 
de Burnout foram mais propensos, além do 
aumento da frequência de pensamentos 
suicidas11. A SB na escola de medicina tem 
potencial para impactar negativamente o 
desenvolvimento acadêmico dos alunos e 
bem-estar, sendo um preditor independente e 
significativo de ideação suicida e abandono da 
faculdade de medicina8.

A SB pode iniciar no período acadêmico 
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METODOLOGIA

e persistir na vida profissional do indivíduo, 
sendo de fundamental importância detectar 
precocemente essa condição para se evitar 
prejuízos futuros. O mapeamento das condições 
de saúde de acadêmicos de medicina justifica-
se pelas peculiaridades inerentes a este grupo, 
além de permitir que as próprias instituições de 
ensino desenvolvam intervenções preventivas 
e protocolos de enfrentamento da síndrome 
que impactem positivamente no bem estar, 
desempenho e qualidade de vida deles.

Embora esteja proposto uma abordagem 
pontual, considerando uma instituição apenas, 
estudos como este podem colaborar para o 
conhecimento de um grupo específico quanto 
à SB, mas, associado a outros estudos que 
têm sido e serão desenvolvidos ao longo dos 
próximos anos neste campo, podem fornecer 
um panorama situacional dos acadêmicos de 
medicina quanto à SB e permitir que políticas 
institucionais sintonizadas com a realidade 
sejam elaboradas e instituídas.

Posto isto, as questões norteadoras de 
pesquisa foram: qual a prevalência da SB em 
estudantes de medicina de uma fundação 
pública do Estado de Goiás? E quais os fatores 
associados a SB nesses estudantes? Diante 
disso, o objetivo deste estudo foi identificar 
a prevalência da Síndrome de Burnout entre 
acadêmicos de Medicina e os fatores associados 
a esta condição.

Trata-se de um estudo transversal, realizado 
com acadêmicos do segundo ao oitavo 
períodos do curso de graduação em Medicina 
de uma instituição pública do município de 
Aparecida de Goiânia (GO). Os critérios de 
inclusão foram ter idade igual ou maior que 
18 anos e estar devidamente matriculado no 
curso. 

Para operacionalização da coleta de dados 
foram utilizados dois instrumentos:  um 

sociodemográfico e de hábitos de vida e o 
Maslach Burnout Inventory - Student Survey 
(MBI-SS). 

O Maslach Burnout      Inventory - Student Survey 
(MBI-SS), foi projetado para avaliar a Síndrome 
de Burnout em estudantes. O instrumento é 
composto por 15 questões divididas em três 
subescalas: Exaustão Emocional (EE) composta 
por 5 itens; Descrença/despersonalização (DE) 
composta por 4 itens e Eficácia Profissional 
(EP) composta por 6 itens12. Os índices de 
Burnout são avaliados de acordo com os 
escores de cada dimensão, sendo que altos 
escores em Exaustão Emocional e Descrença 
e baixos escores em Eficácia Profissional, por 
uma subescala inversa, indicam alto nível de 
Burnout. 

Os dados foram analisados no programa 
STATA13, versão 14.0. Inicialmente, foi 
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov 
com correção de Lillifors para verificação 
da normalidade das variáveis quantitativas 
do estudo. A seguir, procedeu-se a análise 
descritiva das variáveis. As variáveis qualitativas 
foram apresentadas como frequência absoluta 
(n) e relativa (%) e as quantitativas como média 
e desvio-padrão (DP), mínimo e máximo. 
Para as dimensões do instrumento, foram 
apresentados, ainda, mediana, IC 95% da 
média e intervalo interquartil (IIQ).

Para a análise da confiabilidade e 
consistência interna do instrumento MBI-SS, 
dois testes foram utilizados. Para análise da 
consistência interna foi utilizado o coeficiente 
de alfa de Cronbach e o coeficiente de 
correlação intraclasse (CCI). 

 Todas as variáveis quantitativas 
apresentaram normalidade, sendo utilizado 
testes paramétricos para as análises de inferência 
estatística. Para verificar os fatores associados 
às dimensões de Burnout nos acadêmicos de 
medicina foram realizadas análises bivariadas 
e múltiplas. Na análise bivariada, foram 
utilizados os testes t de Student para amostras 
independentes ou análise de variância 
(ANOVA) para comparar os escores médios 
das dimensões de Burnout entre as variáveis 
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RESULTADOS

Foram entrevistados 419 acadêmicos, 
sendo que destes a maioria era do sexo 
feminino (64,7%), com idade média de 22,1 
anos (DP = 4,3 anos) e solteiros (96,2%). 
Dentre os acadêmicos 58,9% realizavam 
atividades extracurriculares, 25,1% relataram 
usar substâncias estimulantes às vezes e 9,3% 
utilizavam sempre. Cerca de 28,6% pensaram 
em desistir do curso, 50,4% dormem bem 
quase sempre, 33,9% às vezes e um total 
de 53,2% sente-se capaz de gerir o estresse 
quase sempre. 

No tocante aos hábitos de vida 61,3% não 
consomem frutas e verduras de acordo com 
o recomendado; 40,3% consomem alimentos 
hipercalóricos; 59,7% praticam exercícios 
físicos de forma regular; 95,7% nunca 
fumaram; 62,5% fazem uso de álcool e 17,4% 
relataram possuir alguma patologia.  

A Tabela 1 apresenta a análise das 
dimensões da escala de Burnout em 
acadêmicos de medicina. Observou-se que 
a média dos escores para as dimensões 
exaustão, descrença e eficácia profissional 
foram de 3,6; 1,7 e 4,3, respectivamente.

A Tabela 2 mostra a prevalência da 
síndrome de Burnout, por dimensão e global. 
Foi considerado síndrome, a presença de 

alteração nas três dimensões. Do total de 
alunos, 9,5% (IC95%: 7,1-12,7) apresentaram 
alterações nas três dimensões, sugerindo a 
presença de síndrome de Burnout.

Na análise de regressão linear múltipla 
dos fatores associados à Síndrome de Burnout 
(tabela 3) verificou-se que quanto maior a 
idade, menor é a sintomatologia de exaustão 
emocional (ß = -0,039; p-valor = 0,009)- 
Tabela 3.

Uso de estimulantes “sempre” associou-
se positivamente com a sintomatologia no 
domínio exaustão emocional (ß = 0,519; 
p-valor = 0,001). Esse resultado sugere que 
o uso regular dessas substâncias aumentou a 
sintomatologia desse domínio nos acadêmicos 
de medicina. Ser ex-fumante associou-
se negativamente com o domínio eficácia 
profissional (ß = -1,023; p-valor <0,001). 
Ainda, ser fumante associou-se positivamente 
com o domínio descrença (ß = 0,988; p-valor 
= 0,020) e negativamente com o domínio 
eficácia profissional (ß = -0,608; p-valor = 
0,033), indicando que o tabagismo aumenta a 
sintomatologia desses dois domínios.

Uso de álcool foi associado positivamente 
com o domínio descrença (ß = 0,286; p-valor 
= 0,027) e negativamente com o domínio 
eficácia profissional (ß = -0,314; p-valor < 
0,001), indicando que o uso dessa substância 
aumentou a sintomatologia desses dois 
domínios.

Pensar em desistir do curso associou-se 
positivamente com os domínios exaustão 
emocional e descrença e negativamente com 
o domínio eficácia profissional. Observou-se 
que quanto maior as horas de sono, menor 
foi a sintomatologia do domínio exaustão 
profissional (ß = -0,189; p-valor < 0,001).

Por fim, verificou-se associação negativa 
entre gestão do estresse e exaustão emocional 
e descrença, e positiva com eficácia 
profissional. Isso indica que quanto melhor 
ou mais positiva é a gestão do estresse pelo 
acadêmico, menor é a sintomatologia de 
todos os domínios.

nominais e ordinais, respectivamente. A 
seguir, foi realizada análise de regressão linear 
múltipla tendo como variáveis dependentes as 
dimensões de Burnout. Foram incluídos nos 
modelos de regressão variáveis com p-valor < 
0,20 e sexo e idade como potenciais variáveis 
confundidoras. Em todas as análises, valores de 
p < 0,05 foram considerados estatisticamente 
significantes. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Fundação do Ensino Superior 
de Rio Verde – FESURV – Universidade de 
Rio Verde por meio do Parecer nº 2.288.371, 
CAAE 69111317.0.0000.5077.
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Tabela 1 – Análise das dimensões da escala de Burnout dos acadêmicos de medicina. Aparecida de 
Goiânia -GO, 2018.

Dimensões Média (DP) IC 95% Mediana IIQ
Valor Alfa de 

Cronbach CCI p-valor*

Exaustão 3,6 (1,2) 3,4-3,7 3,6 2,8-4,4 0,4-6,0 0,838 0,836 < 0,001

Diferença 1,7 (1,4) 1,5-1,8 1,2 0,5-2,2 0,0-5,7 0,869 0,870 < 0,001

Eficácia 4,3 (0,9) 4,2-4,4 4,3 3,7-5,0 1,2-6,0 0,819 0,821 < 0,001

 
Abreviações: DP: Desvio-padrão; IC 95%: Intervalo de confiança de 95%; DP: Desvio-padrão; IIQ: Intervalo interquartil; Min: Mínimo; Máx: Máximo; CCI: 
coeficiente de correlação intraclasse; *Teste F

MIN. MÁX.

Tabela 2 – Prevalência de sintomas e síndrome de 
Burnout dos acadêmicos de medicina. Aparecida 
de Goiânia -GO, 2018.

Variáveis n % IC 95%

Alta exaustão 161 38,4 33,9-43,2

Alta Descrença 123 29,4 25,2-33,9

Baixa eficácia 
profissional 137 32,7 28,3-37,3

Síndrome de Burnout 40 9,5 7,1-12,7

 IC 95%: Intervalo de confiança de 95%.

Tabela 3 – Fatores associados as dimensões da 
síndrome de Burnout nos acadêmicos de Medicina, 
obtidos na análise de regressão múltipla. Aparecida 
de Goiânia -GO, 2018.

Domínios β IC 95% p-valor
Exaustão emocional
Idade (anos) -0,039 -0,069; -0,009 0,009
Sexo
Masculino (R)
Feminino 0,187 -0,035; 0,401 0,098
Estado civil
Sem parceiro (R)
Com parceiro 0,096 -0,549; 0,741 0,769
Uso de estimulantes

Domínios β IC 95% p-valor
Nunca (R)
Às vezes 0,215 -0,26; 0,456 0,080
Sempre 0,519 0,157; 0,883 0,005
Pensa em desistir do curso
Não (R)
Sim 0,433 0,200; 0,666 < 0,001
Consumo recomendado de 
frutas/verduras
Não (R)
Sim -0,070 -0,286; 0,145 0,521
Patologia
Não (R)
Sim 0,083 -0,190; 0,358 0,549
Uso de álcool
Não (R)
Sim -0,168 -0,380; 0,044 0,121
Período 0,047 -0,004; 0,979 0,073
Horas de sono -0,189 -0,293; -0,087 < 0,001
Gestão do estresse -0,444 -0,585; -0,302 < 0,001
Valor de F (p-valor): 12,77 
(< 0,001)
R2: 0,274
R2 ajustado: 0,253
VIF: 1,19
Descrença
Idade (anos) -0,015 -0,048; 0,189 0,386
Sexo
Masculino (R)
Feminino -0,057 -0,326; 0,201 0,671

...continuação- Tabela 3

continua... continua...

284

Mundo da Saúde 2020,44:280-289, e0082020



Domínios β IC 95% p-valor
Estado civil
Sem parceiro (R)
Com parceiro -0,272; -1,031; 0,486 0,552
Uso de estimulantes
Nunca (R)
Às vezes 0,087 -0,199; 0,373 0,552
Sempre -0,088 -0,523; 0,348 0,692
Pensa em desistir do curso
Não (R)
Sim 1,148 0,874; 1,424 < 0,001
Consumo regular de frutas/
legumes
Não (R)
Sim -0,014 -0,274; 0,246 0,915
Consumo de alimentos 
hipercalóricos
Não (R)
Sim 0,182 -0,068; 0,431 0,153
Exercícios regulares
Não (R)
Sim -0,124 -0,382; 0,134 0,344
Tabagismo
Nunca (R)
Ex-fumante 0,226 -0,629; 1,081 0,603
Fumante 0,988 0,157; 1,820 0,020
Álcool
Não (R)
Sim 0,286 0,033; 0,539 0,027
Horas de sono 0,010 -0,110; 0,131 0,866
Gestão do estresse -0,346 -0,512; -0,179 < 0,001
Valor de F (p-valor): 9,22 
(< 0,001)
R2: 0,246
R2 ajustado: 0,216
VIF: 1,18
Eficácia profissional
Idade (anos) 0,005 -0,014; 0,024 0,610
Sexo
Masculino (R)
Feminino -0,014 -0,189; 0,160 0,871
Pensa em desistir do curso
Não (R)
Sim -0,419 -0,602; -0,236 < 0,001
Consumo de alimentos 
hipercalóricos
Não (R)

Domínios β IC 95% p-valor
Sim
Tabagismo
Nunca (R)
Ex-fumante -1,023 -1,586; -0,462 < 0,001
Fumante -0,608 -1,167; -0,049 0,033
Álcool
Não (R)
Sim -0,314 -0,480; -0,148 < 0,001
Período 0,038 -0,001; 0,077 0,053
Gestão do estresse 0,185 0,077; 0,294 0,001
Valor de F (p-valor): 10,40 
(< 0,001)
R2: 0,186
R2 ajustado: 0,168
VIF: 1,06

 
Abreviações: IC 95%: Intervalo de confiança de 95%; R: Categoria de referência; 
β: Coeficiente de regressão; VIF: Teste indica presença ou ausência de 
colinearidade (a presença de um VIF > 0,4 indica presença de colinearidade); R2 
e R2 ajustado: coeficiente de determinação (indica o poder explicativo do modelo).

...continuação- Tabela 3 ...continuação- Tabela 3

continua...

DISCUSSÃO

O perfil dos acadêmicos avaliados neste 
estudo foi semelhante aos presentes na 
literatura, sendo a maioria do sexo feminino, 
solteiros, com idade em média entre 22 e 23 
anos14,15. Esses achados refletem a feminização 
dos cursos de medicina, que tem se apresentado 
como tendência nas últimas décadas16. Na 
literatura é possível observar diferenças em 
relação ao sexo quando se trata da SB, tendo 
alguns estudos demonstrado uma maior 
prevalência no sexo feminino17,18 e outros no 
sexo masculino10,19. 

Verificou-se nessa amostra que 9,5% 
dos estudantes de medicina apresentaram 
alteração nas três dimensões do instrumento de 
avaliação do Burnout, sugerindo a presença da 
síndrome. Os achados corroboram com outros 
estudos brasileiros, como o realizado em 
Fortaleza (CE), que encontrou uma prevalência 
de 14,9% entre os 376 alunos avaliados, bem 
como o desenvolvido no interior de Minas 
Gerais com 342 estudantes que encontrou uma 
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prevalência da SB de 11,4%; e outro realizado 
com 399 estudantes de medicina de Anápolis, 
(GO) cujo índice de SB foi de 12,0%7,20,21. 
No entanto, ao se comparar com a literatura 
internacional, observa-se uma prevalência bem 
mais expressiva da SB em outros países, como 
57,2% no Peru22; 67% na Arábia Saudita23  e 
38%  na Espanha16. Essas diferenças podem 
estar relacionadas a aspectos culturais, bem 
como à gestão pedagógica das instituições de 
ensino21.

Os resultados encontrados neste estudo, 
considerando as dimensões exaustão 
emocional (EE) e descrença (DE), ratificam o 
que foi demonstrado em uma revisão narrativa, 
realizada em 2016, onde se verificou que 35% a 
45% dos estudantes de medicina apresentavam 
grande exaustão emocional e 26% a 38% 
tinham alta despersonalização (descrença)24. 
Já os dados apresentados por Aguiar, Aguiar e 
Merces (2018)25, demonstraram que exaustão 
emocional está presente em 70,9%, descrença 
em 56,3% e realização profissional em 29,1% 
dos estudantes, valores muito acima dos 
encontrados no presente estudo para EE e 
DE, sugerindo diferenças de competitividade 
de cada região, de exigências de currículos 
impressionantes para entrar em uma boa 
residência médica e das quantidades de 
vagas disponibilizadas para residências23. 
Altos índices de exaustão emocional 
podem estar relacionados à má adaptação 
às dificuldades, levando à desinteresses e 
insatisfações acadêmicos e até mesmo à 
indiferença, aumentando a descrença, o que 
será evidenciada na limitação da realização 
profissional25. 

No presente estudo a idade mostrou-se 
associada à SB, sendo que quanto maior a 
idade, menor foram os sintomas de exaustão 
emocional. Essa associação pode ser explicada 
pela imaturidade emocional, a alta demanda do 
curso de medicina com carga horária extensa, 
sobrecarga de informações, idealização 
da importância do médico e do estudante 
de medicina, incompatibilidade entre as 

expectativas quanto ao curso e a realidade 
da rotina acadêmica7,25. Outros estudos não 
demonstraram a relação entre SB e idade26,27. 

Ao avaliar o uso de substâncias estimulantes 
cerebrais por acadêmicos de medicina, 
foi observado que 25,1% dos acadêmicos 
relataram sua utilização, sendo que 9,3% 
utilizam “sempre”, e que a sintomatologia 
na dimensão EE foi positivamente associada 
ao uso desses estimulantes “sempre”. De 
maneira similar, estudo colombiano encontrou 
maior frequência do consumo de bebidas 
energéticas entre os acadêmicos que sofrem 
a SB, como estímulo para enfrentamento do 
sono e elevação de seu desenvolvimento 
acadêmico17. Outros motivos podem levar 
os estudantes a utilizarem psicoestimulantes, 
dentre eles destaca-se o desejo de melhora do 
raciocínio, atenção e memória, sendo que um 
dos efeitos de seu uso é o aumento do estresse, 
o que pode contribuir para o aumento da EE 
nesses acadêmicos28.

Estudo semelhante demonstrou que 
estudantes tabagistas obtiveram maiores 
taxas de ansiedade e depressão, bem como a 
presença de uma relação entre tabagismo e 
transtornos psiquiátricos29. No presente estudo, 
houve também uma relação positiva entre ser 
fumante e presença de sintomas de DE e menor 
EP, sendo que o último também foi associado 
a ser ex-fumante.

Com relação ao abuso de álcool os dados 
do presente estudo mostraram aumento da 
sintomatologia dos domínios DE e EP.  O 
abuso/dependência de álcool em estudantes de 
medicina está associado com SB, alta exaustão 
emocional e alta despersonalização7, além do 
que o uso perigoso de álcool por estudantes 
de medicina do Sul Fluminense se mostrou 
relacionado com maiores dificuldades em 
cumprir suas atividades habituais30.

Pensar em desistir do curso demonstrou 
relação positiva com os domínios EE e DE, e 
negativa com o domínio EP. Em estudo realizado 
no Paquistão percebeu-se que os estudantes 
de medicina com dúvidas e insatisfeitos com 
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o curso, são mais propensos a sofrerem com 
problemas e desgastes psicológicos quando 
comparados àqueles que não possuem essas 
dúvidas31. Estudo que avaliou acadêmicos de 
enfermagem mostrou que a probabilidade de 
apresentar a SB foi quatro vezes maior entre 
os acadêmicos que pensavam em desistir do 
curso do que entre os que não consideravam 
essa possibilidade32. 

Embora não tenha sido encontrada uma 
relação significativa entre a prática de atividade 
física e a menor ocorrência da SB neste estudo, 
pesquisa realizada com acadêmicos de 
medicina de uma instituição privada de Barretos 
mostrou associação significativa entre a baixa 
atividade física e o burnout33. A atividade física 
figura entre as estratégias para o enfrentamento 
da SB apontadas pela literatura34,35. 

No tocante às horas de sono, observou-se no 
presente estudo, que quanto maior a quantidade 
de horas de sono menor a EE. Esse achado se 
mostra importante pois existe um aumento 
no nível de exaustão como consequência de 
dormir menor quantidade de tempo, além de 
uma relação positiva entre domínios da SB e 
dificuldades de sono com uma diminuição de 
bem-estar psicológico e físico entre estudantes 
de medicina36. 

O estresse em estudantes de medicina está 
relacionado à muito estudo, falta de tempo para 
recreação, falta de sono, medo de fracassar, 
alta competição e falta de reconhecimento 
do trabalho, enquanto a SB está associada a 
falta de folga, medo do fracasso e ao futuro 
incerto; possuindo, portanto, fatores comuns31. 
A combinação das demandas da educação 
médica e o estresse podem exaurir os alunos, 
o que se verifica neste estudo ao constatar que 
a maior gestão do estresse pelo acadêmico 
permite uma menor sintomatologia nos 
domínios EE e DE, e se associa positivamente 
à EP.

A inserção de ferramentas para 
enfrentamento de problemas relacionados 
a estresse e à SB são importantes no âmbito 
acadêmico. Semelhante ao que é feito na 

esfera ocupacional, técnicas variadas como 
treino em habilidades de enfrentamento, 
de assertividade, resolução de problemas, 
manejo de tempo, reestruturação cognitiva, 
psicoeducação e mindfulness, poderiam ser 
utilizadas para o gerenciamento do estresse 
nos estudantes37. 

Este é o primeiro estudo que avaliou a SB em 
uma fundação pública da Região Centro-Oeste 
brasileira, e neste sentido, espera-se contribuir 
para melhor compreensão dos fatores que 
se associam à ocorrência da síndrome nos 
acadêmicos de medicina dessa região. O Brasil 
possui 342 escolas médicas com uma oferta de 
35.388 vagas anuais38. A baixa quantidade de 
pesquisas com estudantes universitários ressalta 
uma importante lacuna na literatura sobre vários 
aspectos dessa parcela da população adulta. A 
partir do levantamento de informações como 
a deste estudo, políticas institucionais poderão 
ser criadas e direcionadas a grupos mais 
predispostos à síndrome de Burnout. 

A prevalência da síndrome de Burnout entre 
os acadêmicos de Medicina deste estudo foi de 
9,5%. Esses achados sugerem a necessidade 
de intervenções direcionadas ao apoio 
pedagógico e psicológico, com objetivo de 
orientar os acadêmicos sobre suas dificuldades 
e inseguranças. Incentivo à convivência 
familiar; aumento do número de profissionais 
de assistência psicossocial como forma de 
prevenir o estresse no estudante de medicina; 
grupos de apoio nas universidades, além 
de condutas para identificar precocemente 
a síndrome ou outras patologias psíquicas, 
advindas do estresse comum à vida acadêmica, 
são particularmente importantes. 

Estudos que venham escanear a 
vulnerabilidade e a saúde mental são 
fundamentais para o planejamento e 
desenvolvimento de ações integradas 
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de prevenção e tratamento do estudante 
universitário por meio da própria universidade. 
Assim, o ambiente acadêmico poderia 
influenciar positivamente no processo 
pedagógico, acolhendo de forma mais 
humanizada os estudantes. Faz-se necessário a 
realização de novos estudos para pesquisa da 
SB em estudantes de medicina, principalmente 
relacionando com a qualidade de vida, que 
é fundamental para a construção de novas 
propostas educativas. 

O estudo apresentou como limitação o 

fato de ter sido transversal, o que prejudicou 
uma análise mais abrangente no decorrer do 
curso. Uma abordagem longitudinal em futuras 
pesquisas poderia trazer uma avaliação mais 
detalhada sobre a evolução dos estudantes 
no percurso acadêmico, pontuando os 
momentos oportunos para uma intervenção 
a fim de diminuir os efeitos da SB e sua 
incidência. Estudos que destaquem o papel 
das intervenções mais eficazes na prevenção 
da SB em acadêmicos de medicina também 
são recomendados. 
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