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SÍNDROME DE BURNOUT EM ACADÊMICOS DE MEDICINA E FATORES DE 

RISCO: REVISÃO INTEGRATIVA 

 
RESUMO 

Introdução: A Síndrome de Burnout (SB) vem se mostrando como uma fonte 

crescente de interesse por parte dos pesquisadores, e deve ser entendida  como 

uma síndrome psicológica formada por exaustão emocional, despersonalização e 

redução da realização pessoal, que inicialmente foi estudada nos profissionais de 

ajuda, mas já se encontra bem documentada em acadêmicos. Justificativa: A 

ampliação dos estudos sobre SB em acadêmicos da área da saúde, sobretudo os de 

Medicina, tem apontado para uma prevalência que varia entre 10,3% e 26,4%, além 

de demonstrar relação com outras variáveis sociodemográficas e acadêmicas. 

Objetivo: Elencar publicações a cerca do tema Síndrome de Burnout em estudantes 

de medicina e seus fatores de risco, relacionando o desenvolvimento da Síndrome 

de Burnout com fatores de risco associados ao curso. Método: O estudo trata-se de 

uma pesquisa bibliográfica, do tipo revisão integrativa e de caráter qualitativo e 

quantitativo; com coleta de dados em bases de pesquisa referentes ao período de 

2013 a 2018. Resultados: Baseado na revisão bibliográfica aqui apresentada é 

possível observar que a síndrome de Burnout está inteiramente relacionada a um 

ambiente gerador de estresse ocupacional e fatores individuais. Acredita-se que o 

marco desta síndrome está quando os acadêmicos passam a ter contato direto com 

pacientes, porque este período é marcado por responsabilidades nunca antes 

vivenciadas. 

Palavras chave: Síndrome de Burnout; Burnout; Estudantes de Medicina; Fatores 

de risco.



1. INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Burnout (SB) vem se mostrando, cada vez mais, como um 

campo de investigação amplo e fonte de interesse por parte dos pesquisadores. 

Muito embora ainda não exista uma definição globalmente aceita, comumente sendo 

mais utilizada a definição de Maslach, descrevendo-a como uma síndrome 

psicológica formada por exaustão emocional, despersonalização e redução da 

realização pessoal que ocorre em indivíduos que experimentam relações 

interpessoais no seu trabalho. (MASLACH; TEREK, 1993). 

Dentro desse contexto da ocorrência de Burnout, observa-se que 

estudantes e profissionais da área da saúde, estando expostos a situações de 

grande estresse e pressão, acabam sendo importantes vítimas da síndrome e do 

processo de dessensibilização nas relações interpessoais que envolvem o trabalho e 

o estudo. No entanto, o conceito de Burnout em estudantes, embora apresente três 

dimensões, apresenta algumas especificidades: Exaustão emocional, definida pela 

sensação de estar exausto; descrença, vista como o desenvolvimento de uma 

atitude cínica e distanciada em relação ao estudo e Ineficácia profissional, 

evidenciada pela percepção de incompetência em relação ao estudo. (MARTINEZ; 

PINTO; SILVA, 2000). 

Nesse viés, o interesse de pesquisadores brasileiros sobre o tema vem 

aumentando, essa tendência tem propiciado a ampliação da confecção de estudos 

sobre a SB em acadêmicos  da área da saúde, sobretudo do curso de Medicina, 

onde foram apontados níveis de prevalência da SB que variam entre 10,3% a 26,4%, 

além da sua relação com outras variáveis. (BONI et al., 2018). 

Ante o que foi exposto, notou-se a importância de se reunir informações 

sobre o tema para enriquecimento de conhecimento por parte da comunidade 

acadêmica e profissional sobre os fatores de riscos associados ao curso e/ou 

variáveis relacionadas ao contexto acadêmico que torna estudantes de medicina 

vulneráveis para o desenvolvimento da Síndrome de Burnout. Sem a pretensão de 

esgotamento do assunto, acredita-se que o presente trabalho sirva como uma forma 

de melhorar as estratégias de prevenção e intervenção frente aos agravos que 

podem ser causados pela síndrome, pois elenca informações relevantes e que 

poderão ser usadas posteriormente. 

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo elencar publicações acerca 

do tema Síndrome de Burnout em estudantes de medicina e seus fatores de risco,



relacionando o desenvolvimento da Síndrome de Burnout com fatores  de risco 

associados ao curso. 

 
2. METODOLOGIA 

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica, do tipo revisão integrativa, 

que, de acordo com Soares et al. (2014) configura-se, portanto, como um tipo de 

revisão da literatura que reúne achados de estudos desenvolvidos mediante 

diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a 

filiação epistemológica dos estudos empíricos incluídos. De caráter qualitativo e 

quantitativo, quanto à reunião e análise de dados. 

A coleta de dados foi realizada mediante busca eletrônica, nas bases de 

dados National Library of Medicine (Pubmed), Scientifc Electronic Library Online 

(Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), 

sobre a temática em questão, referente ao período de 2013 a 2018. Como 

localizador dos artigos, foram utilizados os termos Burnout Syndrome, medical 

students e risk factors. Esta pesquisa incluiu os artigos disponibilizados na íntegra, 

nas bases de dados que foram escolhidas; no período de publicação proposto e que 

tenham relação acerca os objetivos do trabalho. Os artigos que não se reportavam 

ao tema proposto e não se encontravam no período determinado, foram excluídos. 

Nesse cenário, foram encontrados 70 artigos, dos quais 5 estavam repetidos e 50 

não atendiam aos critérios de inclusão; logo, 15 artigos foram selecionados  para 

esta pesquisa. 

Tabela 1. Artigos encontrados em bases de dados utilizadas 
 

Bases de dados Resultados 

Pubmed 15 

Scielo 43 

Lilacs 12 

 
Para a seleção dos foram utilizados como critérios de inclusão: artigos 

completos em língua portuguesa, inglesa e espanhola; cuja abordagem é qualitativa, 

quantitativo, exploratório, descritivo, bibliográfico, transversal ou relatos de 

experiência; disponíveis eletronicamente e que obedeçam à temática supracitada. 

Resumos, teses, monografias, dissertações, publicações em anais de congressos 

assim como outras publicações que não são artigos científicos completos; artigos



repetidos e que não obedeçam ao tema proposto foram considerados como critérios 

de exclusão. 

Assim, para análise de conteúdo e classificação dos artigos foram seguidos 

os seguintes passos, segundo Bardin: 

a) Pré-análise: leitura flutuante do material coletado; constituição do corpus 

da pesquisa; 

b) Exploração do material: recorte em unidades de registro de contexto; 

codificação e classificação segundo categorias empíricas e teóricas; 

c) Tratamento dos dados e interpretação: análise final dos dados obtidos. 

Não sendo necessária a aprovação por um Comitê de Ética em Pesquisa por se 

tratar de uma pesquisa bibliográfica. 

 
3. RESULTADOS 

Finalizadas as buscas eletrônicas, leitura dos resumos e remoção dos 

duplicados, foram selecionados dois artigos do ano de 2014 (8%), dois do ano de 

2015 (8%), sete do ano de 2016 (68%), dois do ano de 2017 (8%) e dois de 2018 

(8%). Todos os artigos preencheram os critérios de inclusão, outros artigos que não 

atendiam todos os interesses do estudo foram removidos. Os resultados 

encontrados após seleção, leitura e análise dos artigos são mostrados na Tabela1.



 

 

Tabela 2: Artigos sobre Síndrome de Burnout em acadêmicos de medicina. 
 

 
AUTOR DATA REVISTA METODOLOGIA RESULTADOS RELEVANTES 

 
 

ALMEIDA et al. 

 
 

2016 

 
 

Archives of 

Clinical 

Psychiatry 

 
 

Estudo transversal e 

descritivo 

 
O Burnout foi detectado em 14,9% dos acadêmicos, 

e 57,7% apresentaram risco de desenvolver a 

síndrome. Regressões logísticas mostraram 

associação entre Burnout e "falharam os exames" e 

"consideraram o abandono do curso". 

 
LEAL et al. 

 
2017 

Revista 

interdisciplinar do 

pensamento 

científico. 

Pesquisa de Campo Os alunos do curso de medicina do interior do 

Estado do Rio de Janeiro estão com níveis de 

estressores altos e intensos, pois estão com uma 

série de obstáculos que para muitos são verdadeiras 

fontes inesgotáveis de estresse durante o período. 

 
 

AGUIAR et al. 

 
 

2018 

 
Journals Bahiana 

School of 

Medicine and 

Public Health 

 
Estudo transversal 

Este estudo observou uma elevada prevalência da 

Síndrome de Burnout nos estudantes do curso de 

medicina da Universidade do Estado da Bahia, além 

de altos índices de exaustão emocional e 

descrença, e baixos escores da redução eficácia 



 
 
 

    profissional. 

 
 

LISELOTTE et al. 

 
 

2014 

 
 

Academic 

Medicine 

 
 

Estudo transversal 

O período acadêmico parece ser o tempo de pico de 

angústia entre os médicos. O Burnout, os sintomas 

depressivos e a recente ideação suicida são comuns 

durante a faculdade e os primeiros anos de prática 

médica. Em cada etapa, o Burnout é mais 

prevalente entre médicos. 

 
 
 
 

 
MEJIA et al. 

 
 
 
 

 
2016 

 
 
 

 
Revista Chilena 

de Psiquiatria. 

 
 
 

 
Estudo transversal 

analítico. 

Dos 557, 50% (278) eram mulheres. 8% (47) tinham 

SB positivo, variando de 1-22%, dependendo da 

instituição do entrevistado, aumentando sua 

prevalência aumenta como o ano de estudo, 3% 

(3º), 9% (4º), 13% (5º) e 12% (6º). As variáveis que 

aumentaram a frequência de SB foram cursando os 

últimos dois anos antes do internato. 

 
 

BARBOSA et al. 

 
 

2018 

 
 

Clinical Practive 

& Edipemiology in 

Mental Health 

 
 
 

 
Estudo transversal 

A avaliação de 399 estudantes revelou uma 

frequência de 12,0% de Burnout. As mulheres 

apresentaram maior índice de Burnout (8,0%) do 

que os homens (4,0%). O quinto período apresentou 

maior frequência de Burnout (27,1%), enquanto o 

sétimo grau apresentou menor frequência (2,1%). O 

escore exaustão emocional apresentou os valores 

mais elevados (63,2%). 

NAKANDAKARI et al. 2015 Revista de Estudo transversal 57,6% dos estudantes de 9 instituições 



 
 
 

  Neuropsiquiatria  científicas Peruanas sofriam com síndrome de 

Burnout. 

 
MUZAFAR et al. 

 
2015 

 
Cureus 

 
Estudo transversal 

Dos estudantes de medicina 30,6% apresentaram 

níveis elevados/muito elevados de Burnout. O 

Burnout em estudantes de medicina associou-se 

significativamente com idade, sexo, pais médicos, 

sem ajuda ou sem recursos de suporte. 

PAGNIN et al. 2014 Academic 

Psychiatry 

Estudo transversal Burnout e distúrbios do sono têm efeitos 

bidirecionais relevantes em estudantes de medicina 

na fase inicial da escola de medicina. 

 
VIEIRA et al. 

 
2017 

 
Revista 

Unimontes 

Científica 

 
Estudo transversal 

O escore médio obtido no item de exaustão 

emocional foi 12,19 (DP=8,40), em descrença foi de 

4,76 (DP=6,18) e no item eficácia profissional o 

escore médio foi 23,56(DP=7,25), sendo assim, a 

Síndrome de Burnout não foi detectada em nenhum 

acadêmico. 

SERRANO et al. 2016 Ciência que 

Integra 

Latinoamericana 

Estudo transversal Houve uma maior prevalência em da Síndrome em 

estudantes do terceiro e quarto ano e observou-se a 

influência de fatores que reduzem a incidência como 

a prática de exercícios físicos. 

CHAGAS et al. 2016 Revista de 

Medicina e Saúde 

de Brasília 

Estudo transversal Dos 180 estudantes que foram objeto de estudo 

para essa pesquisa, 10% apresentaram Síndrome 

de Burnout positiva. 



 
 
 

CORNEJO et al. 2016 Acta Médica 

Peruana 

Estudo transversal 

Analítico 

50,6% dos estudantes eram do sexo masculino. 

16,5%, 47,7% e 35,3% dos alunos indicaram 

exaustão emocional, despersonalização severa e 

realização pessoal baixo, respectivamente. 

Observou-se associação significativa entre SB e 

sobrepeso. 



4. DISCUSSÕES 

A Síndrome de Burnout está inteiramente relacionada às condições 

psicológicas que o universitário é submetido, estresse exacerbado e insatisfação, 

seja na vida profissional ou acadêmica são alguns dos fatores mais reconhecidos na 

literatura. Sendo assim, devido à pressão relacionada a todas as atividades que o 

acadêmico deve se submeter e à exigência clínica para convívio direto com os 

pacientes, tem como consequência aumento da exaustão emocional dos indivíduos. 

Chagas et al. (2016) avaliou a presença de Burnout em 342 estudantes em 

uma instituição de ensino do interior de Minas Gerais a partir da aplicação de 

instrumentos como Maslach Burnout Inventory – Student Survey (MBI-SS) e um 

questionário para identificação de dados sociodemográficos e fatores estressores 

relacionados ao estudante de medicina. A partir disso foi possível observar que 

estudantes e profissionais da saúde estão continuamente expostos a fatores que os 

tornam suscetíveis ao desenvolvimento da Síndrome de Burnout. Dificuldade 

adaptativa, carga excessiva de conteúdos, falta de tempo para lazer e privações do 

sono são relatadas com frequência. 

Nessa linha de raciocínio, de todos os estudantes que foram submetidos à 

pesquisa 11,4% apresentaram respostas positivas para o desenvolvimento da 

Síndrome de Burnout; variáveis sociodemográficos, idade, sexo, sentimento de 

perfeccionismo, auto exigência, são fatores relatados e que contribuem para o 

desenvolvimento da SB. O estudo também aponta e alerta para a necessidade de 

intervenções direcionadas especialmente aos alunos que estão no início do curso, 

onde os níveis de Burnout se apresentaram maiores. (CHAGAS et al., 2016). 

Todos os estudantes de medicina que frequentavam as três escolas médicas 

de Minnesota foram pesquisados usando instrumentos validados para avaliar 

Burnout, qualidade de vida, depressão e uso de álcool; ao final 545 estudantes 

passaram por avaliação e como resultado houve uma taxa de 45% de Burnout 

nesses acadêmicos. O número de eventos negativos de vida pessoal nos últimos 12 

meses também se correlacionou com o risco de Burnout, além disso, o uso de álcool 

entre os estudantes mais idosos é menos recorrente, mas a frequência de Burnout 

aumentou. (LISELOTTE et al., 2016). 

Dois grupos – Burnout/risco e não-Burnout – foram comparados utilizando- 

se os testes do qui-quadrado e da razão de verossimilhança com nível de 

significância de 5%. Sendo assim, 517 alunos matriculados do primeiro ao oitavo



semestre em 2013, 376 (72,7%) foram contatados para realização da pesquisa. O 

Burnout foi positivo em 14,9% dos acadêmicos, e 57,7% apresentaram risco de 

desenvolver a síndrome. Regressões logísticas mostraram associação entre Burnout 

e as afirmações de que houve falha nos exames conjuntamente com a possibilidade 

de abandonar o curso. Sendo assim, ao final do estudo foi sugerido a 

implementação de Psicopedagogia para abordar a alta prevalência de Burnout em 

estudantes de medicina. (ALMEIDA et al., 2016). 

Leal e colaboradores (2017) utilizaram como instrumento para obtenção dos 

dados um questionário elaborado pela Organização Mundial da Saúde, WHOQOL- 

BREF sobre a qualidade de vida e um questionário semiestruturados pelos autores. 

A partir disso, participaram da pesquisa oitenta estudantes de medicina durante o 2º 

semestre de 2016. Após análise dos dados quantitativos da pesquisa pode-se 

perceber que o domínio físico foi o mais comprometido, afetando a qualidade de vida 

do estudante de medicina, pois quanto maior a porcentagem (mais perto de 100%) 

melhor a qualidade de vida. Sendo assim, sono, falta de energia e cansaços físicos 

estão atrelados a esse domínio. 

Para Aguiar et al. (2018) a Síndrome teve prevalência de 19,6%, 35,4% 

apresentavam risco elevado de desenvolver a síndrome e 26,6% baixo risco em um 

grupo de estudantes de medicina da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) do 1º 

ao 8º semestre. Entre as variáveis que foram estudadas “possuir filhos”, “possuir 

ocupação atual”, e “pensar em desistir do curso” tiveram associação positiva com 

significância estatística. 

Nessa linha de raciocínio, há necessidade de implantação de medidas 

preventivas e curativas no que diz respeito ao alto índice de exaustão emocional, e 

aos índices médios de descrença, o que poderá levar à diminuição do risco de 

desenvolvimento da Síndrome de Burnout nestes estudantes. Informações essas 

que são desenvolvidas pelos autores com base nos resultados da pesquisa. 

(AGUIAR et al., 2018). 

Cada estudo que relata a síndrome de Burnout em acadêmicos de medicina 

tem um objetivo diferente, no entanto, todos os estudos têm em comum fatores que 

elevam a possibilidade de desenvolvimento da síndrome assim como os que os que 

afastam os estudantes de tal problemática. Um resumo destas análises relata que os 

fatores protetores seriam resiliência, maior idade, maturidade, estar casado, ter filhos 

e residência em determinadas especialidades. Sendo assim, Brito et al. (2016) após



revisão de literatura obtém informações relevantes sobre o perfil de estudantes que 

podem estar sujeitos ao desenvolvimento da SB, logo, o número total de 

participantes foi de 3.141 indivíduos, sendo 61% mulheres. A média de idade foi 

24,19 anos. SB foi mais prevalente no sexo masculino, em jovens, solteiros e sem 

filhos. 

Leme et al. (2016) em estudo transversal que objetivava analisar a 

prevalência de Burnout em acadêmicos da Facimed, aplicou questionários com 

questões sócio demográficas, acadêmicas, e psicossociais e com a versão validada 

em português do MBI-SS (Maslasch Burnout Inventary –Student Survey). Como 

resultado, obteve dos 176 participantes um total de 16 (9,1%) com resultado positivo 

para SB. 4 do 2º, 6 do 4º, 5 do 6º e 1 do 8º. Sendo assim, é possível associar pelos 

dois questionários que amizade/vida social e atividade cultural têm relação direta 

com a manifestação da SB durante o período acadêmico. 

Frequência, características e fatores associados ao SB são assuntos 

recorrentes na literatura, nessa conjuntura, todas as universidades do Peru que 

ofereciam o curso de medicina foram objetos de estudo para Cornejo et al. (2016). 

Após análise dos dados obtidos através do Maslach Burnout Inventory (MBI) versão 

espanhola foi possível concluir que 16,5%, 47,7% e 35,3% dos acadêmicos 

relataram ter exaustão emocional, despersonalização severa e baixas realizações 

pessoais, respectivamente. 

Pode-se associar como fatores de risco para desenvolvimento da SB 

aqueles que sofrem de uma doença crônica não especificada no estudo, fumo, 

excesso de álcool e estudam em uma Universidade da província, além de serem 

estudantes do curso de Medicina. (CORNEJO et al., 2016). 

A síndrome de Burnout tem sido estudada em grande número de 

profissionais, dessa forma Mejia et al. (2017) objetivou determinar a prevalência de 

SB e os fatores associados em sete escolas de medicina Peruanas. As variáveis que 

aumentaram a frequência de SB foram cursando os últimos dois anos antes do 

internato e tabagismo. 

Apesar de ser possível encontrar baixos índices de Burnout em acadêmicos, 

é importante conhecer quais fatores estão relacionados, intervir em busca da 

melhoria da saúde mental dos futuros profissionais de saúde. (MEJIA et al., 2017). 

Barbosa e colaboradores (2018) realizaram estudo transversal com 399 

estudantes de medicina do Brasil Central foi revelada a frequência de 12,0% de



Burnout. As mulheres obtiveram maior índice de Burnout (8,0%) do que os homens 

(4,0%). Nesse viés, o quinto período do curso de medicina e o sexo feminino foram 

os mais acometidos pela síndrome de Burnout e, através desses dados é possível 

elaborar ações preventivas para reduzir o estresse entre os estudantes. 

Identificar a frequência da síndrome de Burnout (SBO) em estudantes de 

medicina pertencentes a sociedades científicas peruanas em 2015 foi objetivo de 

estudo para Nakandakari et al. (2015). A população estudada foi de todos os 

estudantes de medicina pertencentes a 9 sociedades científicas de diferentes 

departamentos do Peru e filiadas à sociedade médica científica peruana 

(SOCIMEP). Nesse contexto, dos 158 acadêmicos que participaram da pesquisa 

24,1% tinham um nível severo de exaustão emocional, 45,6% um nível severo de 

despersonalização, 25,3% um baixo nível de realização pessoal. 

Pagnin et al. (2014) selecionaram um grupo de 777 estudantes de medicina 

de duas faculdades médicas para que os mesmos respondessem uma versão em 

inglês do inventário de Burnout de Copenhague (CBI) e uma série de questões 

demográficas, misturadas com perguntas de outros temas. A partir disso foi possível 

concluir que 30,6% apresentaram níveis elevados/muito elevados de Burnout. Logo, 

os muitos fatores de risco e sua identificação devem alertar para que haja uso de 

estratégias e habilidades de enfrentamento efetivas, minimizando assim os níveis de 

Burnout nesses estudantes. 

Em contrapartida, o estudo de Vieira et al. (2017) não detectou a Síndrome 

de Burnout em nenhum acadêmico. Os dados que foram encontrados ajudaram a ter 

acesso aos sinais de ineficiência profissional, apesar de não apresentarem a 

síndrome. Nesse contexto, pode auxiliar para que haja debates sobre a importância 

do desenvolvimento de estratégias que possam propor soluções para este problema. 

Por fim,  em  estudo  transversal  com  180  estudantes  de  seis  faculdades 

médicas colombianas, 10% (18) apresentaram SB positivo. Nesse contexto, apesar 

da baixa prevalência de SB entre estudantes de medicina neste estudo é necessário 

que haja implantação de programas destinados a prevenir e melhorar a saúde 

mental dos futuros profissionais de saúde. 

 
 

5. CONCLUSÃO 

Baseado na revisão bibliográfica aqui apresentada é possível observar que a 

síndrome de Burnout está inteiramente relacionada  a  um ambiente gerador de



estresse ocupacional e fatores individuais. Acredita-se que o marco desta síndrome 

está quando os acadêmicos passam a ter contato direto com pacientes, porque este 

período é marcado por responsabilidades nunca antes vivenciadas. Nessa 

conjuntura, o diagnóstico e o tratamento, devem ser instituídos o mais precocemente 

possível para que haja melhora do quadro sintomático o mais breve possível. 

Nesse âmbito, foi possível compreender mais profundamente os fatores 

envolvidos nesta doença, como os condicionantes sociais e laborais. Ainda, este 

estudo possibilitou identificar o foco das pesquisas relacionadas ao Burnout, uma 

vez que foram analisados os tipos de metodologias e os sujeitos de estudo das 

pesquisas. Neste momento considera-se relevante destacar o déficit de estudos 

sobre Síndrome de Burnout no campo da Atenção Básica à Saúde, pois os estudos 

se pautaram no campo hospitalar. 

É importante lembrar que os profissionais atuantes na Atenção Básica à 

Saúde também estão sujeitos aos fatores desencadeadores da Síndrome de 

Burnout. Por fim, enfatiza-se a necessidade de uma maior produção científica sobre 

a Síndrome de Burnout, uma vez que esta revisão bibliográfica revelou  uma 

pequena proporção de estudos nesta temática. Além disso, acredita-se que o 

desenvolvimento de maiores pesquisas qualitativas proporcionará olhares mais 

aprofundados e compreensivos a respeito da Síndrome de Burnout.
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