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RESUMO

A sindrome de burnout resulta do estresse cronico no trabalho que
nao foi gerenciado com sucesso e caracteriza-se por exaustao
emocional, despersonalizacao ou cinismo e reducao da realizacao
pessoal. Na formacao médica, essa resposta manifesta-se diante das
demandas académicas, as quais os estudantes de medicina estao
particularmente expostos. Este artigo teve como objetivo analisar,
por meio de revisao bibliografica narrativa, as evidéncias sobre a
prevaléncia, os fatores associados, as repercussdes académicas e as
estratégias de prevencao do burnout entre estudantes de medicina.
Foram analisadas sete publicacdes identificadas no PubMed e
divulgadas entre 2021 e 2024, entre revisdes sistematicas,
metanalises, revisao de escopo e estudos transversal e de coorte. A
literatura estima prevaléncia agrupada proxima de 37%, com
variacao de 56% a 88% conforme o pais, o instrumento e o critério
adotados. O avanco para 0s anos clinicos, os problemas de
desempenho, os eventos de vida negativos, a falta de apoio social, a
insatisfacao académica, o sono inadequado, o uso de substancias, a
deficiéncia e o pertencimento a minorias associam-se a maior risco,
enguanto o papel do sexo feminino € menos uniforme. A sindrome
relaciona-se a pior desempenho, pensamentos de abandono do
curso, condutas pouco profissionais, sintomas depressivos e ideacao
suicida. O apoio social e emocional, os servicos de aconselhamento e
a atividade fisica regular apresentam efeito protetor, este ultimo
com indicios de relacao dose-resposta. Conclui-se que a prevencao
exige rastreamento sistematico com instrumentos validados,
promocao de habitos de vida saudaveis e oferta institucional de
suporte em saude mental.

Palavras-chave: Burnout; Estudantes de medicina; Salude mental;

Exercicio fisico; Prevencao.



ABSTRACT

Burnout syndrome results from chronic workplace stress that has
not been successfully managed and is characterized by emotional
exhaustion, depersonalization or cynicism, and reduced personal
accomplishment. In medical training, this response emerges in the
face of academic demands, to which medical students are
particularly exposed. This article aimed to analyze, through a
narrative literature review, the evidence on the prevalence,
associated factors, academic repercussions, and prevention
strategies of burnout among medical students. Seven publications
identified in PubMed and released between 2021 and 2024 were
analyzed, including systematic reviews, meta-analyses, a scoping
review, and cross-sectional and cohort studies. The literature
estimates a pooled prevalence close to 37%, ranging from 5.6% to
88% according to country, instrument, and classification criteria.
Progression to the clinical years, academic performance problems,
negative life events, lack of social support, academic dissatisfaction,
inadequate sleep, substance use, disability, and belonging to
minority groups are associated with higher risk, whereas the role of
female sex is less consistent. Burnout is related to poorer
performance, thoughts of dropping out, unprofessional conduct,
depressive symptoms, and suicidal ideation. Social and emotional
support, counseling services, and regular physical activity have a
protective effect, the latter with evidence suggestive of a dose-
response relationship. Prevention therefore requires systematic
screening with validated instruments, promotion of healthy lifestyle
habits, and institutional provision of mental health support.
Keywords: Burnout; Medical students; Mental health; Exercise;

Prevention.

1. INTRODUCAO



A promoc¢ao da saude mental entre jovens tem sido reiteradamente
apontada como prioridade, uma vez que grande parte dos
transtornos mentais se manifesta na adolescéncia e no inicio da vida
adulta. Entre os adultos com transtorno mental, 73,9% receberam o
diagnostico antes dos 18 anos e 50,0% antes dos 15 anos (Di Vincenzo
et al., 2024). Nesse grupo etario, os estudantes de medicina ocupam
posicao de risco particular: os transtornos mentais comuns, COmo 0s
ansiosos e o0s depressivos, acometem entre 27% e 34% desses
estudantes, frequéncia significativamente superior a observada
entre jovens da mesma idade fora da area médica, e a ideacao

suicida alcancga picos de 11% (Di Vincenzo et al., 2024).

Entre os problemas de saude mental que afetam essa populacao, a
sindrome de burnout tem recebido atenc¢ao crescente. O termo foi
introduzido na pesquisa psicoldgica por Freudenberger, em 1974,
para descrever a deplecdao de energia e de motivacao de
profissionais de saude, e a Organizacao Mundial da Saude define o
burnout como sindrome resultante de estresse crénico no trabalho
gue nao foi gerenciado com sucesso (Di Vincenzo et al, 2024). A
sindrome se organiza em trés dominios, a exaustao emocional, a
despersonalizacao e a reducao da realizagao pessoal, e mantém
relacao estreita com a qualidade de vida, que se mostra entre 8% e
1% menor entre estudantes de medicina do que entre estudantes

de outras areas (Taylor; Scott; Owen, 2022).

A magnitude do problema é expressiva. Metanalise de 42 estudos,
com 26.824 participantes, estimou prevaléncia global de burnout de
37,23% entre estudantes de medicina antes do internato (Almutairi
et al, 2022), valor muito proximo dos 36,8% encontrados em
levantamento nacional que incluiu as 43 escolas médicas da

Espanha (Capdevila-Gaudens et al, 2021). Em revisao sistematica



mais recente, contudo, as taxas variaram de 5,6% a 88%, a depender
do pais, do instrumento e do critério de classificacao empregados

(Di Vincenzo et al., 2024).

As repercussdes ultrapassam o sofrimento individual. O burnout
associa-se a depressao e a evasao na forca de trabalho médica
(Nguyen et al, 2024), e tanto o burnout quanto a reducao da
gualidade de vida estao independentemente associados a erros na
pratica profissional (Taylor; Scott; Owen, 2022). Entre estudantes com
deficiéncia, o risco chega a ser mais de trés vezes maior em
determinados grupos (Nguyen et al,, 2024). Metanalise sobre fatores
de risco para comportamento suicida em estudantes de medicina
identificou o burnout entre os fatores associados a ideacao suicida
(Seo et al, 2021). Além disso, a prevaléncia da sindrome entre
estudantes mostra-se semelhante a observada entre médicos
residentes e médicos em atividade, o que reforca a relevancia de
investigar o sofrimento durante a graduacao, sem demonstrar, por si
sO, continuidade individual ao longo da carreira (Capdevila-Gaudens

et al,, 2027).

Apesar desse cenario, os estudantes de medicina ainda nao
receberam, na pesquisa sobre burnout, a mesma atencao dedicada
aos médicos ja formados (Di Vincenzo et al., 2024). A diversidade de
instrumentos de avaliacao dificulta a comparacao entre estudos
(Haykal et al, 2022), e ainda sao escassas as pesquisas sobre a
intensidade, a frequéncia e a modalidade de atividade fisica capazes
de proteger os estudantes (Taylor; Scott; Owen, 2022). Diante desse
guadro, o problema que orienta este trabalho pode ser formulado da
seguinte maneira: quais fatores se associam ao burnout entre

estudantes de medicina, quais sao suas repercussdes sobre a



trajetdria académica e quais estratégias de prevencao encontram

respaldo na literatura?

A relevancia do tema decorre do fato de que os estudantes de
medicina serao os meédicos de amanha e de que parte dos fatores
envolvidos no burnout pode ser modificada pela proépria
organizacao do curso. Reconhecer os fatores de risco e de protecao e
reunir as evidéncias disponiveis sobre intervencdes pode auxiliar
escolas médicas, docentes e gestores na construcao de politicas
institucionais de cuidado. Assim, o0 objetivo deste artigo € analisar,
por meio de revisao bibliografica narrativa, as evidéncias publicadas
entre 2021 e 2024 sobre a prevaléncia, os fatores associados, as
repercussdes académicas e as estratégias de prevencao do burnout
entre estudantes de medicina. O texto esta organizado em
fundamentacao tedrica, metodologia, resultados e discussdes e

consideracdes finais.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA E REVISAO DA LITERATURA

2.1. Delimitacdao do Burnout na Formacao Médica

O burnout € um construto relacionado a exposicao persistente a
demandas que excedem os recursos disponiveis para enfrenta-las.
Sua origem na investigacao do trabalho em saude e sua posterior
aplicacao ao contexto estudantil exigem atencao ao significado das
atividades avaliadas. Durante a graduacao médica, frequentar aulas,
preparar avaliacdes, cumprir atividades praticas e responder as
expectativas de supervisores constituem tarefas continuadas,
sujeitas a cobranca e avaliacdo. E essa organizacdo das demandas, e

nao a simples condicao de universitario, que sustenta a utilizagcao do



conceito de burnout académico nas publicacdes analisadas (Di

Vincenzo et al., 2024).

A definicao ocupacional retomada pelos estudos nao deve ser
utilizada para transformar qualquer cansaco relacionado aos
estudos em sindrome. O interesse da avaliacao esta no padrao de
esgotamento, afastamento da atividade e comprometimento da
percepcao de eficacia. Também nao se deve presumir que a
presenca desses elementos, identificados por questionarios,
corresponda automaticamente a um transtorno psiquiatrico
diagnosticado. A literatura examinada utiliza instrumentos de
rastreamento e reconhece a auséncia de confirmacao clinica como
uma de suas limitacdes (Di Vincenzo et al., 2024, Capdevila-Gaudens

et al,, 2027).

Essa delimitacdao permite compreender por que estudantes
expostos a exigéncias aparentemente semelhantes podem
apresentar respostas distintas. O ambiente académico reune
demandas comuns, mas os recursos de apoio, as condi¢cdes de vida
e as experiéncias de pertencimento nao se distribuem igualmente. A
revisdao de Di Vincenzo et al. (2024) identifica a coexisténcia de
fatores curriculares, relacionais e individuais; o estudo de Nguyen et
al. (2024) acrescenta que a combinacao entre deficiéncia, raca e
etnia esta associada a diferencas importantes no risco de burnout. A
interpretacao, portanto, deve considerar tanto a atividade formativa

quanto as condi¢cdes em que ela é realizada.

2.2. Dimensodes da Sindrome e Especificidades dos Estudantes

O modelo tridimensional descreve exaustdao emocional,

despersonalizacao ou cinismo e reducao da realizacao pessoal. A



exaustao representa o esgotamento diante das demandas; o
cinismo expressa distanciamento em relagao a atividade; e a
reducao da realizacao pessoal se refere a percepcao de menor
competéncia ou eficacia. Nos instrumentos adaptados a populacao
estudantil, o conteddo das perguntas se volta ao curso e a
experiéncia académica, enquanto as versdes destinadas a servicos
humanos enfatizam mais diretamente o trabalho com pessoas (Di

Vincenzo et al,, 2024; Taylor; Scott; Owen, 2022).

Embora relacionadas, essas dimensdes nao sao intercambiaveis.
Uma frequéncia elevada de exaustdao nao informa, isoladamente,
guantos estudantes atendem ao critério composto de burnout. Da
mesma maneira, uma baixa percepcao de eficacia académica nao
demonstra, por si sO, distanciamento afetivo em relagao ao curso.
Preservar a identificacao do dominio avaliado evita que resultados
sobre uma dimensao especifica sejam apresentados como
prevaléncia global da sindrome. Essa distincao € particularmente
importante quando se comparam pesquisas que exigem alteracdes
em duas dimensdes com aquelas que exigem alteracdes nas trés (Di

Vincenzo et al.,, 2024).

A organizacao dos instrumentos também pode variar. O Oldenburg
Burnout Inventory, utilizado em versao para estudantes de
medicina, trabalha com exaustao e desengajamento. Essa estrutura
nao reproduz integralmente a divisao do Maslach Burnout Inventory.
O emprego dos termos em portugués deve conservar a
correspondéncia com a escala de origem, sem pressupor
equivaléncia completa entre desengajamento, cinismo e
despersonalizacao. Essas diferencas ajudam a entender por que

resultados produzidos por instrumentos distintos nao podem ser



reunidos apenas porque todos utilizam a palavra burnout (Haykal et

al., 2022; Nguyen et al., 2024).

O estudante de medicina ocupa, ainda, uma posicao variavel ao
longo da formacao: em determinadas etapas, predomina a
experiéncia de sala de aula; em outras, o contato com pacientes e
equipes se torna central. Taylor, Scott e Owen (2022) discutem como
as diferentes versdes do MBI podem captar aspectos diversos dessa
experiéncia. A adequacao da ferramenta depende, assim, da
populacao, do momento formativo e do propdsito da avaliacao, e

Nnao apenas da popularidade do questionario na literatura.

2.3. Estresse, Sofrimento Psiquico e Bem-Estar

Estresse, burnout e bem-estar representam objetos relacionados,
mas distintos. Os estressores descrevem demandas ou situagoes
percebidas como dificeis; o sofrimento psiquico abrange
manifestacdes mais amplas; e o burnout se refere a um padrao de
resposta ligado a atividade. Ja o bem-estar inclui dimensdes
positivas da experiéncia, como satisfacao, sentido e percepcao de
saude. Haykal et al. (2022) enfatizam que avaliar o bem-estar apenas
pela auséncia de depressao ou ansiedade deixa de captar recursos
pessoais, estratégias de enfrentamento e condi¢cdes sociais

relevantes.

Essa diferenciacao interfere diretamente na escolha dos desfechos.
Um questionario que identifica fontes de estresse pode ser Util para
revisar a organizacao do ensino, mas nao fornece necessariamente
uma classificacao de burnout. Uma escala de sofrimento global
pode apontar estudantes que precisam de apoio, sem determinar

qual condicao explica a alteracdao. Uma medida de qualidade de



vida, por sua vez, pode revelar comprometimento em dominios que
nao aparecem de forma suficiente na avaliacao especifica do
esgotamento. A selecao do instrumento precisa acompanhar a

pergunta que se pretende responder (Haykal et al., 2022).

A qualidade de vida constitui um complemento relevante porque
situa a experiéncia académica em relacao a vida do estudante. Na
revisdo de Taylor, Scott e Owen (2022), foram examinadas tanto
medidas relacionadas a saude quanto medidas globais de qualidade
de vida. Essas medidas nao expressam exatamente o mesmo
conteudo, embora possam se associar ao burnout. Sua utilizacao
conjunta permite examinar se determinada exposicao se relaciona
ao esgotamento, a percepcao mais ampla de vida ou a ambos os

desfechos.

Essa abordagem também impede que a manutencao de notas
satisfatorias seja tomada como evidéncia suficiente de bem-estar. A
propria percepc¢ao de esforco, os vinculos sociais € as condi¢cdes de
descanso integram o problema investigado. No levantamento de
Capdevila-Gaudens et al. (2021), a percepcao de rendimento inferior
ao esforco e a insatisfacao social se associaram ao burnout. Portanto,
a avaliacao da experiéncia formativa requer informacdes que

ultrapassam o resultado formal das provas.

2.4, Organizagao do Curso e Transi¢coes Académicas

A graduacao médica reune exigéncias que se modificam durante o
curso. O ingresso envolve adaptacao a universidade, ao ritmo de
estudo e as relacdes com colegas e professores. Nas etapas clinicas,
somam-se 0 contato com sofrimento e morte, a construcao de

relacdes terapéuticas e a necessidade de adaptacao a diferentes



servicos e supervisores. Di Vincenzo et al. (2024) descrevem essas
transicdes como elementos do contexto em que o burnout deve ser
interpretado, sem estabelecer uma etapa universalmente mais

vulneravel em todas as escolas.

A passagem por rodizios exige alteracdes sucessivas de rotina e de
expectativas. Ao mesmo tempo em que o estudante precisa
aprender conteudos e habilidades especificos, continua a se
preparar para avaliacdes e escolhas profissionais. A cobranca pode
ocorrer tanto em situacdes formais quanto na observacao cotidiana
por docentes e residentes. A literatura analisada situa essa
combinagao de compromissos entre os possiveis componentes da
sobrecarga nos anos avancados, mas também reconhece estudos
com maior esgotamento no inicio da graduacao (Di Vincenzo et al,

2024).

As diferencas entre etapas nao permitem atribuir o problema
apenas ao contato com pacientes. A mesma revisao registra
associacao protetora com maior proporgcao de experiéncias clinicas
em determinados contextos. O significado da atividade parece
depender das condicdes em que se realiza: oportunidades de
aprendizagem, relacdes de supervisao, apoio e organizacao das
exigéncias devem ser consideradas em conjunto. Descrever uma
atividade como clinica ou tedrica € insuficiente para caracterizar sua

relacao com o bem-estar.

2.5. Apoio Social, Pertencimento e Condicoes de Participagao

O apoio social é apresentado nas fontes como percepcao de que
existem pessoas e servicos disponiveis diante de dificuldades.

Familia, colegas e servicos de aconselhamento aparecem como



recursos associados a menor burnout. A revisao de Di Vincenzo et al.
(2024) também identifica a participacao em grupos Balint e praticas
de relaxamento entre os fatores protetores relatados. Esses
resultados situam o enfrentamento do esgotamento em relacdes
concretas de suporte, além das estratégias executadas

individualmente.

O pertencimento institucional envolve, ainda, condicdes de
participacao que variam entre grupos. Nguyen et al. (2024)
destacam o acesso a adaptacdes e as barreiras para revelar
deficiéncias e solicitar recursos. O receio de estigma e a falta de
processos claros podem limitar o uso de apoio existente. A
interpretacao do risco deve considerar tais barreiras, evitando
atribuir a maior frequéncia de burnout a deficiéncia ou ao

pertencimento racial e étnico como caracteristicas isoladas.

O mesmo cuidado se aplica as minorias sexuais. As pesquisas
reunidas por Di Vincenzo et al. (2024) relacionam experiéncias de
discriminacao, isolamento e maus-tratos ao sofrimento durante a
formacao. Esses achados justificam examinar como o ambiente
acolhe diferentes estudantes. Também indicam gque uma politica
institucional pode estar formalmente disponivel e, ainda assim, nao
ser acessivel ou percebida como segura por parte da populacao a

qual se destina.

2.6. Principios para Interpretar as Estratégias Preventivas

As estratégias de prevencao descritas nas sete publicacdes se
distribuem entre promocao de habitos de vida, fortalecimento das
relacdes de apoio, acesso ao cuidado e modificacao do ambiente de

ensino. A atividade fisica recebe atencao especifica em revisao



sistematica; outras medidas aparecem em estudos sobre fatores
associados ou nas discussdes das revisdes. A natureza dessa
evidéncia precisa acompanhar a apresentacao de cada proposta:
associacao protetora observada nao equivale a comprovacao de
eficacia de um programa implementado pela instituicao (Taylor;

Scott; Owen, 2022; Di Vincenzo et al., 2024).

Essa distincao permite formular implicacdes proporcionais aos
achados. Quando o apoio social se associa a menor esgotamento, ha
fundamento para valoriza-lo no cuidado estudantil, mas nao para
estipular uma frequéncia universal de encontros. Quando a
atividade fisica se associa a melhores indicadores, ha fundamento
para facilitar sua pratica, sem definir uma dose especifica como
tratamento comprovado do burnout. O conjunto analisado sustenta
direcbes para a prevencao e explicita lacunas que permanecem

antes da padronizacao de intervencoes.

O rastreamento ocupa uma posicao complementar. Ele permite
identificar sofrimento ou risco e acompanhar tendéncias, mas
depende da finalidade da ferramenta escolhida. A disponibilidade
de questionarios validados, mapeada por Haykal et al. (2022), nao
dispensa a analise do contexto de aplicacao nem transforma uma
classificacao de pesquisa em diagndstico. A prevencao descrita
neste artigo, portanto, & compreendida como um conjunto
articulado de identificacao, apoio e revisao das condi¢cdes formativas,

respeitados os limites de cada fonte.

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento e Delimitacao do Corpus



Trata-se de revisao bibliografica narrativa, de carater descritivo e
analitico, sobre burnout entre estudantes de medicina. O corpus foi
delimitado a sete publicacdes divulgadas entre 2021 e 2024,
identificadas na base PubMed por termos relacionados a burnout,
estudantes de medicina, fatores associados, desempenho
académico e prevencao. A consulta aos periodicos e repositorios
destinou-se a recuperacao e a conferéncia dessas publicacoes,

mantendo-se o conjunto de referéncias selecionado para a analise.

O conjunto compreende a metanalise de prevaléncia de Almutairi et
al. (2022), o estudo transversal nacional de Capdevila-Gaudens et al.
(2021), a revisao sistematica de Di Vincenzo et al. (2024), a revisao de
escopo de Haykal et al. (2022), o estudo de coorte descrito por
Nguyen et al. (2024), a metanalise de Seo et al. (2021) e a revisao
sistematica de Taylor, Scott e Owen (2022). Os diferentes
delineamentos foram mantidos como caracteristica do material
analisado, sem tratar todas as publicacdes como estimativas de um

mesmo desfecho.

O periodo de publicacao delimita os textos examinados, e nao o0 ano
de coleta de todos os dados neles incluidos. As revisdes rednem
estudos de periodos anteriores, engquanto os levantamentos
originais inforrmam datas especificas de aplicagao dos questionarios.
Também foram respeitados os recortes populacionais de cada
publicacao, incluindo estudantes de diferentes anos da graduacao e
amostras restritas a determinadas etapas. Nao foram acrescentados
dados de residentes ou de médicos como se representassem

resultados primarios de estudantes.

3.2. Extracao e Organizacgao das Informacgodes



Foram considerados autoria, ano, objetivo, delineamento,
abrangéncia, tamanho da amostra ou numero de estudos incluidos,
instrumentos de avaliacao, definicdes de burnout, estimativas de
frequéncia, fatores associados, repercussdes e estratégias de
prevencao. A leitura comparativa privilegiou informacdes que
permitissem ampliar a analise sem repetir as mesmas estimativas
em diferentes secdes. Os conceitos foram organizados na
fundamentacao tedrica; os resultados empiricos e suas implicacdes

foram concentrados na discussao.

Os dados foram agrupados em eixos relativos a composicao das
evidéncias, a magnitude do problema, a mensuracao, a trajetdria
académica, as condicdées de vida, ao ambiente de ensino, as
desigualdades entre grupos e a prevencao. Quando um estudo
primario foi descrito por uma revisao integrante do corpus, sua
informacao foi atribuida a revisao consultada. Essa op¢ao preserva o
conjunto de sete referéncias e distingue a leitura de uma sintese da

consulta direta a cada pesquisa que ela incluiu.

As medidas estatisticas foram conservadas conforme sua natureza.
Prevaléncias, razdes de chances e razdes de risco nao foram tratadas
como equivalentes. Da mesma forma, resultados sobre burnout, alto
risco de burnout, sintomas depressivos, ideacao suicida e qualidade
de vida foram discutidos separadamente. As informacdes relativas a
dimensdes especificas da sindrome foram identificadas como tais,
para evitar que a exaustao isolada fosse apresentada como

classificacao global de burnout.

3.3. Procedimento de Sintese e Limites Analiticos



A sintese foi qualitativa, orientada pela convergéncia e pelas
divergéncias entre as publicacdes. Nao foram produzidas novas
estimativas combinadas, reanalises de bancos individuais ou
calculos de efeito de intervencdes. Os quadros apresentam dados ja
publicados e comparacdes de suas caracteristicas; nao constituem
metanalise adicional. Também nao foi calculado um total de
participantes ou estudos primarios Uunicos, porque a sobreposicao

entre revisdes impede a soma simples de suas amostras.

Por se tratar de revisao narrativa de corpus delimitado, o processo
Nnao corresponde a uma busca sistematica exaustiva. Nao se dispde
de registro completo do numero de resultados recuperados e das
razoes individuais de exclusao, o que limita a reprodutibilidade da
selecao. Nao foi realizado procedimento documentado de dupla
revisdo independente. As avaliagbes de risco de viés citadas
correspondem aquelas realizadas pelos autores das publicacdes,

sem aplicacao de uma avaliagcao formal adicional nesta revisao.

As implicacdes para as escolas médicas foram formuladas a partir
dos fatores e propostas discutidos nas fontes. Recomendacdes
institucionais foram diferenciadas de resultados de intervencdes
testadas. A predominancia de estudos transversais, o autorrelato, a
heterogeneidade de instrumentos, os critérios de classificacao e a
representacao desigual de contextos foram considerados na
interpretacao. A revisao pretende aprofundar a compreensao do
material selecionado, sem atribuir ao corpus representatividade de

toda a producao disponivel sobre o tema.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES



4.1. Composicao das Evidéncias e Contribuicio de Cada

Publicacao

As sete publicacdes respondem a perguntas complementares.
Almutairi et al. (2022) estimam a prevaléncia agrupada; Di Vincenzo
et al. (2024) descrevem a diversidade de frequéncias, instrumentos e
fatores associados; e Haykal et al. (2022) mapeiam ferramentas de
avaliacao do bem-estar. Taylor, Scott e Owen (2022) concentram a
analise na atividade fisica, enquanto Seo et al. (2021) investigam
fatores associados a ideacao e a tentativa de suicidio. Os estudos de
Capdevila-Gaudens et al. (2021) e Nguyen et al. (2024) acrescentam
resultados de grandes amostras nacionais com objetivos e

definicdes proprias.

Essa composicao amplia o alcance tematico da revisao, mas impede
tratar todas as publicacdes como unidades comparaveis de
prevaléncia. Uma revisao de instrumentos nao estima a frequéncia
de burnout na populacao; uma metanalise de ideacao suicida nao
determina a frequéncia de esgotamento; e uma pesquisa sobre alto
risco em estudantes do segundo ano nao representa todas as etapas
da graduacao. A contribuicao de cada fonte precisa ser vinculada ao

desfecho que efetivamente avaliou.

O estudo espanhol reuniu 5.216 participantes de 43 escolas médicas.
A presenca de instituicdes de todo o pais representa uma forca de
abrangéncia, mas a participacao foi voluntaria e nao probabilistica.
Os autores reconhecem a variacao da contribuicao de cada centro e
a possibilidade de maior adesao de estudantes sensibilizados pelo
tema. Portanto, a amplitude nacional nao elimina o viés de selecao
nem garante que cada escola apresente a mesma frequéncia de

sofrimento descrita no conjunto (Capdevila-Gaudens et al., 2021).



Nguyen et al. (2024) analisaram informacdes de questionarios de
segundo ano de 2019 e 2020. Dos 27.009 respondentes, 23.889
tinham os dados de deficiéncia e sexo necessarios a analise. O
tamanho da amostra permitiu investigar intersecdes entre
caracteristicas demograficas e deficiéncia, mas o estudo nao
apresenta acompanhamento individual das mudancas de burnout
durante toda a graduacao. Embora descrito pelos autores como
estudo de coorte, o resultado discutido corresponde as associacoes

observadas nesse recorte dos questionarios.

As revisdes também diferem quanto ao que incluiram. Di Vincenzo
et al. (2024) examinaram 64 estudos, dos quais 62 eram transversais;
Taylor, Scott e Owen (2022) incluiram 18 estudos observacionais
sobre atividade fisica, burnout ou qualidade de vida; e Seo et al.
(2021) combinaram dados de 25 estudos, sendo 24 transversais. O
predominio desse delineamento explica por que o conjunto € mais
informativo sobre coexisténcia de condicdes do que sobre a

sequéncia temporal de seu desenvolvimento.

Nao se deve somar esses numeros para apresentar uma quantidade
de pesquisas independentes. Um mesmo estudo primario pode
estar presente em mais de uma revisao, e as perguntas de
elegibilidade variam entre elas. O Quadro 1 sintetiza a contribuicao
de cada publicacao, permitindo acompanhar o que sustenta as
diferentes partes da analise sem produzir um denominador

agregado artificial.

Quadro 1. Caracteristicas e contribuicao das sete publicacdes

analisadas



Publicacao

Almutairi et
al. (2022)

Capdevila-
Gaudens et al.
(2021)

Di Vincenzo
et al. (2024)

Haykal et al.

(2022)

Nguyen et al.
(2024)

Seo et al
(2021)

Taylor, Scott e
Owen (2022)

Delineamento e
abrangéncia

Revisao sistematica com
metanalise; 42 estudos;
26.824 estudantes.

Estudo transversal; 5.216
estudantes; 43 escolas

espanholas.

Revisao sistematica; 64
estudos; 62 transversais.

Revisao de escopo; 23
artigos; seis
instrumentos
identificados.

Estudo de coorte com
dados de questionarios
de segundo ano; 23.889
estudantes dos Estados
Unidos.

Metanalise; 25 estudos;
26.111 participantes.

Revisao sistematica; 18
estudos observacionais;
mais de 11.500
estudantes; 13 paises.

Contribuicao e limite
principal

Prevaléncia agrupada de
37,23%: elevada
heterogeneidade entre
estudos.

Burnout de 36,8%; analise de

fatores académicos e de
saude mental; participacao

voluntaria.

Prevaléncias de 56% a 88%;
sintese de instrumentos,
fatores associados e protecao;
diversidade de critérios.

Mapeamento da avaliacao do
bem-estar além de
ansiedade e depressdo; nao
determina superioridade

universal entre ferramentas.

Alto risco de burnout em
13,66%; por
deficiéncia, etnia;
por

diferencas
raca e
classificacao  relativa

quartis.

Associagcdes com ideacao e
tentativa de suicidio; relacao
entre ideacao
baseada em dois estudos.

burnout e

Atividade fisica associada a
menor burnout e melhor
qualidade de vida;, dose e
causalidade nao

estabelecidas.



Fonte: elaboracao propria a partir das sete publicacdes do corpus. As
amostras nao devem ser somadas, pois pode haver sobreposicao

entre as revisoes.

4.2. Magnitude do Burnout e Heterogeneidade das Estimativas

A prevaléncia agrupada de 37,23%, com intervalo de confianca de
95% entre 32,66% e 42,05%, foi estimada por Almutairi et al. (2022) a
partir de 42 estudos e 26.824 estudantes. A heterogeneidade foi
elevada, com 1?2 de 98,2%. Esses resultados indicam uma carga
relevante de esgotamento no material analisado, mas a estimativa
média ndao deve ser interpretada como taxa esperada para toda
escola médica, independentemente do pais, da etapa do curso e da

forma de mensuracdo.

O levantamento espanhol identificou burnout em 36,8% dos
participantes. A proximidade com a estimativa agrupada favorece a
conclusao de que o problema possui expressao importante em
amostras distintas. Entretanto, a concordancia entre dois valores nao
resolve as diferencas metodoldgicas que os produziram. A pesquisa
espanhola utilizou o MBI-SS e um critério baseado em exaustao e
cinismo; as revisdes incluem diferentes versdes de escalas e
diferentes formas de estabelecer os pontos de corte (Capdevila-

Gaudens et al,, 2021; Di Vincenzo et al., 2024).

A amplitude de 56% a 88% descrita por Di Vincenzo et al. (2024)
exige leitura ainda mais cautelosa. Os valores extremos nao
representam necessariamente estagios distintos de uma mesma
distribuicao comparavel. Eles provém de populacdes e instrumentos
diversos. A revisao relaciona parte da variacao ao emprego de MBI-

SS e OLBI, além das particularidades dos contextos académicos.



Apresentar essa amplitude sem explicacao poderia sugerir uma
variacao exclusivamente geografica que o desenho dos estudos nao

permite isolar.

Além da escolha da escala, o momento da coleta pode influenciar os
resultados. Uma avaliacao realizada apds exames nao é diretamente
equivalente a uma aplicada ao término de um periodo de
sobrecarga. Capdevila-Gaudens et al. (2021) procuraram situar a
pesquisa no inicio do segundo semestre, depois das avaliagdes do
primeiro. Essa informacao ajuda a interpretar o resultado e evidencia
que a data de publicacao, isoladamente, nao caracteriza a exposicao

académica dos participantes.

Outra diferenca € a distingao entre burnout e alto risco de burnout.
Os 13,66% encontrados por Nguyen et al. (2024) correspondem a
posicao simultdnea no quartil superior de exaustao e
desengajamento do OLBI-MS. Comparar diretamente esse
percentual com uma prevaléncia baseada em pontos de corte do
MBI-SS produziria uma falsa impressao de menor adoecimento. O
critério relativo, o recorte do segundo ano e a pergunta do estudo
sao distintos. Seu principal uso, neste corpus, € comparar subgrupos

avaliados sob a mesma definicao.

Os dados sustentam, portanto, uma conclusao de magnitude e uma
conclusao de meétodo. O burnout é frequente nas populacdes
estudadas e merece atencao institucional; ao mesmo tempo, as
estimativas devem ser apresentadas com instrumento, critério e
contexto. Para uma escola médica, o valor de referéncia de outra
populacao pode situar o problema, mas nao substitui a avaliacao de

seus proprios estudantes. Essa distincdo € coerente com a



recomendacao de selecao contextualizada das ferramentas descrita

por Haykal et al. (2022).

4.3. Critérios de Classificacao e Avaliagcao Multidimensional

A diferenca entre critérios bidimensionais e tridimensionais aparece
de forma concreta nos estudos brasileiros reunidos por Di Vincenzo
et al. (2024). Em uma amostra, a frequéncia foi de 44,9% quando se
consideraram exaustao e cinismo, e de 26,4% quando se acrescentou
baixa eficacia. Em outra, a frequéncia foi de 359% pelo critério de
duas dimensdes e de 10,3% pelo critério de trés. As diferencas
ocorreram dentro das proprias amostras e demonstram o efeito da

definicao operacional sobre o numero de estudantes classificados.

Esses exemplos também esclarecem que um critério mais restritivo
nao demonstra, por si s6, que a populacao se tornou Mmais saudavel.
A alteracao da regra redefine o conjunto de pessoas incluidas na
classificacao. Por isso, uma instituicao que modifica o ponto de corte
entre dois levantamentos nao pode atribuir toda reducao observada
a uma acao preventiva. Primeiro é necessario distinguir mudanca do
fendbmeno de mudanca de mensuracao. A comparacao longitudinal
precisa conservar a definicao utilizada ou apresentar explicitamente

o efeito de sua alteracao.

A leitura por dimensdes oferece informacao que a classificacao
global pode ocultar. Uma frequéncia relativamente baixa de burnout
composto pode coexistir com exaustao ou cinismo elevados. A
revisdo de Di Vincenzo et al. (2024) identifica amostras com
proporcées muito altas de dimensodes isoladas. Esse resultado nao
permite redefinir todos os participantes como portadores da

sindrome, mas indica que a regra composta e a distribuicao dos



escores respondem a perguntas diferentes. Ambas podem ser Uteis,

desde que descritas separadamente.

O mapeamento de Haykal et al. (2022) amplia a discussao ao
identificar seis instrumentos validados para avaliar bem-estar além
de ansiedade e depressao. O Medical Student Stress Profile examina
estressores situacionais, enfrentamento e recursos pessoais;, o
Medical Student Stress Questionnaire investiga fontes de estresse; e
o Medical Student Well-Being Index reune aspectos de sofrimento,
fadiga, qualidade de vida e burnout. Os demais instrumentos
acrescentam estresse percebido no ambiente médico e a avaliacao

especifica de exaustao e desengajamento.

O Quadro 2 apresenta essas ferramentas segundo o objeto
predominante de avaliacdao. Nao se trata de uma hierarquia de
desempenho. A revisao de escopo nao realizou uma comparacao
direta que autorizasse escolher uma escala universalmente superior.
A utilidade depende do que a escola pretende conhecer: identificar
fontes de tensao curricular, estratificar sofrimento ou acompanhar
dominios de burnout. A reducao de todas essas finalidades a uma
unica pontuacao pode dificultar a interpretacao dos resultados

(Haykal et al., 2022).

Quadro 2. Instrumentos de avaliacao do bem-estar identificados por

Haykal et al. (2022)

Instrumento Estrutura descrita Objeto de avaliacdo e
interpretacao

Medical Student 100 itens; Caracteriza fontes

Stress Profile (MSSP)  estressores, situacionais de estresse e

enfrentamento e formas de enfrentamento;
recursos pessoais. Nnao equivale a uma



prevaléncia especifica de
burnout.
Medical Student Versdes de 40 e 20 Identifica intensidade e
Stress itens; seis fontes de estresse, incluindo
Questionnaire dominios de demandas académicas,
(MSSQ) estressores. relacdes e ensino.
Medical Student Sete itens com Estratifica sofrimento e
Well-Being Index respostas binarias.  aspectos de bem-estar;
(MSWBI) ferramenta de rastreamento,
sem  funcao  diagndstica
isolada.
Perceived Medical 13 itens sobre Avalia estresse percebido,
School Stress curriculo e tempo, isolamento,
(PMSS) ambiente competicao e financgas, a
académico. revisdo nao estabelece limiar
danico.
Perceived Stress 40 itens; quatro Abrange estressores sociais e
Scale for Medical subescalas. académicos, desconfianca e

burnout; depende do

contexto de aplicacao.

Students (PSSMS)

Oldenburg Burnout 16 itens; exaustao Avalia dimensdes de burnout;
Inventory — Medical e
Student Version desengajamento.

(OLBI-MS)

a classificacao depende da
regra operacional adotada.

Fonte: elaboracao proépria a partir de Haykal et al. (2022). O quadro
resume os objetos de avaliacao e nao reproduz os questionarios ou

estabelece equivaléncia entre seus escores.

O MSWBI exemplifica a diferenca entre triagem e diagnostico. Trata-
se de um instrumento breve, com sete perguntas, cujo escore pode
indicar maior risco de sofrimento importante. A revisao ressalta sua
utilizacao para identificacao e monitoramento, sem atribuir a ele a
funcao de diagnosticar cada uma das condi¢cdes abordadas. A

identificacao de risco pode orientar a oferta de apoio, mas a



compreensao clinica do sofrimento requer informacao adicional

(Haykal et al., 2022).

Também ha instrumentos sem um limiar Unico de classificacao
claramente estabelecido, como discutido em relacao ao PMSS e ao
OLBI-MS. Isso nao significa auséncia de utilidade, pois escores e
dimensdes podem informar comparacdées dentro de uma
populacdo. Significa que a conversao de uma escala continua em
uma resposta binaria depende de uma regra que deve ser
informada. A definicao por quartis adotada por Nguyen et al. (2024)

é um exemplo explicito dessa escolha operacional.

Para o acompanhamento institucional, a inferéncia que decorre
dessas fontes € a necessidade de combinar estabilidade
metodologica e clareza de finalidade. A escola precisa saber o que
mede, por que mede e o0 que pode concluir a partir do resultado.
Essa organizacdao evita tanto a banalizacdao de sinais relevantes
quanto a atribuicao de diagndsticos a partir de um escore isolado.
Também torna mais interpretavel a avaliagao de mudancas ao longo

dos periodos letivos.

4.4. Evolugcdo Ao Longo do Curso e Variagcées no Calendario

Académico

No estudo espanhol, a prevaléncia passou de 23% no primeiro ano
para 45% no sexto. Essa diferenca € compativel com a maior
frequéncia de esgotamento nos anos avancados descrita por outras
publicacdes do corpus. Contudo, estudantes do primeiro e do sexto
ano foram avaliados em um mesmo levantamento transversal. O

resultado nao demonstra que todos os individuos do primeiro grupo



desenvolverao a mesma trajetdria dos participantes mais avancados

(Capdevila-Gaudens et al., 2021).

Di Vincenzo et al. (2024) acrescentam evidéncias de que a relagao
entre etapa e burnout nao € uniforme. Alguns estudos encontraram
mMaior exaustao nas fases iniciais, quando predomina a adaptacao ao
curso. Outros identificaram maior comprometimento Nnos anos
clinicos, com sucessivas mudancas de cenario, demandas
assistenciais e preparacao para avaliacdes. Essas diferencas
recomendam que as transicdes sejam examinadas no contexto de
cada curriculo, em vez de definir um uUnico ano como prioridade

universal.

Os dois estudos longitudinais incluidos naquela revisao permitem
uma analise distinta. Em um deles, a frequéncia de burnout foi de
33,9% no inicio do ano letivo, 60,9% ao final e 48,5% no inicio do ano
seguinte. A oscilacao ocorreu junto de fatores como carga de
trabalho, controle externo, baixa recompensa, comunidade e
percepcao de justica. O acompanhamento oferece informacao
temporal ausente em comparagdes entre turmas, embora nao seja
suficiente para atribuir cada mudanca a uma causa especifica (Di

Vincenzo et al., 2024).

O recuo observado no inicio do ano seguinte mostra que o resultado
de um unico momento nao descreve integralmente a experiéncia do
estudante. Também impede interpretar todo aumento de escores
como uma progressao irreversivel. A medida pode acompanhar
periodos de maior demanda e alteragdes nas condicdes de estudo.
Para a analise de tendéncias, faz diferenca conhecer se a aplicacao
ocorreu em fase de adaptacao, de provas ou de encerramento de

atividades.



No outro estudo longitudinal, a prevaléncia foi de 22,6% antes e 17,7%
depois do estagio de cirurgia. A revisao nao encontrou aumento de
burnout apds essa experiéncia e descreveu associagcao entre maior
perseveranca, medida pela escala Grit, e indicadores mais favoraveis.
Esse achado nao comprova um efeito protetor universal do estagio
nem permite atribuir a reducao a perseveranca. Sua contribuicao €
mostrar que uma atividade percebida como exigente nao produz
necessariamente piora em todos os contextos (Di Vincenzo et al,

2024).

A leitura integrada favorece o acompanhamento de transi¢cdes e de
periodos letivos, com interpretacao das condi¢cdes concretas de cada
etapa. Esse acompanhamento deve distinguir diferencas entre
coortes de mudancas nos mesmos participantes. Também deve
considerar que o abandono ou o afastamento de estudantes pode
alterar a composicao das turmas observadas. As publicacdes
examinadas nao fornecem elementos para estimar quanto cada um
desses processos contribui para as frequéncias, razao pela qual a

analise permanece descritiva.

4.5. Desempenho, Esforco Percebido e Continuidade da

Formacao

Os problemas de desempenho académico figuram entre os fatores
associados ao burnout no levantamento de Capdevila-Gaudens et al.
(2021). Na analise multivariada, a razao de chances foi de 2,16. A
percepcao de que os resultados eram inferiores ao esforco
apresentou razao de chances de 1,71. A distincao entre essas duas
variaveis € relevante: uma aborda dificuldades com o rendimento,
enquanto a outra expressa a avaliacdo que o estudante faz da

correspondéncia entre dedicacao e reconhecimento académico.



O resultado nao autoriza concluir que notas baixas causam burnout
Oou que o burnout necessariamente reduz as notas. A mensuracao
simultanea permite diferentes interpretacdes: dificuldades de
aprendizagem podem acompanhar sofrimento, o esgotamento
pode dificultar a participacao académica e ambos podem estar
relacionados a uma condicdao adicional. O dado sustenta a
necessidade de compreender rendimento e saude mental em
conjunto, sem substituir a investigacao das dificuldades por uma

explicacao unica.

Na mesma pesquisa, 62,3% dos estudantes apontaram o
desempenho como problema ou dificuldade. Esse percentual
descreve a percepcao dos participantes e nao a proporcao formal de
reprovacao. A diferenca € importante porque parte da sobrecarga
pode estar relacionada a expectativas de exceléncia, comparacao
com colegas ou sensacao de insuficiéncia, mesmo quando o
percurso académico é mantido. O resultado deve ser utilizado para
interpretar a experiéncia formativa, sem redefinir a autopercepcao
como medida objetiva de competéncia (Capdevila-Gaudens et al,

2021).

A revisao de Di Vincenzo et al. (2024) reune associacbdes entre
burnout, reprovacao, desempenho percebido como regular ou fraco
e pensamentos de interromper o curso. A recorréncia desses
achados indica que o esgotamento alcanca a relacao do estudante
com a propria formacao. Ainda assim, o pensamento de abandonar
a graduacao e a saida efetiva sao desfechos diferentes. Os textos nao
permitem converter a frequéncia de pensamentos em uma

estimativa de evasao consumada.



Seo et al. (2021) acrescentam que dificuldades académicas se
associaram a ideacao suicida, com razao de chances de 2,23, e
pensamentos de desisténcia, com razao de chances de 3,01. Esses
resultados nao medem o efeito do burnout sobre o abandono. Sua
contribuicao € mostrar que a dificuldade académica pode coexistir
com sofrimento de maior gravidade. Na pratica de interpretacao,
uma gueixa de rendimento nao deve ser limitada a um problema de
produtividade quando os estudos a situam em um conjunto mais

amplo de vulnerabilidades.

As relacdes com o profissionalismo também exigem precisao. Di
Vincenzo et al. (2024) descrevem pesquisas em gque estudantes com
burnout relataram mais comportamentos desonestos ou nao
profissionais e visdes menos altruistas sobre a responsabilidade
meédica. Trata-se de associacao com comportamentos relatados, nao
de demonstracao de falha ética inevitavel em pessoas esgotadas. O
achado sustenta a relevancia do ambiente formativo e do apoio, sem
justificar a estigmatizacao de estudantes que apresentem

sofrimento.

Taylor, Scott e Owen (2022) discutem a importancia do bem-estar
para a pratica futura e retomam associacdes entre burnout,
qualidade de vida e erros profissionais. Como essas relacdes incluem
literatura sobre meédicos, nao devem ser apresentadas como taxa de
erros cometidos pelos estudantes deste corpus. A implicagao é
prospectiva e formativa: a saude mental durante a graduacao €
relevante para preparar a atuacao profissional, mas o material nao
quantifica quanto uma intervencao estudantil reduziria eventos

assistenciais futuros.

4.6. Sexo, Idade e Diferengas Entre Populagdes



A associacao com sexo hao apresentou direcao uniforme. Embora
parte importante dos estudos reunidos por Di Vincenzo et al. (2024)
tenha identificado maior burnout entre mulheres, quatro trabalhos
encontraram maior frequéncia entre homens. No levantamento
espanhol, nao houve diferenca de prevaléncia de burnout entre os
sexos, apesar de maior presenca de sintomas depressivos e
ansiedade-traco nas mulheres. A coexisténcia desses resultados
demonstra que desfechos proximos de saude mental podem ter
distribuicdes distintas na mesma populacao (Capdevila-Gaudens et

al., 2021).

Uma possibilidade discutida na revisao € a variacao na expressao das
dimensdes: mulheres podem apresentar mais exaustao emocional e
homens, mais despersonalizacao. Essa observacao nao estabelece
um padrao individual aplicavel a todos os estudantes. Ela ajuda a
entender por que uma classificacdo composta pode ocultar
diferencas que aparecem nas subescalas. Também indica que a
analise de grupos precisa identificar qual dimensao ou desfecho

esta sendo comparado (Di Vincenzo et al., 2024).

As explicacdes propostas pelos autores incluem demandas fora da
universidade e dificuldades de conciliar vida pessoal e profissional.
Contudo, essas interpretacdes nao foram testadas de modo
uniforme no conjunto. Assim, diferencas de frequéncia nao devem
ser automaticamente atribuidas a uma vulnerabilidade bioldgica ou
a um traco pessoal. E necessario manter separadas a associacao

encontrada e as hipoteses utilizadas para explica-la.

A idade também apresenta resultados divergentes. Estudos
reunidos por Di Vincenzo et al. (2024) mostram que a relacao pode

variar conforme a populacao e a etapa académica. Como idade e



ano do curso podem se relacionar entre si, uma comparacao simples
pode misturar efeitos de experiéncias formativas e condicdes de
vida. O corpus nao oferece uma regra etaria Unica capaz de
identificar, isoladamente, quais estudantes terao maior

esgotamento.

Esses achados favorecem abordagens que observem necessidades
sem restringir o apoio a um perfil demografico predeterminado. A
auséncia de associacao global em uma escola nao exclui sofrimento
em subgrupos, € uma associagcao em uma metanalise nao
estabelece o destino de cada pessoa. As varidaveis demograficas
contribuem para interpretar padrdes populacionais, mas precisam
ser combinadas com demandas académicas, apoio e experiéncias

concretas de participacao.

4.7. Apoio Percebido, Relagdes Familiares e Condi¢oes de Vida

A falta de apoio percebido de familiares e colegas aparece
repetidamente entre os fatores associados ao burnout em Di
Vincenzo et al. (2024). O termo percebido é relevante: a quantidade
de contatos nao descreve, por si sO, a experiéncia de poder contar
com ajuda. Estar inserido em uma turma ou manter contato familiar
Nnao garante que o estudante se sinta acolhido diante de
dificuldades. A associacao encontrada se refere ao significado de

suporte atribuido as relacdes.

No estudo espanhol, a baixa satisfacdo com as atividades sociais
apresentou razao de chances de 1,67 para burnout. Também foram
identificadas associacdes com dificuldades familiares e eventos de
vida. Esses resultados situam a vida académica dentro de um

contexto mais amplo, no qual problemas externos ao curso podem



coexistir com exigéncias curriculares. A interpretagao do
esgotamento perde precisdao quando considera a carga de estudos

como Unica exposicao relevante (Capdevila-Gaudens et al., 2021).

Seo et al. (2021) encontraram associagao entre apoio social
insuficiente e ideacao suicida, com razao de chances de 3,15. Morar
sozinho também se associou a esse desfecho, com razao de chances
de 2,15. Essas medidas nao demonstram gque determinada moradia
produza burnout nem que a convivéncia com outras pessoas
elimine o risco. Elas indicam que arranjos de vida e redes de suporte
devem ser interpretados junto de outras condicdes de sofrimento,

sobretudo porgue a maior parte dos estudos era transversal.

As dificuldades financeiras aparecem nesse mesmo conjunto de
experiéncias. Na metanalise de Seo et al. (2021), baixa renda familiar
ou divida importante se associaram a ideacao suicida. No estudo
espanhol, trabalho concomitante e dificuldades financeiras se
relacionaram a manifestacdes de ansiedade. Como os desfechos
diferem, nao é adequado transferir esses resultados para uma
afirmacao quantitativa sobre burnout. Sua contribuicao para a
revisdao é ampliar a compreensao das pressdes que acompanham a

formacao médica.

O fortalecimento do apoio social se sustenta, portanto, pela
convergéncia de achados relativos a diferentes aspectos da saude
mental. Entretanto, a existéncia dessa convergéncia nao identifica
qual formato de programa seria mais eficaz em todas as escolas. As
fontes nao estabelecem uma quantidade minima de encontros,
uma composicao ideal dos grupos ou um efeito preventivo

garantido. A implicacao é oferecer condicdes de apoio ajustadas as



necessidades observadas e reconhecer que o acesso formal nao

substitui a experiéncia de acolhimento.

4.8. Competitividade, Avaliacdao e Maus-Tratos no Ambiente de

Ensino

O ambiente académico participa do problema por meio da forma de
organizar tarefas, avaliar desempenho e conduzir relacdes
hierarquicas. Di Vincenzo et al. (2024) descrevem associacao entre
sistemas de avaliacao com trés ou mais categorias de nota e maiores
niveis de estresse e burnout, em comparacao com sistemas de
aprovado ou reprovado. O achado nao constitui demonstracao
experimental de superioridade universal de um sistema, mas mostra
que a estrutura da avaliacdo merece analise como parte da

experiéncia estudantil.

O significado da competicao também depende do contexto. A
revisao discute que ela pode acompanhar motivacao e esforco, mas
pode estar relacionada a pressao para superar colegas e a reducao
do tempo de descanso. O problema nao pode ser resumido a
presenca de avaliacdes, ja que avaliar € componente da formacao. O
que as fontes permitem examinar € a combinacao entre frequéncia
de cobrancas, expectativas de desempenho e recursos para

responder a elas (Di Vincenzo et al., 2024).

Os maus-tratos constituem um achado particularmente relevante.
Na revisdo, estudantes expostos repetidamente a maus-tratos por
docentes apresentaram frequéncia de burnout de 57,4%; entre os
expostos a maus-tratos por residentes, a frequéncia foi de 49,1%.
Esses percentuais correspondem aos grupos de exposicao da

pesquisa de origem. Nao podem ser lidos como proporcao de



estudantes maltratados em todas as instituicdes nem como parcela
de burnout causada exclusivamente por essa exposi¢cao (Di Vincenzo

et al,, 2024).

A convergéncia com outros desfechos reforca a relevancia do
ambiente. Seo et al. (2021) identificaram associacao entre
humilhacdo ou intimidacao e ideacao suicida. A analise nao
comprova que todo episodio tenha a mesma repercussao, mas situa
a qualidade das relacdes entre os elementos que nao devem ser
naturalizados como parte inevitavel do aprendizado. A discussao
institucional precisa incluir como estudantes sao supervisionados e

como podem expor dificuldades.

Ha, ainda, um cuidado na interpretacao do contato clinico. A revisao
de Di Vincenzo et al. (2024) descreve maior burnout em varios
estudos dos anos avancados, mas também registra associacao
protetora com maior proporcao de experiéncias clinicas. Os achados
sao compativeis com a possibilidade de que o conteudo da
atividade e sua organizacao tenham papeis diferentes. Participar de
experiéncias significativas e receber supervisao adequada nao
equivale a enfrentar sobrecarga e maus-tratos, ainda que ambas as

situacdes ocorram No mesmo tipo de cenario.

Desse conjunto decorre que a prevencao institucional deve
considerar a organizacao do ensino junto do apoio individual.
Programas dirigidos exclusivamente a habitos pessoais alcancam
apenas parte dos fatores identificados. A analise das fontes favorece
examinar avaliagao, supervisao e relacdes de equipe como aspectos
modificaveis, sem atribuir ao corpus uma estimativa do efeito que

cada mudanca produziria isoladamente.



4.9. Deficiéncia, Ra¢a, Etnia e Minorias Sexuais

Nguyen et al. (2024) identificaram um gradiente de alto risco de
burnout segundo o numero de tipos de deficiéncia relatados. A
frequéncia foi de 12,61% entre estudantes sem deficiéncia, 21,05%
entre aqueles com um tipo e 31,33% entre aqueles com multiplos
tipos. A comparacao € especialmente informativa porque os grupos
foram avaliados no mesmo conjunto de dados e segundo a mesma
regra de classificacao. Ainda assim, os resultados descrevem risco
elevado conforme o instrumento, e nao diagndstico clinico de

burnout.

Dos 23.889 estudantes incluidos, 1937 relataram um tipo de
deficiéncia e 466 relataram mudltiplos tipos. A analise ajustou
associacdes para variaveis demograficas e para a prevaléncia de
deficiéncia no nivel da escola. Esse ajuste contribui para examinar
diferencas entre grupos, mas nao elimina todas as explicacdes
possiveis. Os autores reconhecem que nao puderam agrupar os
resultados por escola nem examinar adequadamente outros
recortes, como condi¢cdao socioecondémica e minorias sexuais e de

género (Nguyen et al., 2024).

A analise interseccional mostrou os maiores riscos entre estudantes
asiaticos e estudantes sub-representados na medicina por raca e
etnia com multiplas deficiéncias. Comparados aos estudantes
brancos sem deficiéncia, as razoes de risco ajustadas foram de 3,23 e
3,10, respectivamente. Essas medidas tém um grupo de referéncia
especifico; ndao representam uma comparacao de cada categoria
com toda a populacao estudantil. Preservar a referéncia permite
compreender o que o resultado demonstra e impede sua ampliacao

indevida.



Os dados nao devem ser interpretados como prova de que
deficiéncia ou identidade racial produzem esgotamento por si
mesmas. Os autores discutem a sobreposicao de barreiras e
experiéncias de discriminacao e destacam a importancia de
adaptacdes. O estudo aponta a necessidade de compreender
condicbdes de participacao, especialmente entre estudantes que
enfrentam mais de uma fonte de desvantagem. Sua contribuicao é
deslocar a analise de categorias isoladas para combinac¢des de

experiéncias e necessidades (Nguyen et al., 2024).

O acesso a adaptacgdes é discutido como recurso relevante, mas o
proprio estudo nao constitui um ensaio de concessao dessas
adaptacdes. A melhora de indicadores mencionada em sua
discussao deriva de literatura citada pelos autores. Assim, a
implicacao deve ser apresentada como fundamento para remover
barreiras e oferecer recursos, sem afirmar que essa amostra
demonstrou experimentalmente o efeito de uma politica. O medo
do estigma e a falta de procedimentos claros foram destacados

como obstaculos a revelacao e a solicitacao de apoio.

Em relacao as minorias sexuais, Di Vincenzo et al. (2024) descrevem
maior frequéncia de burnout, exaustao e desengajamento em
estudantes |ésbicas, gays e bissexuais em comparacao com colegas
heterossexuais em estudos incluidos. No levantamento espanhol,
orientacao homossexual ou bissexual também apareceu entre as
varidveis associadas. Esses achados nao autorizam equiparar
diferentes identidades nem pressupor que todas enfrentem as

mesmas condicdes institucionais (Capdevila-Gaudens et al., 2021).

A revisao registra, ainda, resultados heterogéneos sobre minorias

raciais e étnicas. Em uma pesquisa mais antiga, a frequéncia global



foi maior entre estudantes nao pertencentes a minorias, enquanto
discriminacao, preconceito e isolamento se associaram ao burnout
entre os estudantes minoritarios. Esse resultado reforca que a
distribuicao depende do contexto e das experiéncias investigadas. A
contribuicao comum das fontes é a necessidade de examinar
barreiras concretas e evitar classificacbes que transformem
pertencimento social em explicacao suficiente do adoecimento (Di

Vincenzo et al., 2024).

410. Sono, Substancias e Limites das Explicagoes

Comportamentais

Sono insuficiente e uso de tabaco, cafeina, alcool e outras
substancias aparecem associados ao burnout na revisao de Di
Vincenzo et al. (2024). A apresentacao conjunta desses fatores nao
significa que todos possuam a mesma maghnitude de associa¢cao ou
o mesmo significado clinico. As fontes descrevem exposicoes e
padroes distintos, frequentemente medidos por autorrelato. A
analise deve conservar essa diversidade e evitar a constru¢cao de um

perfil comportamental Unico para o estudante esgotado.

O principal limite é temporal. Estudantes com maior sobrecarga
podem dormir menos, enquanto dificuldades de sono também
podem acompanhar sofrimento ja instalado. O uso de substancias
pode preceder o esgotamento, coexistir com ele ou representar uma
forma de enfrentamento. Como predominam estudos transversais,
nao € possivel estabelecer uma direcao Unica para essas relacdes. A
discussao de comportamentos precisa reconhecer esse limite para
nao converter associacao em atribuicao de responsabilidade

individual.



Seo et al. (2021) encontraram associacao de dificuldades de sono
com ideacao suicida. Para alcool, houve associacao com ideacao,
mas nao com tentativa de suicidio na analise combinada. O
tabagismo nao apresentou associacao estatisticamente significativa
com ideacao naquela metanalise. Essas diferencas demonstram por
gue nao se deve assumir que um fator relacionado ao burnout

possui 0 mesmo efeito sobre todos os desfechos de saude mental.

Também merece atencao a interpretacao do uso de psicofarmacos.
Sua associacao com burnout no levantamento espanhol nao
permite inferir que o tratamento provoque esgotamento; o uso pode
indicar a presenca de sintomas ou condi¢cdes que motivaram a
prescricao. As publicacdes analisadas nao estabelecem uma relacao
causal entre a medicacao e o burnout. Apresentar o dado sem essa
ressalva poderia desestimular a busca de cuidado a partir de uma

conclusao que o estudo nao testou (Capdevila-Gaudens et al., 2021).

O conjunto sustenta a inclusao de sono e habitos de vida na
avaliagao, mas nao uma abordagem reduzida a corregao de
comportamentos. A disponibilidade de tempo para descanso e lazer
depende também das demandas curriculares e das condicdes
sociais. A prevencao coerente com as fontes articula essas
dimensdes, reconhecendo que a possibilidade de mudanca

individual ocorre dentro de limites institucionais e de vida.

4.1. Sintomas Depressivos, lIdeacao Suicida e Alcance das

Associacoes

No levantamento espanhol, 41% dos estudantes apresentaram
sintomas depressivos e 23,4% se encontravam nas faixas moderada a

grave do instrumento. Entre aqueles com sintomas depressivos,



62,2% apresentavam burnout elevado, em comparagcao com 19,1%
dos que nao tinham esses sintomas. Os resultados mostram
importante sobreposicao, mas nao equivaléncia entre os construtos.
Ha estudantes com sintomas depressivos sem classificacao elevada
de burnout e estudantes com burnout sem sintomas depressivos na

regra utilizada (Capdevila-Gaudens et al., 2021).

Essa distincao tem implicacdes para a interpretacao do
rastreamento. Um instrumento especifico de burnout nao substitui a
avaliacao de depressao, assim como a auséncia de classificacao de
burnout nao exclui sofrimento clinicamente relevante. Haykal et al.
(2022) defendem ampliar a avaliacao do bem-estar além de
ansiedade e depressao, sem sugerir o abandono desses desfechos. A
complementaridade entre medidas € mais coerente com o conjunto
do que a tentativa de explicar toda dificuldade por uma uUnica

sindrome.

A metanalise de Seo et al. (2021) reuniu 25 estudos e 26.111
participantes na analise quantitativa de fatores associados ao
comportamento suicida. Para burnout e Iideacao suicida, a
estimativa combinada foi razao de chances de 6,29, com intervalo de
confianca de 95% de 2,05 a 19,30. Esse resultado se baseou em dois
estudos e apresentou heterogeneidade de 69%. A amplitude do
intervalo e o numero de estudos precisam acompanhar a

interpretacao da associacao.

Uma razao de chances elevada nao informa a probabilidade
absoluta de um estudante apresentar ideacao e nao deve ser
traduzida diretamente como risco individual multiplicado pelo
mesmo numero. Além disso, a comparacao entre estimativas de

fatores distintos nao estabelece uma ordem definitiva de



importancia. Cada associacao foi calculada com combinacdes
diferentes de estudos, amostras e ajustes. O resultado de burnout
indica uma associag¢ao relevante, mas nao demonstra que ele seja o
segundo maior determinante causal de ideacao em toda populacao

de estudantes (Seo et al., 2021).

Os autores também diferenciam ideacao e tentativa de suicidio. A
evidéncia disponivel para tentativa foi muito menor e contemplou
apenas quatro fatores na analise combinada. Por isso, a associacao
entre burnout e ideagcao nao pode ser apresentada como estimativa
de tentativa, muito menos de morte por suicidio. A preservacao
desses desfechos é necessaria tanto para o rigor cientifico quanto
para evitar conclusdes deterministas sobre estudantes com

esgotamento.

Outros fatores associados a ideacao incluiram sintomas depressivos,
ansiedade, sofrimento mental, dificuldades académicas, pouco
apoio e humilhacao. Esses resultados apontam para a coexisténcia
de condicdes pessoais € ambientais. A maior parte dos estudos nao
permite estabelecer a sequéncia entre elas, e os proprios autores
destacam a possibilidade de colinearidade e a necessidade de
pesquisas temporais. Portanto, o conjunto favorece avaliacao
integrada do sofrimento, sem supor uma cadeia causal Unica (Seo et

al., 2021).

O burnout pode ser utilizado como sinal de atencao dentro de uma
estratégia ampla de saude mental, mas nao como teste isolado de
previsao de suicidio. As publicacdes examinadas nao validam um
algoritmo individual capaz de prever esse desfecho. A implicacao
institucional é articular o reconhecimento do esgotamento ao

acesso ao cuidado e a investigacao de manifestacdes associadas.



Essa conclusao respeita o carater de rastreamento dos instrumentos

e 0 alcance observacional da evidéncia.

4.12. Atividade Fisica e Qualidade de Vida

A revisao de Taylor, Scott e Owen (2022) incluiu 18 estudos e mais de
11.500 estudantes de 13 paises. Sua contribuicao especifica € analisar
a relacao da atividade fisica ou do exercicio com burnout e
qualidade de vida. Os estudos eram observacionais, e a
heterogeneidade levou a sintese narrativa. Assim, a revisao identifica
padrdes de associacao, sem fornecer uma estimativa experimental
de reducao de burnout produzida por uma prescricao padronizada

de exercicio.

Essa distincao comeca pela exposicao. Atividade fisica compreende
movimentos com gasto energético, enquanto exercicio se refere a
uma pratica planejada e estruturada. Os estudos nem sempre
separaram essas categorias. Alguns utilizaramm questionarios
especificos, como o Godin Leisure Time Exercise Questionnaire ou o
International Physical Activity Questionnaire; outros empregaram
perguntas elaboradas para a propria pesquisa. Uma resposta
afirmativa sobre exercitar-se pode, portanto, representar praticas

muito diferentes entre participantes (Taylor; Scott; Owen, 2022).

Seis estudos encontraram associacao inversa entre atividade fisica e
todos os componentes de burnout que haviam relatado, com
correlacdes entre -0,20 e -0,44. Esses valores foram interpretados
pelos autores como efeitos de pequena a média magnitude. O
achado nao significa reducao de 20% a 44% da prevaléncia, pois

coeficientes de correlacdo nao expressam porcentagem de



prevencao. Tampouco demonstra que todas as dimensdes tenham

respondido igualmente em todos os estudos.

A analise especifica de exaustao emocional mostra essa diversidade.
Entre os nove estudos que a avaliaram diretamente, alguns
identificaram correlacdes negativas ou associagao entre menor
atividade e maior exaustao, enguanto quatro nao encontraram
relacao significativa. A existéncia de resultados nulos nao elimina o
padrao favoravel do conjunto, mas impede afirmar um efeito
uniforme. Também mostra que a pratica de atividade fisica nao
explica, sozinha, a variacao do esgotamento (Taylor; Scott; Owen,
2022).

Um dos estudos sintetizados associou o cumprimento de
recomendacdes de exercicio aerdobico a menor chance de burnout,
com razao de chances de 0,79; para treino de forca, a razao foi de
0,81. Como se trata de associacao observacional, os numeros nao
devem ser apresentados como reducao causal garantida.
Estudantes com maior disponibilidade de tempo, melhor sadde ou
menor sofrimento podem ter mais condi¢cdes de se exercitar, o que

mantém plausivel a causalidade reversa (Taylor; Scott; Owen, 2022).

Os achados sobre qualidade de vida foram globalmente favoraveis,
mas também variaram por dominio. Parte dos estudos encontrou
associacao com todos os componentes avaliados, enquanto outros a
observaram apenas em alguns. As diferencas entre medidas de
qualidade de vida relacionadas a saude e medidas globais precisam
ser respeitadas. Melhor resultado em um componente mental nao
demonstra melhora equivalente nas relacdes socials ou nas

condicdes ambientais.



Ha indicios de relacao com frequéncia e intensidade. Estudos que
mediram essas caracteristicas identificaram associacdes mais
favoraveis em niveis maiores de pratica; outros utilizaram categorias
binarias que nao distinguiam caminhada eventual de treinamento
frequente. Os autores discutem que a menor precisao da exposi¢cao
pode contribuir para resultados discordantes. Entretanto, a revisao
Nnao estabelece uma dose minima necessaria, um limite 6timo ou
uma modalidade universalmente superior para prevenir burnout

(Taylor; Scott; Owen, 2022).

O termo dose-resposta deve, assim, ser empregado como indicio e
NAao como comprovagao de um esquema terapéutico. Também nao
autoriza concluir que aumentar indefinidamente o volume de
exercicio produzira beneficios adicionais. O corpus nao foi
estruturado para avaliar esse tipo de relacao em todas as faixas de
pratica. A traducao institucional dos achados precisa reconhecer as
lacunas de intensidade, frequéncia, volume e modalidade,

expressamente apontadas na revisao.

As limitacdes de mensuracao e selecao sao relevantes. A atividade
fisica fol autorrelatada, o que envolve recordacao e interpretacao das
perguntas. As amostras foram em geral voluntarias, com taxas de
resposta que variaram entre 18% e 100% e média de 57%.
Participantes e nao participantes podem diferir tanto na pratica de
exercicio quanto no bem-estar. Essas caracteristicas limitam a
precisao das associacdes e a generalizacao para todos os estudantes

(Taylor; Scott; Owen, 2022).

A principal implicacao proposta pelos autores € incorporar a
atividade fisica a um conjunto de possibilidades de bem-estar e

facilitar tempo para sua realizacao. A revisao nao recomenda utiliza-



la como critério de selecao para ingresso em medicina,
reconhecendo o risco de discriminar candidatos e estudantes com
deficiéncia. Também nao propde que uma Unica pratica seja
obrigatéria para todos. A inclusao depende de possibilidades
compativeis com condicdes pessoais e necessidades de

participacao.

O tempo protegido na grade € um ponto central dessa discussao.
Esperar que o estudante acrescente uma atividade a uma rotina ja
sobrecarregada pode limitar o acesso ao recurso que se pretende
promover. A proposta de reservar espaco curricular € uma
implicacao formulada pelos autores, e nao resultado de ensaio que
tenha quantificado seu efeito sobre burnout. Sua pertinéncia deriva
da articulacao entre a associacao favoravel a atividade fisica e a falta

de tempo descrita como barreira (Taylor; Scott; Owen, 2022).

Em sintese analitica, a atividade fisica € uma estratégia plausivel e
apoiada por associacdes recorrentes, sobretudo quando considerada
junto da qualidade de vida. O material nao sustenta apresenta-la
como substituta de cuidado em saude mental nem como solucao
suficiente para maus-tratos, discriminacao e sobrecarga. Sua
contribuicao preventiva deve ser situada dentro do conjunto de
fatores identificado, com atencao a acessibilidade e sem transformar

a adesao em medida de mérito pessoal.

4.13. Aconselhamento, Apoio Entre Pares e Barreiras a Busca de
Ajuda

Di Vincenzo et al. (2024) identificam apoio social e emocional,
aconselhamento, participacdao em grupos Balint e relaxamento

entre os fatores protetores relatados. Embora apresentados em



conjunto, esses recursos possuem finalidades diferentes. O apoio
entre pares pode favorecer partilha de dificuldades; servicos de
aconselhamento oferecem suporte organizado; e o cuidado clinico
aborda sintomas e condicdes que requerem avaliacao. O corpus nao

demonstra que um desses recursos substitua todos os demais.

A distincao entre disponibilidade e uso efetivo dos servicos é
especialmente importante. A revisao descreve estigma percebido e
internalizado, desconhecimento dos recursos e pouca confianca no
tratamento como barreiras. Alguns estudantes receiam que revelar
sofrimento comprometa a percepc¢ao de aptidao para a profissao.
Nesse contexto, a mera existéncia de um servico no campus nao
demonstra que ele seja reconhecido como acessivel ou seguro (Di

Vincenzo et al.,, 2024).

O estudo espanhol também defende um ambiente em que a saude
mental possa ser discutida abertamente e em que exista orientacao
disponivel. Os autores diferenciam fatores que podem ser
prevenidos por mudancas nas condicdes de formacao de situacoes
que requerem tratamento. Essa distin¢cao evita que atividades gerais
de bem-estar sejam utilizadas como resposta Unica a sintomas
importantes. Também evita limitar o cuidado a um modelo
exclusivamente clinico quando o ambiente contribui para o

sofrimento (Capdevila-Gaudens et al., 2021).

Haykal et al. (2022) acrescentam que relacdes entre colegas
aparecem comao recurso associado a melhor experiéncia académica
e menor sofrimento em estudos de avaliacao do bem-estar.
Entretanto, os questionarios permitem identificar problemas e
recursos, Nao assegurar que o estudante conseguira acessa-los. O

uso de um instrumento precisa estar conectado a uma finalidade



institucional compreensivel. Caso contrario, a coleta pode descrever
sofrimento sem esclarecer como o resultado sera utilizado para

oferecer su porte.

As fontes nao fornecem comparacao direta suficiente para escolher
uma unica modalidade de aconselhamento ou fixar a duracao de
um programa. A implicacdo mais consistente € diversificar os
recursos e reduzir barreiras que dificultam sua utilizacao. Isso inclui
reconhecer que o receio de exposicao, as dificuldades de tempo € a
percepcao de julgamento podem variar entre estudantes e grupos.
A qualidade do acolhimento precisa ser considerada junto da

existéncia formal de servicos.

4.14. Implicagodes Institucionais e Articulacao das Medidas

A sintese das publicacdes favorece uma resposta que articule
avaliacao, apoio e revisao das condicdées de formacao. O
rastreamento contribui para conhecer necessidades; o}
aconselhamento e o cuidado clinico atendem situacdes
identificadas; e as mudancas organizacionais procuram atuar sobre
exposicdes descritas no curso. Esses componentes possuem funcdes
complementares e se apoiam em evidéncias de naturezas

diferentes, conforme sintetizado no Quadro 3.

Quadro 3. Implicacdes preventivas e alcance das evidéncias

Componente Fundamento no corpus Implicagao e limite
Avaliacao do Haykal et al. (2022) Escolher ferramenta
bem-estar identificam instrumentos conforme objetivo e

com finalidades diferentes.  populagao; rastreamento
nao substitui avaliacao
clinica.



Atividade
fisica

Apoio social e
aconselhamen
to

Ambiente de
ensino

Acessibilidade
e equidade

Cuidado
integrado em
salde mental

Taylor, Scott e Owen (2022)
descrevem associagoes
com burnout e qualidade
de vida.

Di Vincenzo et al. (2024)
descrevem associagoes
protetoras; Capdevila-
Gaudens et al. (2021)
discutem suporte
institucional.

Di Vincenzo et al. (2024)
relacionam avaliacao,
carga e maus-tratos ao
burnout.

Nguyen et al. (2024)
identificam diferencas por
multiplas deficiéncias, raca
e etnia.

Seo et al. (2021) identificam
associagcao entre burnout e
ideacao suicida.

Facilitar pratica acessivel e
tempo para bem-estar;
dose minima e efeito
causal nao definidos.

Ampliar condicdes de
acolhimento e acesso; o
corpus nao define uma
modalidade ou duracao
universal.

Examinar demandas e
supervisao; resultados
observacionais nao
guantificam o efeito de
cada reforma.

Reduzir barreiras de
participacao e solicitacao
de adaptacdes; estudo nao
testa experimentalmente
uma politica.

Articular identificagcao do
sofrimento e cuidado; nao
utilizar burnout isolado
como previsao de
comportamento suicida.

Fonte: elaboracao propria a partir das publicacdes indicadas. As
implicacdes constituem sintese analitica, nao um protocolo de

intervencao validado.

A selecao de um instrumento deve acompanhar um objetivo
definido. Se o problema investigado é a fonte de estresse curricular,
uma medida de estressores pode oferecer informacao mais
diretamente Util que uma classificacao global de burnout. Se a

intencao € acompanhar exaustao e desengajamento, a leitura das



dimensdes se torna central. Haykal et al. (2022) nao identificam uma
ferramenta superior em todas as situacgdes; por isso, a escolha
precisa considerar contexto académico e caracteristicas dos

estudantes.

A padronizacao dentro da instituicao facilita acompanhar
tendéncias, mas nao deve ser confundida com diagndstico coletivo.
O resultado de uma turma pode orientar a analise das demandas,
enquanto a avaliacao individual exige atencao ao significado do
sofrimento para cada estudante. A revisao de Di Vincenzo et al.
(2024) e o estudo espanhol reconhecem limitacdes do autorrelato e
a auséncia de avaliacao clinica de todos os participantes. Essa

restricao permanece mesmo quando o instrumento foi validado.

As medidas organizacionais discutidas nas fontes incluem analise
dos sistemas de avaliacdao, atencao a carga de atividades, combate a
maus-tratos e facilitagcao de recursos de bem-estar. Em Seo et al.
(2021), a discussao também situa programas de apoio e mudancas
curriculares como parte da resposta ao sofrimento. Contudo, as sete
publicacdes nao permitem ordenar essas medidas por eficacia nem
estimar o efeito combinado de sua implementacao em uma escola

especifica.

A equidade € um requisito de interpretacao dessas propostas. A
atividade fisica precisa ser compativel com possibilidades de
participacao; adaptacdes devem considerar as necessidades de
estudantes com deficiéncia; e apoio em saude mental precisa
enfrentar o receio de discriminacao. Essa articulacao deriva das
discussdes de Taylor, Scott e Owen (2022) e Nguyen et al. (2024).

Uma intervencao formalmente igual para todos pode alcancar



grupos de maneira diferente, sobretudo quando tempo,

acessibilidade e confianca no servico variam.

Também € necessario distinguir avaliacao de cobertura de avaliagcao
de resultado. Oferecer uma atividade ou aplicar um questionario nao
demonstra, por si sO, reducao de burnout. As fontes apontam
necessidade de seguimento e Iinvestigacao de intervencoes,
justamente porque a existéncia de programas nao informa seu
efeito longitudinal. A inferéncia institucional deste corpus é
acompanhar a experiéncia dos estudantes com métodos
consistentes e interpretar os resultados a luz das mudancas

efetivamente realizadas.

Essa abordagem evita atribuir ao estudante a responsabilidade
exclusiva por lidar com um ambiente que permanece inalterado. Os
habitos de vida e as estratégias pessoais sao relevantes, mas
aparecem junto de carga de trabalho, avaliagdo, apoio e
discriminacao. A prevencao sustentada pelo conjunto exige
reconhecer essa distribuicao de fatores. A contribuicao da revisao €
organizar o fundamento das medidas e seus limites, sem apresentar

um protocolo institucional novo como se ja tivesse sido validado.

4.15. Limitacoes das Evidéncias e Prioridades de Investigacao

A principal limitacao do conjunto € o predominio de estudos
transversais. Em Di Vincenzo et al. (2024), 62 dos 64 estudos tinham
esse delineamento; em Seo et al. (2021), 24 dos 25 incluidos na
metanadlise eram transversais. A observacao simultdnea de
exposicoes e desfechos dificulta separar antecedente, consequéncia

e condicao concomitante. Mesmo associacdes consistentes



precisam ser descritas sem pressupor uma direcao causal que o

desenho ndao demonstrou.

O autorrelato constitui outra restricao. Ele permite alcancar grandes
amostras e captar experiéncias subjetivas relevantes, mas pode
envolver recordacao imprecisa, interpretacao das perguntas e receio
de exposicao. A validacao de uma escala melhora o fundamento de
sua utilizacao, mas nao elimina essas possibilidades. O problema se
torna particularmente importante quando tanto o fator associado
guanto o desfecho sao medidos no mesmo questionario e no

mesmo momento (Haykal et al., 2022; Taylor; Scott; Owen, 2022).

A participacao voluntaria pode produzir diferencas entre
respondentes e nao respondentes. Capdevila-Gaudens et al. (2021)
reconhecem que estudantes mais sensibilizados com o tema
podem ter maior disposicao para responder. Em sentido diferente,
pessoas muito sobrecarregadas também podem nao participar. O
Corpus nao permite determinar uma direcao Unica para esse Viés.
Por isso, uma amostra numerosa nao resolve automaticamente a

guestao de representatividade.

A heterogeneidade envolve instrumentos, pontos de corte, etapas
do curso, paises e organizacao do ensino. Curriculos diferem em
duracao, avaliacdes, carga pratica, supervisao e recursos. A revisao de
Di Vincenzo et al. (2024) destaca a representacao insuficiente de
paises de baixa e média renda. A inclusao de estudos brasileiros no
conjunto nao transforma as estimativas internacionais em medidas
nacionais, nem permite presumir que todas as escolas brasileiras

compartilhem as mesmas condic¢des.



O recorte temporal também precisa ser considerado. Di Vincenzo et
al. (2024) excluiram estudos sobre burnout durante a pandemia de
covid-19, enquanto outras publicacdes adotaram critérios proprios. O
fato de um artigo ter sido publicado em 2021 ou 2022 nao informa,
por si sO, que seus participantes foram avaliados durante a
pandemia. Os resultados precisam ser relacionados as datas e aos
critérios de cada estudo, evitando atribuicdes retrospectivas nao

sustentadas pelos métodos.

Ha lacunas especificas por tema. Para atividade fisica, permanecem
indefinidas a dose minima, a modalidade e a duracao necessarias
para obter mudancas consistentes em burnout. Para desigualdades,
Nguyen et al. (2024) nao puderam examinar adeqguadamente todas
as combinag¢des com condicao socioecondmica e minorias sexuais e
de género. Para comportamento suicida, Seo et al. (2021)
encontraram muito menos dados sobre tentativa do que sobre
ideacdo. Essas diferencas indicam prioridades distintas, em vez de

uma demanda genérica por mais estudos.

As pesquisas longitudinais podem contribuir para compreender o
momento de aparecimento do esgotamento e sua relagao com
transicdes e mudancas de demanda. Os estudos de intervencao
podem investigar se facilitar apoio, modificar avaliacao ou reservar
tempo para bem-estar produz resultados além das associagdes
observadas. Para isso, as fontes destacam a importancia de medidas
mais homogéneas, descricao adequada das exposicoes,
consideracao de fatores de confusdao e seguimentos suficientes

(Taylor; Scott; Owen, 2022; Di Vincenzo et al.,, 2024).

Por fim, esta revisao permanece limitada a sete publicacdes e nao

representa uma atualizacao exaustiva da literatura. O uso de revisdes



permite acessar sinteses amplas, mas também produz sobreposicao
de estudos e dependéncia das escolhas feitas por seus autores. A
ampliacdao da discussao nao acrescenta independéncia estatistica ao
material nem corrige lacunas dos dados originais. Sua contribuicao é
tornar mais clara a interpretacao do que ja foi publicado, preservar
diferencas entre desfechos e aproximar as implicagdes institucionais

da forca real das evidéncias.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O burnout entre estudantes de medicina constitui um problema
relevante de saude e formacao, cuja compreensao exige considerar
conjuntamente demandas académicas, condicdes de vida, apoio e
caracteristicas do ambiente de ensino. A magnitude observada nas
publicacdes justifica atencao institucional, mas nao autoriza adotar
uma taxa unica para todas as escolas. Instrumento, critério de
classificacao, populacdo e momento da coleta participam da

definicao dos resultados.

Os fatores associados nao se distribuem de maneira uniforme.
Dificuldades académicas, insatisfacao com o retorno do esforco,
pOUCO apoio, sono inadequado, maus-tratos e barreiras de
participacao compdem experiéncias que podem coexistir. As
diferencas relacionadas a deficiéncia e pertencimento social
indicam que a prevencao precisa considerar acessibilidade e
condicdes de acolhimento. Sexo e idade, isoladamente, nao
oferecem uma regra suficiente para identificar quem necessita de

suporte.

As repercussodes alcancam a relacdo com o curso, a percepcao de

competéncia, os pensamentos de abandono e a saude mental. A



associacao com sintomas depressivos e ideacao suicida reforca a
necessidade de cuidado integrado, preservando a distingao entre
rastreamento e diagndstico e entre os diferentes desfechos. O
burnout nao determina, individualmente, uma trajetdria inevitavel

de fracasso académico ou adoecimento.

O objetivo da revisao é atendido pela integracao das evidéncias de
prevaléncia, fatores associados, repercussdées e prevencao. A
resposta a questao investigada aponta para a articulacao entre
atividade fisica acessivel, apoio social e emocional, aconselhamento,
acesso ao cuidado e revisao de fatores institucionais. O rastreamento
contribui quando utiliza ferramentas adequadas ao contexto e tem
finalidade definida. Essas direcdes devem ser apresentadas como
implicacdes proporcionais as evidéncias, sem atribuir eficacia

comprovada a combinacdes de medidas ainda nao testadas.

O carater narrativo e o corpus delimitado restringem a
generalizacdao. A predominancia de estudos transversais e a
heterogeneidade impedem conclusbes causais amplas ou a
prescricao de um programa unico. Permanecem necessarias
pesquisas longitudinais e intervencdes que esclarecam sequéncia
temporal, acessibilidade e resultados. A contribuicao central desta
sintese € situar a saude mental dos estudantes como parte das
condicdes de formacao e orientar uma prevencao que reconheca
tanto 0s recursos pessoais quanto a responsabilidade das escolas

meédicas.
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