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Prefácio 
 

 

 

 

 

 

 

 

Apercebi-me, ao longo do meu exercício diário, que por vezes as 

pessoas são vítimas de incêndio tal como os edifícios; sujeitas ao 

efeito da tensão produzida pelo nosso mundo complexo, os seus 

recursos internos consomem-se, como sob ação das chamas, não 

deixando senão um imenso vazio no interior, ainda que o invólucro 

exterior pareça mais ou menos intacto. 

Freudenberger (1980, como citado em Delbrouck, 2006, p. 47). 
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Resumo 
 

 

Embora a incidência da Síndrome de Burnout (SB) seja predominante no contexto 

laboral, esta não é exclusiva do mesmo. Diversos investigadores sugerem que os 

estudantes universitários, em virtude das pressões sociais e académicas a que estão 

sujeitos, apresentam-se como uma população suscetível ao desenvolvimento desta 

síndrome. Por essa razão, denota-se uma grande preocupação em atuar na diminuição da 

sua prevalência, com alguns pesquisadores a indicar que a autocompaixão revela-se como 

um ponto-chave na mitigação das altas taxas de burnout. 

O presente estudo tem como objetivos descrever e analisar a situação da SB em 

estudantes da Universidade da Beira Interior, procurando diferenças entre grupos e 

analisar a relação entre a autocompaixão e o burnout nos alunos de medicina e psicologia. 

A amostra final foi constituída por 213 estudantes universitários, dos quais 161 

(75,6%) eram do curso de medicina e 52 (24,4%) do curso de psicologia, com idades 

compreendidas entre os 18 e os 64 anos (média=22,61, DP=5,05), sendo a maioria 

mulheres (N=174, 81,7%). Os dados foram recolhidos mediante um questionário aplicado 

online entre os meses de novembro de 2021 e janeiro de 2022. Utilizaram-se a Escala de 

Burnout de Maslach para Estudantes (MBI-SS) e a Escala de Autocompaixão (EAC). 

A maior parte da amostra apresentou valores elevados nas dimensões Exaustão 

Emocional e Descrença e baixos na dimensão Eficácia. Além disso, 63 (29,6%) estudantes 

preencheram os critérios estabelecidos para o diagnóstico tridimensional da SB. Foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas nas dimensões de burnout para o 

género (valores mais elevados de exaustão emocional nas raparigas), o curso (valores mais 

baixos de eficácia no curso de medicina) e o ciclo de estudos (valores mais altos de 

exaustão emocional no 2º ciclo de Psicologia). Confirmou-se a existência de correlações 

entre as dimensões do burnout e diversas variáveis independentes. Mais especificamente, 

observou-se que a autocompaixão apresenta uma correlação negativa com as dimensões 

Exaustão Emocional e Descrença e positiva com a dimensão Eficácia. Constatou-se, a 

partir da regressão logística, que a autoavaliação do desempenho académico, o estado de 

saúde psicológica/mental e a autocompaixão são preditores significativos da presença da 

SB. 

Em suma, confirma-se a relação entre a autocompaixão e o burnout e o papel da 

autocompaixão como fator protetor da SB. Dado o potencial impacto negativo desta 

síndrome na saúde e bem-estar da comunidade estudantil e no sucesso das universidades, 

enfatiza-se a necessidade urgente de implementar medidas eficazes de prevenção e 

tratamento, onde a promoção e o reforço da autocompaixão pode desempenhar um papel 

importante. 
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Abstract 

 
 

Although the incidence of Burnout Syndrome is predominant in a work context, it 

is not exclusive to it. Multiple investigators suggest that university students, given their 

social and academic pressure, are a susceptible group to the developing this syndrome. 

For this reason, there is great concern about diminishing its prevalence, with some 

researchers highlighting self-compassion as a key-point to mitigate high rates of burnout. 

The present study aims at describing and analyzing the burnout extent in students 

from University of Beira Interior, by looking for differences among groups and analyzing 

the correlation between self-compassion and burnout in medical and phycology students. 

The final sample was composed of 213 university students, from which 161 (75,6%) 

were from a medical degree and 52 (24,4%) from a phycology degree, with an age range 

from 18 to 64 years old (mean=22,61, SD=5,05) and having women as majority (N=174, 

81,7%). The data was collected through an online questionnaire conducted from 

November 2021 to January 2022. The Maslach Burnout Inventory – Student Survey 

(MBI-SS) and the Self-Compassion Scale (SCS) were used. 

The biggest share of the sample shows high values of Emotional Exhaustion and 

Disbelief dimensions and low values of Efficiency dimension. Furthermore, 63 (29,6%) 

students fulfilled the established criteria for the three-dimensional diagnosis of burnout. 

Statistically significant differences in burnout dimensions were found regarding gender 

(higher values of emotional exhaustion for girls), degree (lower values of efficiency for the 

medical degree) and the cycle of studies (higher values of emotional exhaustion in the 2nd 

cycle of studies for psychology). A correlation was confirmed between the burnout 

dimensions and various independent variables. More specifically, there is evidence that 

self-compassion has a negative correlation with Emotional Exhaustion and Disbelief 

dimensions, while a positive one with Efficiency dimension. It was verified, through 

logistic regression, that the self-evaluation of academic performance, the 

psychological/mental health state and the self-compassion are significant predictors of the 

existence of burnout. 

In sum, a relationship between self-compassion and burnout is confirmed, as well 

as the role of self-compassion as a protecting factor against burnout. Considering the 

potential negative impact of this syndrome on the health and well-being of the student 

community and the success of universities, there is an urgent need to implement effective 

measures for prevention and treatment, in which the promotion and reinforcement of self-

compassion can play an important role. 
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Introdução  
 

Burnout é um termo de língua inglesa utilizado para designar um estado de 

exaustão física e psicológica. A introdução deste conceito por parte de Freudenberger e 

Maslach captou a atenção de diversos investigadores e da comunicação social, resultando 

numa quantidade crescente de publicações acerca desta temática durante e após a década 

de 70 (Costa, 2013). A investigação que se iniciou nos Estados Unidos da América (EUA) 

há uns anos tem vindo a expandir-se pelos vários países dos diferentes continentes, 

incluindo Portugal (Costa, 2013; Maroco & Tecedeiro, 2009).  

Adicionalmente, é de salientar que apesar do burnout ser preponderante em 

contextos laborais, este não é exclusivo dos mesmos (Mucavêa et al., 2020; Portoghese et 

al., 2018; Shankland et al., 2018; Soares, 2014). A título de exemplo, em 1981, Pines et al. 

realizou um estudo onde analisou e comparou a Síndrome de Burnout (SB) entre 

educadores, enfermeiros, monitores e estudantes universitários e verificou que estes 

últimos manifestavam um nível médio, na escala utilizada para avaliar a síndrome, com 

tendência para aumentar. Estes resultados confirmam a incidência de burnout na 

população estudantil, com os alunos a apresentarem um nível acentuado de desgaste e 

cansaço na fase da formação superior. 

Atualmente, vivemos num mundo cada vez mais exigente e altamente competitivo. 

Frequentar o ensino superior afigura-se, para muitos, como uma fase muito significativa 

no que diz respeito a um futuro profissional de sucesso (Salgado, 2021). Porém, as 

pressões sociais e académicas que os estudantes enfrentam no ensino superior produzem 

riscos e tornam esta população vulnerável à ocorrência de burnout (Caballero et al., 2015; 

Salgado, 2021). 

Posto isto, a SB na população estudantil pode ser encarada como o estado em que o 

aluno fica quando é submetido a longos períodos de stress, provocado sobretudo pelas 

condições de trabalho com que se defronta no ambiente universitário. Destas condições 

podem resultar inúmeras consequências prejudiciais para os estudantes, as quais podem 

interferir negativamente no desempenho e na satisfação relativa à sua formação e vida 

académica (Caballero et al., 2015; Salgado, 2021). Para além disso, este estado de fadiga 

física e psicológica aparenta ter um impacto negativo no bem-estar psicossocial dos 

alunos, levando a um aumento do nível de absentismo e uma diminuição da motivação 

para concluir o ciclo de estudos (Salgado, 2021). 

Por esse motivo, tem havido nos últimos tempos um interesse crescente em 

investigar e atuar na diminuição desta síndrome nos estudantes universitários, com alguns 

pesquisadores a sugerir que a autocompaixão pode ser um dos pontos-chave para prevenir 

ou atenuar níveis elevados de burnout e as suas respetivas consequências (Olson et 
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al.,2015; Vaillancourt & Wasylkiw, 2020). Segundo a definição de Neff (2003), a 

autocompaixão consiste na observação não-julgadora da própria dor, dificuldades e erros, 

ao mesmo tempo que se reconhece e aceita estas como parte da condição humana. Desta 

forma, diversos estudos foram realizados a fim de compreender a relação entre a 

autocompaixão e o burnout, confirmando que existe uma relação negativa entre estas duas 

variáveis, ou seja, níveis mais elevados de autocompaixão estão associados a menores 

níveis de burnout (Atkinson et al., 2017; Hashem & Zeinun, 2020; Vaillancourt & 

Wasylkiw, 2020).  

Os alunos a frequentar o ensino superior apresentam-se como uma população 

muito propensa ao desenvolvimento da SB, podendo resultar em efeitos nefastos na 

qualidade de vida e no sucesso pessoal e profissional destes. Por esse motivo, o burnout 

em estudantes universitários é considerado, na atualidade, como um dos temas mais 

relevantes a ser aprofundado, dado o aumento significativo da sua incidência nos últimos 

anos (Kaur et al., 2020). Contudo, as investigações efetuadas com o propósito de 

compreender esta problemática com enfoque nesta população são escassas, 

principalmente em Portugal. À luz deste cenário, o tema da presente investigação mostra-

se pertinente e delineia-se, portanto, como objetivo dar um importante contributo no 

desenvolvimento científico acerca deste fenómeno na comunidade estudantil. 

Este estudo é de natureza quantitativa e assume um carácter: 1) descritivo – faculta 

informações a respeito da amostra em estudo; e 2) correlacional – objetiva-se estudar a 

relação entre as variáveis burnout e autocompaixão, procurar diferenças e comparar os 

resultados entre grupos. Ademais, a recolha de dados foi efetuada num intervalo de tempo 

circunscrito, sendo que dessa forma trata-se de um estudo de corte transversal (Ribeiro, 

2010).  

Destarte, a presente dissertação encontra-se organizada em seis partes: na 

primeira parte é apresentada uma revisão da literatura relativa às variáveis em estudo, 

nomeadamente, o burnout e a autocompaixão, tendo como foco a comunidade estudantil; 

na segunda parte são descritos os objetivos da investigação e as hipóteses gerais; na 

terceira parte, denominado por método, consta a caraterização do tipo de estudo, da 

amostra, dos instrumentos e características psicométricas, dos procedimentos e da análise 

estatística de dados; na quarta parte são reportados os resultados obtidos através das 

análises efetuadas, em função dos objetivos a que esta investigação se propôs; na quinta 

parte é apresentada a discussão acerca dos resultados supramencionados, as limitações 

verificadas ao longo do processo e sugestões para futuros estudos; e por último, na sexta 

parte encontra-se uma breve conclusão da investigação. 
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A presente dissertação, escrita em português, foi realizada em formato 

monográfico e constitui-se como um requisito parcial para a obtenção do grau de Mestre 

em Psicologia Clínica e da Saúde, pela Universidade da Beira Interior (UBI).  
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Capítulo I:  Enquadramento teórico 
 

1.1.  Burnout 

O termo burnout é de origem anglo-saxónica e em português significa “queimar-se, 

consumir-se até à exaustão” (Moreira et al., 2018; Marôco et al., 2016). A SB consiste num 

estado ou condição provocada por uma carga elevada de stressores interpessoais crónicos 

relacionados com o trabalho, levando o profissional a um esgotamento tanto físico, como 

mental (Lima et al., 2021; Maroco & Tecedeiro, 2009).   

O psicanalista Herbert Freuderberger desempenhou um papel fundamental na 

compreensão desta síndrome, tendo sido o primeiro, em 1974, a descrever o burnout e, 

por sua vez, a tornar o conceito mundialmente conhecido, após presenciar durante o 

exercício da sua atividade em psicologia a diminuição da motivação, do prazer e do 

compromisso em voluntários de uma clínica de saúde mental (Marôco et al., 2016; 

Salgado, 2021).  

No entanto, foi devido ao trabalho desenvolvido posteriormente pela psicóloga 

social Christina Maslach e os seus colaboradores que o termo ganhou popularidade (Lima 

et al., 2021; Mucavêa et al., 2020; Perniciotti et al., 2020). À vista disso, Maslach propôs, 

em 1976, um modelo teórico multidisciplinar para caraterizar a síndrome, no qual faz 

referência a três dimensões interdependentes: a Exaustão Emocional, a Despersonalização 

e a redução da Realização Pessoal, que se comportam de modo distinto perante as 

diferentes variáveis em estudo (Maroco & Tecedeiro, 2009; Perniciotti et al., 2020; 

Seabra, 2011).  

Assim, a Exaustão Emocional refere-se ao esgotamento dos recursos físicos, 

emocionais, psicológicos e morais que um indivíduo possui, culminando no esgotamento 

da energia necessária a ser empregue nas diversas situações que surgem no trabalho. À 

medida que esta agrava-se, a Despersonalização pode surgir como resposta, o que se 

traduz numa postura emocionalmente distante ou indiferente do indivíduo relativamente 

a todo o cenário laboral. Por último, a dimensão da redução da Realização Pessoal é 

referente à diminuição dos sentimentos de prazer e à tendência para o indivíduo avaliar-se 

de forma negativa a respeito das suas capacidades na realização de uma atividade 

profissional, o que pode levar ao declínio dos sentimentos de competência e à diminuição 

da autoestima (Maroco & Tecedeiro, 2009; Perniciotti et al., 2020). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2000, descreveu o burnout como um 

fator de risco ocupacional para os trabalhadores (como citado em Morales & Murillo, 

2015). Neste sentido, a SB pode estar na origem de um sofrimento significativo e afetar de 

forma direta a qualidade de vida do indivíduo, com implicações na saúde física e/ou 
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mental dos indivíduos, podendo deste modo ser apontada como um problema social e de 

saúde pública de grande relevância (Lima et al., 2021). De acordo com os dados 

divulgados pela Associação Portuguesa de Psicologia da Saúde Ocupacional, em 2016, 

13,7% dos trabalhadores ativos em Portugal encontravam-se em burnout, valor que tem 

vindo sempre a aumentar (Ordem dos Psicólogos Portugueses, 2019). Dois anos mais 

tarde, um inquérito conduzido pela Associação Portuguesa para a Defesa do Consumidor 

(DECO Proteste), no qual participaram 1146 profissionais, concluiu que 31% dos 

inquiridos, ou seja, três em cada dez encontravam-se em risco de desenvolver esta 

síndrome (Associação Portuguesa para a Defesa do Consumidor, 2018; Ordem dos 

Psicólogos Portugueses, 2019) 

É importante evidenciar que este quadro clínico pode resultar em diferentes 

consequências, nomeadamente: 1) físicas – cansaço constante, dores musculares, 

cefaleias, perturbações do sono e do apetite; 2) psicológicas – diminuição da atenção e da 

concentração, lentificação do pensamento, dificuldades de memorização, desenvolvimento 

de episódios depressivos ou perturbações psicossomáticas; 3) emocionais – agressividade, 

irritabilidade, culpa, desânimo, cinismo, indiferença; e 4) comportamentais – consumo 

excessivo de álcool, tabaco, medicamentos e outras substâncias psicotrópicas, dificuldades 

em tomar decisões, falta de iniciativa, aumento do absentismo, diminuição da 

produtividade e da autoeficácia, baixas médicas prolongadas. Em casos mais graves, o 

burnout pode acarretar a perda total da capacidade laboral ou até mesmo levar o 

indivíduo a cometer suicídio (Lima et al., 2021; Maroco & Tecedeiro, 2009; Mucavêa et al., 

2020). 

Até ao momento, o burnout tem tido um grande foco de atenção por parte da 

comunidade científica. Existe uma grande controvérsia à volta da síndrome, sendo que 

não há ainda um acordo sobre se esta deverá ser ou não classificada como doença, dado 

que não se integra num quadro clínico específico, com critérios de diagnóstico bem 

definidos. Trata-se, portanto, de um conceito heterogéneo, caraterizado por um complexo 

conjunto de sintomas (Bianchi et al., 2015; Guedes, 2020).  

Porém, a SB foi declarada, em 1997, como parte integrante da Classificação 

Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde, décima 

revisão (CID-10), o que fez com que rapidamente este passasse a ser um dos diagnósticos 

com maior crescimento entre a população. O burnout encontrava-se descrito no separador 

“Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde” e era 

definido como um “estado de exaustão vital” (código Z73.0), caracterizado pelo aumento 

da irritabilidade, falta de energia e desmoralização (Frajerman et al., 2019; Guedes, 2020). 

Recentemente, a OMS publicou a nova revisão da Classificação Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID-11) que entrou em vigor a 1 de 
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janeiro de 2022 e umas das alterações efetivadas foi a inclusão da SB como fenómeno 

ocupacional (Cruz et al., 2022; World Health Organization, 2019). Esta atualização no 

sistema de classificação da CID-11 mostra-se significativa, dado que: 1) oferece uma maior 

visibilidade a esta síndrome que é tão prejudicial à saúde de estudantes e trabalhadores; 2) 

incentiva o desenvolvimento de investigações no sentido de aprimorar o diagnóstico e 

tratamento de burnout; e 3) consciencializa as organizações para a necessidade de realizar 

avaliações e implementar medidas preventivas e interventivas junto dos colaboradores, no 

sentido de promover a sua saúde e bem-estar (World Health Organization, 2022; Ricardo, 

2021). 

Em contrapartida, esta síndrome é referida apenas de forma marginal na quinta 

edição do Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (DSM-5, p. 313 e 

p.836). Não obstante, é de evidenciar a grande importância que o DSM-5 conquistou na 

prática clínica dos profissionais que atuam na área da saúde mental, ao fornecer-lhes uma 

fonte segura e cientificamente fundamentada de classificação de diagnósticos (Araújo & 

Neto, 2014).   

1.1.1.  Burnout em estudantes universitários 

Já é sabido que o burnout tem uma longa tradição de estudos no contexto laboral, 

no entanto, muitos investigadores sugerem que a incidência desta síndrome está também 

a aumentar entre os estudantes universitários (Mucavêa et al., 2020; Portoghese et al., 

2018; Shankland et al., 2018; Soares, 2014). Tendo isto em conta, interessa realçar que 

embora os estudantes universitários não sejam, efetivamente, considerados como 

trabalhadores do ponto de vista social e psicológico, estes realizam muitas atividades que 

são comparáveis às desempenhadas por um trabalhador com remuneração. Ou seja, como 

qualquer trabalhador, o estudante universitário integra uma organização onde 

desempenha determinadas funções e tarefas que requerem esforço, cumprir metas e 

horários e o seu desempenho é frequentemente avaliado e reconhecido pelos professores 

que praticam uma função análoga à de um supervisor no contexto laboral (Caballero et al., 

2015; Cazan, 2015; Santos et al., 2021; Shankland et al., 2018). Assim sendo, pode-se 

afirmar que estão presentes vários stressores no meio académico que, se crónicos, podem 

desencadear burnout (Mota et al., 2017; Mucavêa et al., 2020; Pinto et al., 2018).  

Com base no referencial teórico de Maslach, o burnout em estudantes caracteriza-

se, igualmente, por uma abordagem tridimensional – Exaustão Emocional, Descrença e 

baixa Eficácia – e refere-se à exaustão cognitiva e emocional sentida em consequência das 

elevadas demandas académicas, levando a que os alunos adotem uma atitude cínica e 

desinteressada relativamente aos estudos e ao objetivo da sua formação, o que, por sua 

vez, poderá resultar num sentimento de incapacidade e incompetência enquanto 
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estudante universitário (Maroco & Tecedeiro, 2009; Portoghese et al., 2018; Salgado, 

2021). 

Originalmente, a SB foi identificada e descrita no contexto de prestação de 

cuidados de saúde, afetando sobretudo os profissionais e estudantes que trabalham 

diretamente com outras pessoas (Frajerman et al., 2019; Lima et al., 2021; Maroco & 

Tecedeiro, 2009). Nesta sequência, muitos dos estudos realizados neste campo destacam 

os médicos e os estudantes de medicina como uma das populações mais suscetíveis a 

desenvolver burnout, atendendo ao facto do curso de medicina ser, sabidamente, um dos 

mais laboriosos e desafiadores no meio académico (Anversa et al., 2020; Lima et al., 2021; 

Shankland et al., 2018). Ainda que os estudantes de medicina ingressem no ensino 

superior apresentando níveis de sofrimento psicológico próximos ou inferiores aos demais 

cursos, a elevada prevalência de burnout nestes discentes é notória, o que aponta para um 

declínio da saúde mental ao longo do seu percurso académico (Simões, 2020). Isto deve-se 

principalmente à: imensa carga de matéria que é ensinada/aprendida; sobrecarga de 

trabalho; elevada exigência dos professores; avaliações frequentes; busca por bons 

resultados; competição entre os pares; e necessidade de aperfeiçoamento curricular, que 

elevam a cobrança dos estudantes de medicina. Assim, estes apresentam-se como alguns 

dos fatores responsáveis pelas altas taxas de stress, ansiedade e burnout nesta 

comunidade estudantil (Lima et al., 2021; Pereira et al., 2022; Shrestha et al., 2021; Thun-

Hohenstein et al., 2020).  

De acordo com vários estudos efetuados, a prevalência da SB nos estudantes de 

medicina varia de forma significativa. A título de exemplo, a metanálise realizada por 

Frajerman et al. (2019) identificou uma alta prevalência de burnout nos estudantes de 

medicina, variando entre os 33,4% e os 55%, ou seja, os resultados deste estudo apontam 

que, em média, um em cada dois estudantes de medicina sofre de burnout. Da mesma 

forma, um estudo realizado nos EUA com discentes de sete faculdades de medicina 

mostrou que 49,6% da amostra apresentava burnout (Dyrbye et al., 2008). Porém, outros 

estudos sugerem que a prevalência desta síndrome em estudantes de medicina pode 

chegar a 71% (Fares et al., 2016). Além do mais, uma investigação efetuada em Portugal 

que contemplou 4 faculdades de medicina, revelou que 89% dos estudantes relatavam 

níveis altos de exaustão (Almeida et al., 2019). Um outro estudo português elaborado na 

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, no decurso do ano letivo 2018/2019, 

indicou que 28,1% dos estudantes manifestavam elevados níveis de burnout associado aos 

estudos (Dinis et al., 2020). Deste modo, é possível constatar que os estudantes do curso 

de medicina parecem manifestar níveis de burnout superiores, quando comparados com 

estudantes de demais cursos (Almeida et al., 2019; Kaggwa et al., 2021; Lee et al., 2017; 

Ricardo, 2021). 
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De facto, os estudos realizados a respeito desta síndrome na população académica 

estão cada vez mais em evidência, sendo que grande parte destes são voltados para os 

cursos da área da saúde (e.g., enfermagem, medicina, fisioterapia, odontologia) (Kaggwa 

et al., 2021; Kong et al., 2023; Mesquita et al., 2021; Mota et al., 2017; Pinto et al., 2018). 

Sem embargo, a elaboração de investigações mais aprofundadas no que se refere à saúde 

mental de estudantes universitários de outros cursos apresenta-se como necessária, uma 

vez que os estudos são mais escassos neste tipo de população (Mota et al., 2017). À vista 

disso, é de realçar que apesar de haver indícios de que a prevalência de burnout seja alta 

na área da Psicologia, até ao momento foram realizados poucos estudos a comprovar tal 

afirmação (Costa, 2013; Lopes & Guimarães, 2016), sobretudo, pesquisas com discentes 

portugueses. 

De acordo com vários autores (Lopes & Guimarães, 2016; Santos et al., 2021; 

Santos, 2020), os estudantes do curso de Psicologia demonstram ser uma população de 

grande interesse, uma vez que esta área de formação apresenta inúmeros aspetos que 

tornam os indivíduos mais vulneráveis ao desenvolvimento da SB. Muitos são os 

estudantes de psicologia que se queixam relativamente ao facto de não terem tempo para 

estar com a família e amigos ou para realizarem atividades de lazer devido à sobrecarga de 

estudos e à exigência do curso, o que pode resultar em stress e colocar os discentes em 

risco de desenvolver burnout (Costa, 2013).  

Além disso, os alunos de Psicologia são expostos a diversos cenários inusitados, 

tanto no decorrer do curso (e.g., em contexto de aula ou em estágio), como também no 

desenvolvimento da carreira, onde há um contacto frequente com a dor e o sofrimento 

humano, tendo de lidar com realidades díspares e, por vezes, violentas. O mal-estar 

proveniente destas vivências pode desencadear emoções de difícil compreensão e ser 

prejudicial à saúde mental dos discentes, inclusive podendo gerar nestes um grande 

sofrimento e sentimentos de desgaste e ansiedade (Andrade et al., 2016; Santos, 2020). O 

que acontece por vezes é que estes prejuízos são ignorados ou tratados em segundo plano, 

em função da resistência de alguns estudantes em procurar apoio quando se encontram 

em dificuldades, visto que no decorrer da sua formação são treinados para prestar auxílio 

ao outro, ou então, não são capazes de suportar financeiramente o acompanhamento 

psicológico, uma vez que este serviço nem sempre está disponível de forma gratuita para 

esta população (Costa, 2013; Santos, 2020). Por conseguinte, as dificuldades inerentes à 

formação académica quando não são reconhecidas ou enfrentadas, podem resultar 

geralmente na SB (Costa, 2013). 

Adicionalmente, um psicólogo recém-formado em início de carreira entra em 

contato com a realidade profissional, na qual poderá criar expectativas irrealistas a 

respeito da melhoria dos pacientes e idealizar que é capaz de resolver todos os seus 
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problemas (Lopes & Guimarães, 2016). Considerando que a ferramenta mais 

determinante na prestação de serviços de apoio psicológico é o próprio profissional, este 

pode vir a acreditar que o fracasso na evolução do quadro clínico do paciente espelha a sua 

competência enquanto técnico (Costa, 2013). Assim, a dificuldade em adaptar-se às 

diversas questões referentes ao exercício da profissão, nomeadamente, o reajuste das 

expetativas em relação ao tratamento dos pacientes, pode gerar no profissional um grande 

sofrimento psicológico, o que, por sua vez, pode contribuir para o desenvolvimento da SB 

(Lopes & Guimarães, 2016; Santos, 2020). 

1.1.2  Causas e consequências do burnout em estudantes universitários  

Ao analisar a SB no contexto académico e as suas principais causas e 

consequências, a literatura aponta para a existência de um conjunto de fatores 

responsáveis pelo seu desenvolvimento e enfatiza que a presença de burnout pode resultar 

em inumerosas consequências para os indivíduos afetados (Shankland et al., 2018). 

Na última década, houve um aumento do interesse global em estudar e promover a 

saúde mental desta comunidade estudantil, visto que para alguns alunos transitar do 

ensino secundário para o superior e adaptar-se ao novo ambiente académico pode ser 

considerado como uma experiência complexa e stressante, em virtude dos desafios e das 

pressões sociais e académicas que vivenciam (e.g., altas demandas académicas, resultados 

escolares, financiamento dos estudos, sobrecarga de trabalhos, exigência do curso, 

relações com colegas e professores, equilíbrio entre estudos e vida pessoal) (Lopes & 

Guimarães, 2016; Maroco & Tecedeiro, 2009; Mucavêa et al., 2020; Portoghese et al., 

2018; Salgado, 2021). Assim, os estudantes universitários apresentam-se como uma 

população onde o rendimento escolar e o bem-estar social e psicológico podem ser 

afetados fortemente devido à presença de burnout (Costa, 2013; Lopes & Guimarães, 

2016; Maroco & Tecedeiro, 2009).   

Para além dos fatores situacionais supracitados, existem também fatores pessoais 

que parecem tornar a pessoa mais vulnerável ao desenvolvimento do burnout, 

nomeadamente, o género. Vários estudos apoiam a hipótese de que existem diferenças 

significativas entre homens e mulheres na ocorrência da síndrome, afirmando que as 

mulheres tendem a experienciar maiores níveis de exaustão emocional, enquanto os 

homens propendem a apresentar resultados mais elevados na subescala da 

despersonalização (Amorim, 2012; Costa, 2012; Kemper et al., 2019; Shadid et al., 2020; 

Soares, 2014).  

Por outro lado, a etapa da formação em que o estudante universitário se encontra 

parece também constituir-se como um fator relevante para um maior distanciamento dos 

estudos e um comprometimento do sentimento de eficácia. Foram estudadas amostras de 
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diferentes cursos e os resultados relevaram que os alunos que estão inscritos nos últimos 

anos do curso são mais propensos a apresentar sintomas e a desenvolver a SB, em 

comparação com os alunos ingressantes (Mota et al., 2017). Tarnowski e Carloto (2007) 

avaliaram uma amostra de 66 estudantes do curso de Psicologia, dos quais 33 eram alunos 

ingressantes e os outros 33 encontravam-se no último ano de formação e obtiveram 

resultados que corroboram o que foi anteriormente referido, i.e., os estudantes que se 

encontravam a realizar o último ano revelaram diferenças estatisticamente significativas 

no que toca à dimensão Exaustão Emocional, manifestando um maior sentimento de 

desgaste comparativamente aos alunos que estavam a frequentar o primeiro ano. 

Resultados semelhantes foram encontrados numa investigação efetuada por Fogaça et al. 

(2012) com uma amostra de 282 estudantes de uma universidade do Brasil, indicando que 

estudantes finalistas estão mais suscetíveis à exaustão emocional. Além disso, pesquisas 

realizadas com estudantes de medicina apontam que a saúde mental desta população se 

deteriora à medida que estes progridem nos anos do curso, com uma maior prevalência da 

síndrome nas etapas mais avançadas da formação (Almeida et al., 2016; Pereira et al., 

2022). 

O burnout é vivenciado pelos discentes como uma condição muito dolorosa e 

desorientadora, podendo resultar em sérias consequências para a sua saúde física e mental 

(Shankland et al., 2018). Face ao exposto, esta síndrome encontra-se, muitas vezes, 

associada a um baixo desempenho cognitivo e uma reduzida produtividade, a um 

aproveitamento académico limitado, à diminuição da motivação, ao abandono escolar, ao 

consumo excessivo de álcool, medicamentos e outras substâncias e, ainda, ao surgimento 

de sintomas depressivos (Salgado, 2021; Soares, 2014).  

O cenário toma proporções mais graves porque os estudantes universitários, 

muitas vezes, não procuram ajuda especializada, de forma a adquirirem ferramentas 

imprescindíveis para lidar com as adversidades com que se deparam ao longo do curso. 

Atendendo a estas circunstâncias, as consequências podem ser significativamente trágicas 

(Nassar & Carvalho, 2021). Tomemos como exemplo os discentes de medicina que são 

entre duas a três vezes mais propensos a apresentarem ideação suicida no decorrer da 

realização do curso (Matheson et al., 2016; Wolf & Rosenstock, 2016). 

Contudo, é importante sublinhar que as consequências do burnout não são 

potencialmente catastróficas apenas para os estudantes e residentes, mas também para os 

pacientes. O sofrimento psicológico do estudante universitário compromete a qualidade 

da assistência que é prestada ao paciente e à rede social envolvida, estando associado à 

diminuição da segurança do paciente e ao aumento das dificuldades e erros nas decisões 

clínicas (Pereira et al., 2022; West et al., 2006; Williams et al., 2007). Por exemplo, 

estudantes que apresentam níveis mais altos de burnout têm uma probabilidade 
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significativamente maior de reportar um resultado como normal quando o exame físico 

relevante é inadvertidamente omitido (Dyrbye et al., 2010). À luz deste panorama, esta 

síndrome é cada vez mais reconhecida como um problema de saúde pública, em virtude da 

sua alta prevalência e impacto negativo na saúde pessoal e na assistência ao paciente, o 

que pode acarretar elevados custos económicos (Pereira et al., 2022). 

Ademais, o burnout no contexto universitário pode dar origem a que os estudantes 

do ensino superior, enquanto futuros profissionais, apresentem dificuldades em formar-

se, o que, por consequência, pode resultar num impacto negativo no exercício das suas 

profissões ou até mesmo contribuir para o total fracasso no que toca à conclusão do ciclo 

de estudos e, subsequentemente, à entrada no mundo do trabalho (Salgado, 2021). Nesta 

perspetiva, existe uma urgência em compreender o fenómeno, tendo em consideração a 

hipótese de que o burnout no contexto laboral pode ter raízes na formação académica, ou 

seja, o início da SB pode dar-se no decorrer da fase académica e continuar durante o 

percurso profissional (Portoghese et al., 2018; Soares, 2014). 

1.2.  Autocompaixão 

Para entender melhor a definição de autocompaixão, é pertinente considerar a 

definição da palavra “compaixão” – sentimento que surge quando somos testemunhas do 

sofrimento dos demais e sentimos, espontaneamente, a necessidade e o desejo de os 

querer ajudar, tentando aliviar-lhes o sofrimento vivenciado (Martins, 2017; Oliveira, 

2015). Todavia, a compaixão pode ser experienciada em três direções: a compaixão que 

pode advir do(s) outro(s) em relação a nós; a compaixão que podemos sentir pelo(s) 

outro(s); e a compaixão que podemos direcionar a nós mesmos, vulgarmente conhecida 

como autocompaixão (Carona, 2017; Martins, 2017). 

Neste sentido, a definição de autocompaixão mais frequentemente utilizada nas 

investigações é a de Neff, autor que introduziu este conceito na psicologia ocidental, em 

paralelo à sua definição de compaixão (Walker, 2017). Assim, Neff define a autocompaixão 

como o desenvolvimento de uma relação saudável e gentil para consigo próprio, através de 

uma postura calorosa e aceitadora quando nos deparamos com aspetos menos positivos na 

nossa vida, adotando uma atitude compreensiva, empática e não-julgadora diante da 

nossa experiência e, por sua vez, a aceitação das nossas imperfeições, limitações e 

dificuldades. Ou seja, ser autocompassivo pressupõe estar atento, recetivo e sensível ao 

nosso próprio sofrimento quando confrontado com situações de fracasso e/ou 

insuficiência, sem nunca ter o objetivo de evitar o sofrimento, mas sim de gerar o desejo 

de o aliviar e restabelecer o nosso bem-estar (Martins, 2017). 

Segundo Neff, a autocompaixão é composta por três facetas principais – a 

generosidade, a humanidade comum e o mindfulness – que, embora conceptualmente 
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diferentes e vivenciadas de modo distinto, estas interagem mutuamente (Carona, 2017; 

Martins, 2017). A primeira dimensão, relativa à generosidade, resulta na compreensão 

calorosa e adoção de atitudes tranquilizadoras sobre nós próprios e a situação (em 

contraponto a uma atitude de autopunição e autocriticismo). Por outro lado, a segunda 

dimensão, a humanidade comum, refere-se à capacidade de interiorização da ideia que 

toda a humanidade é imperfeita e falha, reconhecendo a imperfeição como parte da 

condição humana universal (ao invés de se sentir sozinho e isolado devido às suas falhas e 

imperfeições). Por último, o mindfulness permite a aceitação de forma consciente e 

equilibrada, por parte do indivíduo, de emoções e pensamentos dolorosos e stressantes, 

em vez de os evitar ou suprimir. Em conjunto, estas três componentes têm como intuito a 

redução do stress e do sofrimento, auxiliando as pessoas na regulação das suas emoções 

negativas que podem surgir perante situações inesperadas e/ou incontroláveis (Martins, 

2017; Walker, 2017). 

A autocompaixão permite uma abordagem equilibrada e saudável aquando da 

presença de experiências negativas, de maneira que os pensamentos e sentimentos 

dolorosos não sejam exagerados nem excluídos, pois, não é possível ser autocompassivo 

relativamente a sentimentos que não são reconhecidos ou que estão reprimidos. Assim, é 

importante que haja um certo distanciamento em relação às emoções, para que estas 

sejam vivenciadas em pleno e abordadas de modo consciente e objetivo. Por conseguinte, 

a autocompaixão é associada à melhoria do bem-estar psicológico, porque permite aos 

indivíduos sentirem-se conectados, cuidados e emocionalmente mais calmos. Pode, 

também, ser considerada como um importante fator psicológico de proteção, tendo em 

conta que indivíduos autocompassivos usam mais estratégias eficazes no enfrentamento 

de situações negativas, apresentando, assim, uma menor propensão para desenvolver 

alguma psicopatologia (Martins, 2017). 

1.3.  Burnout e autocompaixão 

Nos últimos anos, alguns investigadores têm estudado a relação entre a 

autocompaixão e o burnout e verificaram que existem evidências científicas que mostram 

uma relação negativa entre estas duas variáveis, ou seja, níveis mais elevados de 

autocompaixão estão associados a menores níveis de burnout (Atkinson et al., 2017; 

Hashem & Zeinun, 2020; Vaillancourt & Wasylkiw, 2020). Esta conceção está em 

consonância com a investigação de Neff et al. (2018), que evidencia que maiores níveis de 

autocompaixão estão associados a uma menor vulnerabilidade ao desenvolvimento de 

uma psicopatologia.   

De um modo mais explícito, esta relação foi observada no estudo de Olson et al. 

(2015), com uma amostra de 45 residentes de pediatria, no qual concluíram que a 
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autocompaixão foi negativamente correlacionada com o burnout. Igualmente relevante 

são os resultados da investigação de Richardson et al. (2018), com uma amostra de 119 

estudantes de doutoramento em psicologia, que evidencia que os estudantes com níveis 

mais altos de autocompaixão experienciaram níveis mais baixos de burnout. Além disso, 

identificaram também que depois de terminar o ensino superior, os jovens com níveis 

mais altos de burnout experienciavam níveis mais baixos de autocompaixão (Pereira et al., 

2022). Desta forma, estas evidências fornecem um forte apoio para uma provável relação 

negativa entre autocompaixão e burnout nos estudantes universitários. 
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Capítulo II:  Objetivos empíricos e hipóteses 
gerais  
 

Os objetivos primordiais desta investigação são: 1) descrever e analisar a situação 

de burnout dos estudantes inscritos nos cursos de medicina e psicologia da UBI, 

procurando diferenças no que se refere aos níveis de burnout entre grupos (género, curso 

e ciclo de estudos); e, ainda, 2) analisar a relação entre a autocompaixão e o burnout nos 

estudantes universitários dos cursos de medicina e psicologia.  

À luz do panorama da literatura científica apresentado anteriormente, 

formularam-se as seguintes hipóteses:  

H1. Os estudantes universitários do género feminino experienciam um maior nível 

de burnout do que os do género masculino. 

H2. Os estudantes universitários de medicina apresentam um maior nível de 

burnout do que os de psicologia. 

H3. Os estudantes que se encontram nos anos clínicos do curso de medicina (4º, 5º 

e 6º ano) apresentam níveis mais elevados de burnout do que os alunos dos anos pré-

clínicos (1º, 2º e 3º ano). 

H4. Os estudantes que estão a frequentar o mestrado em psicologia (4º e 5º ano) 

revelam níveis mais altos de burnout do que os estudantes que estão a frequentar a 

licenciatura (1º, 2º e 3º ano). 

H5. Existe uma relação entre o grau de autocompaixão e o nível de burnout dos 

estudantes universitários de medicina e psicologia. 
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Capítulo III:  Método 

 

3.1.  Tipo de estudo 

 O presente estudo é de natureza quantitativa, uma vez que os dados obtidos são 

passíveis de serem mensurados, classificados e analisados (Dalfovo et al., 2008). Trata-se 

de uma investigação: 1) com um carácter descritivo, visto que faculta informações a 

respeito da amostra em estudo (Ribeiro, 2010) sem o observador efetuar qualquer 

interferência (Prodanov & Freitas, 2013); e 2) correlacional, na medida em que se objetiva 

estudar a relação entre as variáveis autocompaixão e burnout, e procurar diferenças e 

comparar os resultados entre grupos (Ribeiro, 2010). Ademais, a recolha de dados foi 

efetuada num intervalo de tempo circunscrito e com apenas uma observação por 

participante, sendo que dessa forma trata-se de um estudo transversal (Ribeiro, 2010).  

 

3.2.  Participantes 

Foram convidados a participar nesta investigação todos os estudantes dos cursos 

de medicina e psicologia da UBI, matriculados no ano letivo 2021/2022.  

Assim, a amostra final foi composta por 213 participantes, com idades 

compreendidas entre os 18 e os 64 anos (média=22,61, DP=5,05), dos quais 161 (75,6%) 

eram do curso de medicina e 52 (24,4%) do curso de psicologia (ver Tabela 1). A maioria 

dos participantes eram mulheres (N=174, 81,7%), de nacionalidade portuguesa (N=196, 

92%) e frequentavam os anos clínicos do curso de medicina (N=90, 42,2%). 

 

Tabela 1. 

Caraterização sociodemográfica e académica da amostra 

Variável Categoria Subcategoria N % Média DP 

Idade (18-64 anos)     22,61 5,05 

Género 

Feminino  174 81,7   

Masculino  38 17,8   

Outro  1 0,5   

Nacionalidade 
Portuguesa  196 92,0   

Outra  17 8,0   

Estuda na cidade em que reside 
Sim  56 26,3   

Não  157 73,7   

Com quem reside 

Sozinho/a  13 6,1   

Com os 
pais/familiares 

 
40 18,8   

Com amigos/colegas 
em 
apartamento/casa 

 
148 69,5   
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3.3.  Medidas e características psicométricas 

3.3.1.  Questionário sociodemográfico 

É composto por questões que abordam aspetos como a idade, o género, a 

nacionalidade, a área de residência e com quem reside, o curso, o nível de escolaridade 

atual e se possui curso superior concluído (ver Tabela 1). 

3.3.2.  Autoavaliação da vida académica e da saúde 

Esta parte do questionário integra questões a respeito da frequência de avaliações, 

da autoavaliação do desempenho académico, do grau de satisfação com o curso e se pensa 

abandonar o curso atual. Além disso, questiona-se também sobre o estado de saúde física 

e psicológica e, ainda, o consumo de substâncias e/ou medicamentos para estudar. 

 

3.3.3.  Escala de Burnout de Maslach para Estudantes (MBI-SS)  

Esta escala foi adaptada por Schaufeli et al. (2002), tendo por base o Maslach 

Burnout Inventory – General Survey. A MBI-SS é um instrumento psicométrico 

adequado para avaliar a SB na população estudantil. É uma escala de autoavaliação 

composta por 15 itens distribuídos por três subescalas (Exaustão Emocional, Descrença e 

Eficácia) referentes a emoções e sentimentos de estudantes em contexto académico, na 

qual os respondentes demonstram a frequência de ocorrência de cada um dos 15 itens 

através de uma escala tipo Likert (Nunca=0, Quase nunca=1, Algumas vezes=2, 

Regularmente=3, Bastantes vezes=4, Quase sempre=5, Sempre=6), e quanto mais alta a 

pontuação, maior a frequência de ocorrência dos sentimentos expressos nas afirmações 

(Maroco & Tecedeiro, 2009). 

partilhada 

Outro  12 5,6   

Curso  
Medicina  161 75,6   

Psicologia   52 24,4   

Ciclo de estudos 
Medicina 

Pré-clínico (1º-3º) 71 33,4   

Clínico (4º-6º) 90 42,2   

Psicologia 
Licenciatura (1º-3º) 22 10,3   

 Mestrado (4º-5º) 30 14,1   

Curso superior concluído 
Sim  47 22,1   

Não  166 77,9   
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De acordo com os critérios estabelecidos no estudo de Maroco e Tecedeiro (2009), 

um indivíduo é diagnosticado com a SB quando apresenta, simultaneamente, pontuações 

elevadas nas dimensões Exaustão Emocional e Descrença e pontuações baixas na 

dimensão Eficácia. Na presente investigação, utilizamos os mesmos valores preconizados 

por esses autores para classificar o burnout. Desse modo, definimos níveis baixos de 

burnout com base nas seguintes pontuações: Exaustão Emocional (<10), Descrença (<2) e 

Eficácia (<23). O nível moderado foi definido com base nos seguintes intervalos: Exaustão 

Emocional (10-14), Descrença (2-6) e Eficácia (23-27). Por último, o nível alto foi definido 

com base nas seguintes pontuações: Exaustão Emocional (>14), Descrença (>6) e Eficácia 

(>27). 

A MBI-SS apresenta uma boa sensibilidade (assimetria [-3, 3]; curtose [-7, 7]). 

Nesta amostra, a consistência interna obtida da subescala Exaustão Emocional é muito 

boa (α=0,92), com um valor de alfa mais alto do que o α=0,84 obtido por Maroco e 

Tecedeiro (2009). Por outro lado, a consistência interna das subescalas Descrença e 

Eficácia foi α=0,67 e α=0,62, respetivamente, indicando uma moderada confiabilidade.  

3.3.4.  Escala de Autocompaixão (EAC) 

Criada por Neff (2003) e traduzida e adaptada para a população portuguesa por 

Castilho e Pinto-Gouveia (2011), esta escala é constituída por 26 itens divididos em seis 

subescalas: Calor/Compreensão; Autocrítica; Condição Humana; Isolamento; 

Mindfulness; e Sobre-Identificação. É possível aceder-se a uma pontuação total da escala 

através do cálculo das pontuações médias das seis subescalas (após recodificação dos itens 

negativos 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24 e 25). É um instrumento de autorrelato em 

que os indivíduos avaliam o modo como habitualmente se comportam perante momentos 

difíceis e para cada item há cinco possibilidades de respostas numa escala tipo Likert 

(Nunca=1, Raras vezes=2, Algumas vezes=3, Muitas vezes=4, Sempre=5) (Castilho et al., 

2015; Castilho & Pinto-Gouveia, 2011). De acordo com Castilho e Pinto-Gouveia (2011), as 

pontuações mais elevadas correspondem a níveis mais altos de autocompaixão. 

No estudo de adaptação para a população portuguesa, levado a cabo por Castilho e 

Pinto-Gouveia (2011), a análise fatorial revelou consistências internas boas para os seis 

fatores: Calor/Compreensão (α=0,84); Autocrítica (α=0,82); Condição Humana (α=0,77); 

Isolamento (0,75); Mindfulness (α=0,73); e Sobre-Identificação (α=0,78). A consistência 

interna obtida da escala total foi, do mesmo modo, boa (α=0,89).  

 Neste estudo, a consistência interna foi também avaliada através do cálculo de alfa 

de Cronbach, quer para a escala total, quer para cada uma das dimensões que a compõem, 

apresentando uma boa consistência interna: Calor/Compreensão (α=0,90); Autocrítica 

(α=0,87); Condição Humana (α=0,83); Isolamento (α=0,83); Mindfulness (α=0,82); 
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Sobre-Identificação (α=0,84). Na presente investigação, utilizar-se-á apenas a pontuação 

total deste instrumento, que revela ter uma boa consistência interna (α=0,95). A EAC 

apresenta uma boa sensibilidade (assimetria [-3, 3]; curtose [-7, 7]). 

3.4.  Procedimentos 

O questionário utilizado neste estudo teve origem no protocolo de investigação 

“COMBURNOUT – Compaixão para a diminuição do burnout dos estudantes de medicina 

e de medicina dentária” que está a ser realizado pela Universidade de Coimbra, com a 

colaboração da UBI. 

O presente estudo foi realizado em colaboração com outro estudo, realizado por 

uma estudante de medicina da UBI, permitindo comparar a população estudantil dos 

cursos de medicina e psicologia.  

Os dados foram recolhidos entre novembro de 2021 e janeiro de 2022, mediante 

um questionário aplicado online (utilizou-se a plataforma Google Forms), através de 

técnicas de amostragem não probabilística – por conveniência. Esta técnica é utilizada 

quando a participação é de caráter voluntário ou os elementos da amostra são 

selecionados por uma questão de maior acessibilidade. 

A divulgação do protocolo de investigação foi efetuada em plataformas digitais 

(Facebook), por intermédio de contatos informais das investigadoras e pela disseminação 

do questionário pelos estudantes dos diferentes anos dos cursos de medicina e de 

psicologia da UBI no ano letivo 2021/2022.  

A primeira página do questionário online apresentava o estudo, informava que a 

participação era de caráter voluntário e anónimo, assegurava a confidencialidade dos 

dados e solicitava o consentimento informado. Destaca-se também que não foi oferecido 

qualquer tipo de compensação aos indivíduos que aceitaram participar neste estudo. 

O estudo recebeu o parecer favorável da Comissão de Ética da Faculdade de 

Medicina da Universidade de Coimbra (Parecer 146-CE-2020, em anexo). 

3.5.  Análise de dados 

A base de dados foi analisada com recurso ao programa informático de análise 

estatística SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versão 27 para o Windows. 

Inicialmente, realizou-se um tratamento dos dados no SPSS (e.g., revisão, estandardização 

e codificação das respostas aos itens). Atendendo a que todas as escalas de respostas do 

protocolo foram definidas como resposta obrigatória, não foi identificada nenhuma 

resposta omissa nas variáveis em estudo.  
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A análise de dados envolveu medidas de tendência central, de dispersão, de 

distribuição e ainda, estatística inferencial. Para descrever a amostra e para efetuar a 

análise descritiva dos itens, produziram-se estatísticas descritivas (frequência, 

percentagem, média, desvio-padrão). Foi também realizada a análise de fiabilidade das 

medidas, por meio do cálculo da consistência interna dos itens que compõem a MBI-SS e a 

EAC, através do coeficiente de alfa de Cronbach (α). Foram considerados valores de α≥0,6 

como valores aceitáveis (George & Mallery, 2003), embora Nunnally (1978) recomende 

que o α deva apresentar, no mínimo, valores ≥0,7 para se reconhecer como uma 

consistência interna aceitável. 

Investigou-se, com recurso ao teste do qui-quadrado de independência, as 

associações entre o curso que o estudante frequenta (medicina ou psicologia) e as variáveis 

da autoavaliação da vida académica e da saúde (frequência de avaliações, autoavaliação do 

desempenho académico, grau de satisfação com o curso atual, pensamento em abandonar 

o curso atual, estado de saúde física e psicológica, consumo de substâncias/medicamentos 

para estudar). Para tal, agrupou-se as respostas dos participantes às questões da 

autoavaliação da vida académica e da saúde da seguinte forma: frequência de avaliações 

(Semanal, Quinzenal e Mensal; Trimestral e Semestral), autoavaliação do desempenho 

académico e grau de satisfação com o curso atual (Péssimo e Mau; Razoável; Bom e 

Excelente), pensamento em abandonar o curso atual (Nunca e Raras vezes; Algumas 

vezes; Muitas vezes e Muitíssimas vezes), estado de saúde física e psicológica/mental 

(Muito má e Má; Nem boa, nem má; Boa e Muito boa) e por fim, consumo de 

substâncias/medicamentos para estudar (Sim, raras vezes, Sim, algumas vezes e Sim, 

muitas vezes; Não) (ver Tabela 2). 

Apesar de não se verificarem valores de assimetria superiores a três e valores de 

curtose superiores a sete, não se confirmaram os pressupostos da normalidade de 

distribuição (através da análise do teste de Kolmogorov-Smirnov) e da homocedasticidade 

(através da análise do teste de Levene), pelo que se utilizaram testes não-paramétricos 

(e.g., teste U de Mann-Whitney e correlação de Spearman). 

Desta forma, efetuaram-se testes U de Mann-Whitney para analisar diferenças 

entre grupos de comparação (curso, género e ciclo de estudos) em relação ao burnout. 

Ademais, foi realizada uma análise de coeficientes de correlação de Spearman para avaliar 

a relação entre o burnout e a autocompaixão. Os valores das correlações de Spearman 

foram interpretados em conformidade com Cohen (1988, pp. 79-81, citado em Pallant, 

2011): correlação fraca (r<0,30), correlação moderada (0,30<r<0,50) ou correlação forte 

(r>0,50). Para cada correlação descrita, foi referida a sua significância e a respetiva 

direção, positiva ou negativa. Os resultados foram considerados estatisticamente 

significativos quando p<0,05. 



A Síndrome de Burnout e a Autocompaixão em Estudantes de Medicina e Psicologia 

 

 22 

Por fim, efetuou-se uma regressão logística binária para averiguar se as variáveis 

sociodemográficas (idade, género, nacionalidade, área de residência, com quem reside, 

curso, ciclo de estudos e se possui curso superior concluído), as variáveis da autoavaliação 

da vida académica e da saúde (frequência de avaliações, autoavaliação do desempenho 

académico, grau de satisfação com o curso atual, pensamento em abandonar o curso atual, 

estado de saúde física e psicológica/mental e consumo de substâncias/medicamentos para 

estudar) e a autocompaixão são preditoras da presença de burnout. Para tal, optou-se pelo 

método de seleção Forward (Razão de Verossimilhança) das variáveis independentes, o 

que permite verificar no modelo quais são as variáveis que apresentam valores 

estatisticamente significativos. 
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Capítulo IV:  Resultados 
 

4.1.  Autoavaliação da vida académica e da saúde 

Observando os resultados apresentados na Tabela 2, é possível verificar que as 

avaliações semanais/quinzenais/mensais são mais frequentes no curso de psicologia 

(86,5%) do que no de medicina (50,9%).  

Quando questionados acerca da autoavaliação do desempenho académico, o 

desempenho académico autoavaliado como péssimo/mau é mais frequente nos estudantes 

de medicina (6,2%) do que nos de psicologia (3,8%). 

Quanto ao grau de satisfação com o curso atual, houve um número ligeiramente 

mais alto de estudantes de medicina (6,8%) a relatar um grau de satisfação péssimo/mau, 

comparativamente aos discentes da área de psicologia (5,8%). 

No que se refere ao pensamento em abandonar o curso atual, este é ligeiramente 

mais frequente nos alunos de psicologia (11,5%) do que nos de medicina (10,6%). No que 

diz respeito aos motivos para pensar em abandonar o curso atual, a dificuldade em lidar 

com o stress, a exigência excessiva do curso e, ainda, a falta de vocação foram as respostas 

mais frequentes.  

Quando questionados acerca do estado de saúde, os discentes de psicologia 

atribuíram a classificação de muito má/má em maior frequência tanto quanto à saúde 

física (5,8%), como à psicológica/mental (40,4%), quando comparado com os alunos de 

medicina (saúde física – 5,6%; saúde psicológica/mental – 30,4%). 

Relativamente ao consumo de substâncias para estudar, houve apenas uma 

pequena diferença nas percentagens em função do curso, com os alunos de psicologia a 

manifestar uma maior frequência de consumo de substâncias (26,9%), comparativamente 

aos de medicina (26,1%). As substâncias mais mencionadas pelos participantes foram os 

estimulantes (e.g., café e bebidas energéticas). 

No que concerne à automedicação ou à toma da medicação acima da recomendada 

para conseguir estudar e/ou para ficar mais calmo/concentrado, os alunos de medicina 

apresentam este comportamento em maior frequência (18%), quando comparado com os 

estudantes de psicologia (15,4%). Em relação à medicação ingerida, o valdispert e as 

benzodiazepinas foram os fármacos mais referidos. 

A comparação das duas amostras, medicina e psicologia, revelou diferenças 

estatisticamente significativas apenas para a frequência de avaliações. Ou seja, o teste do 

qui-quadrado de independência indicou que há uma associação entre o curso e a 

frequência de avaliações ( (1)=20,70; p<0,001). O tamanho de efeito foi calculado pelo V 

de Cramer, que se mostrou moderado (0,31) (ver Tabela 2). 
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Tabela 2. 

Comparação da autoavaliação da vida académica e da saúde entre os cursos de medicina e psicologia 

Variável 
Categoria 
agrupada 

Medicina 
N (%) 

Psicologia 
N (%) 

Total 
N (%) 

  
(df) 

 

Sig. (2 
extremid
ades) * 

 

V de 
Cramer 

Frequência de 
avaliações 

Semanal, 
Quinzenal e 
Mensal 

82 (50,9) 45 (86,5) 127 (59,6) 
20,70  

(1) 
,000 ,31 

Trimestral e 
Semestral 

79 (49,1) 7 (13,5) 86 (40,4) 

Autoavaliação 
do desempenho 
académico 

Péssimo e 
Mau 

10 (6,2) 2 (3,8) 12 (5,6) 

0,70 
(2) 

,706 ,06 Razoável 66 (41,0) 24 (46,2) 90 (42,3) 

Bom e 
Excelente 

85 (52,8) 26 (50,0) 111 (52,1) 

Grau de 
satisfação com o 
curso atual 

Péssimo e 
Mau 

11 (6,8) 3 (5,8) 14 (6,6) 

1,47 
(2) 

,480 ,08 Razoável 60 (37,3) 15 (28,8) 75 (35,2) 

Bom e 
Excelente 

90 (55,9) 34 (65,4) 124 (58,2) 

Pensamento em 
abandonar o 
curso atual 

Nunca e 
Raras vezes 

108 (67,1) 33 (63,5) 141 (66,2) 

0,23 
(2) 

,891 ,03 

Algumas 
vezes 

36 (22,4) 13 (25,0) 49 (23,0) 

Muitas 
vezes e 
Muitíssimas 
vezes 

17 (10,6) 6 (11,5) 23 (10,8) 

Estado de saúde 
física 

Muito má e 
Má 

9 (5,6) 3 (5,8) 12 (5,6) 

5,62 
(2) 

,060 ,16 
Nem boa, 
nem má 

33 (20,5) 19 (36,5) 52 (24,4) 

Boa e Muito 
boa 

119 (73,9) 30 (57,7) 149 (70,0) 

Estado de saúde 
psicológica/ 
mental 

Muito má e 
Má 

49 (30,4) 21 (40,4) 70 (32,9) 

1,77 
(2) 

,414 ,09 
Nem boa, 
nem má 

51 (31,7) 14 (26,9) 65 (30,5) 

Boa e Muito 
boa 

61 (37,9) 17 (32,7) 78 (36,6) 

Consumo de 
substâncias 
para estudar 

Sim, raras 
vezes, Sim 
algumas 
vezes e Sim, 
muitas 
vezes 

42 (26,1) 14 (26,9) 56 (26,3) 
0,01 
(1) 

,905 ,01 

Não 119 (73,9) 38 (73,1) 157 (73,7) 

Automedicação
/toma de 
medicação 
acima da 
recomendada 

Sim, raras 
vezes, Sim 
algumas 
vezes e Sim, 
muitas 
vezes 

29 (18,0) 8 (15,4) 37 (17,4)  
0,19 
(1) 

,664 ,03 

Não 132 (82,0) 44 (84,6) 176 (82,6) 

* p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001 
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4.2.  Prevalência de burnout 

Ao analisar na Tabela 3 as médias e os desvios-padrão das dimensões do burnout 

para a amostra do estudo, é possível verificar que a dimensão Exaustão Emocional 

apresenta uma média de 14,36 (DP=7,07), a dimensão Descrença uma média de 7,74 

(DP=4,68) e a dimensão Eficácia uma média de 20,24 (DP=5,31). Para além disso, 

constata-se que 100 alunos (46,9%) encontram-se em níveis altos de exaustão emocional, 

139 alunos (65,3%) manifestam níveis altos de descrença e 145 alunos (68,1%) relatam um 

baixo nível de eficácia. De um total de 213 estudantes, 63 (29,6%) preenchem os critérios 

preconizados para o diagnóstico tridimensional da SB (Maroco & Tecedeiro, 2009). 

 

Tabela 3. 

Prevalência de burnout e distribuição dos participantes nos três níveis das dimensões do burnout* 

 M DP N % 

Burnout     

       Sim   63 29,6 

       Não   150 70,4 

Exaustão Emocional 14,36 7,07   

       Baixa (<10)   63 29,6 

       Moderada (10-14)   50 23,5 

       Alta (>14)   100 46,9 

Descrença 7,74 4,68   

       Baixa (<2)   11 5,1 

       Moderada (2-6)   63 29,6 

       Alta (>6)   139 65,3 

Eficácia 20,24 5,31   

       Baixa (<23)   145 68,1 

       Moderada (23-27)   49 23 

       Alta (>27)   19 8,9 

* Pontuações de acordo com Maroco e Tecedeiro (2009) 

4.3.  Burnout em função do género 

A Tabela 4 mostra diferenças estatisticamente significativas entre os géneros para a 

dimensão Exaustão Emocional (p=0,001), i.e., as mulheres apresentam níveis 

significativamente mais elevados de exaustão emocional (posição média=112,99) quando 

comparado com os homens (posição média=76,76). O teste U de Mann-Whitney revelou 

que o género tem efeito sobre os valores da dimensão Exaustão Emocional (U=2176; 
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p=0,001), mas não sobre os valores da dimensão Descrença (U=4024; p>0,05) e da 

dimensão Eficácia (U=3283; p>0,05). 

Tabela 4. 

Distribuição das dimensões do burnout por género 

 
Género N Posição média 

U de Mann-
Whitney 

Sig. (2 
extremidades) * 

Exaustão 
Emocional 

Mulher 174 112,99 
2176 ,001 

Homem 38 76,76 

Descrença 
Mulher 174 106,63 

3283 ,946 
Homem 38 105,89 

Eficácia 
Mulher 174 102,78 

2659 ,058 
Homem 38 123,53 

* p < 0,05; p < 0,01;  p < 0,001 

4.4. Burnout em função do curso  

Observa-se na Tabela 5 que existem diferenças estatisticamente significativas na 

dimensão Eficácia quanto ao curso (p=0,011), i.e., os estudantes universitários do curso de 

medicina apresentam menores níveis de eficácia (posição média=100,89), em comparação 

com os estudantes universitários do curso de psicologia (posição média=125,91). O teste U 

de Mann-Whitney mostrou que o curso em que os estudantes estão inscritos tem efeito 

sobre os valores da dimensão Eficácia (U=3202,5; p=0,011), mas não sobre os valores da 

dimensão Exaustão Emocional (U=3749,5; p>0,05) e da dimensão Descrença (U=4081,5; 

p>0,05). 

 

Tabela 5. 

Distribuição das dimensões do burnout por curso  

 
Curso N Posição média 

U de Mann-
Whitney 

Sig. (2 
extremidades) * 

Exaustão 
Emocional 

Medicina 161 104,29 
3749,5 ,258 

Psicologia 52 115,39 

Descrença 
Medicina 161 106,35 

4081,5 ,786 
Psicologia 52 109,01 

Eficácia 
Medicina 161 100,89 

3202,5 ,011 
Psicologia 52 125,91 

* p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001 
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4.5. Burnout em função do ciclo de estudos 

É possível constatar pelos dados apresentados na Tabela 6 que não existem 

diferenças estatisticamente significativas em nenhuma das dimensões do burnout em 

função dos diferentes níveis de escolaridade do curso de medicina. Assim, o teste U de 

Mann-Whitney indicou que o ciclo de estudos em que os alunos de medicina se encontram 

não tem qualquer efeito sobre os valores de qualquer uma das três dimensões que 

compõem a escala utilizada para avaliar o burnout.  

Tabela 6.  

Distribuição das dimensões do burnout por ciclo de estudos do curso de medicina 

 Ciclo de 
estudos 

N Posição média 
U de Mann-

Whitney 
Sig. (2 

extremidades) * 

Exaustão 
Emocional 

Pré-clínico 71 86,48 
2806 ,185 

Clínico 90 76,68 

Descrença 
Pré-clínico 71 85,13 

2902 ,316 
Clínico 90 77,74 

Eficácia 
Pré-clínico 71 76,34 

2864 ,259 
Clínico 90 84,68 

* p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001 

Por outro lado, verifica-se na Tabela 7 que existem diferenças estatisticamente 

significativas entre os níveis de escolaridade do curso de psicologia para a dimensão 

Exaustão Emocional (p=0,016), i.e., os alunos que estão a frequentar o mestrado em 

psicologia apresentam valores significativamente superiores de exaustão emocional 

(posição média=30,83), em comparação com os alunos que estão a realizar a licenciatura 

em psicologia (posição média=20,59). Desta forma, o teste U de Mann-Whitney 

demonstrou que o ciclo de estudos que os alunos do curso de psicologia estão a frequentar 

tem efeito sobre os valores da dimensão Exaustão Emocional (U=200; p=0,016), porém 

não apresenta qualquer efeito sobre os valores da dimensão Descrença (U=286; p>0,05) e 

da dimensão Eficácia (U=270; p>0,05). 

 

Tabela 7.  

Distribuição das dimensões do burnout por ciclo de estudos do curso de psicologia 

 Ciclo de 
estudos 

N Posição média 
U de Mann-

Whitney 
Sig. (2 

extremidades) * 

Exaustão 
Emocional 

Licenciatura 22 20,59 
200 ,016 

Mestrado 30 30,83 

Descrença Licenciatura 22 28,50 286 ,414 
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Mestrado 30 25,03 

Eficácia 
Licenciatura 22 23,77 

270 ,266 
Mestrado 30 28,50 

* p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001 

4.6. Relação entre as variáveis independentes e 0 burnout 

A dimensão Exaustão Emocional está correlacionada de forma negativa e fraca 

com a autoavaliação do desempenho académico (ρ=-0,29), com o grau de satisfação com o 

curso atual (ρ=-0,26) e com o estado de saúde física (ρ=-0,23). Adicionalmente, esta 

mesma dimensão encontra-se correlacionada de forma negativa e forte com o estado de 

saúde psicológica/mental (ρ=-0,52). Ou seja, quanto menores são os valores das variáveis 

independentes acima referidas, maiores são os valores da dimensão Exaustão Emocional. 

Por outro lado, existe uma correlação positiva fraca estatisticamente significativa entre a 

dimensão Exaustão Emocional e a frequência de avaliações (ρ=0,19) e uma correlação 

positiva moderada estatisticamente significativa entre esta mesma dimensão e o 

pensamento em abandonar o curso atual (ρ=0,35), i.e., quanto mais frequente são as 

avaliações e o pensamento em abandonar o curso atual, maiores são os valores da 

dimensão Exaustão Emocional (ver Tabela 8). 

No que toca à dimensão Descrença, existe uma correlação negativa fraca 

estatisticamente significativa com a autoavaliação do desempenho académico (ρ=-0,28) e 

uma correlação negativa moderada estatisticamente significativa com o grau de satisfação 

com o curso atual (ρ=-0,44) e com o estado de saúde psicológica/mental (ρ=-0,32). Isto 

significa que quanto menores são os valores das variáveis independentes 

supramencionadas, maiores são os valores da dimensão Descrença. Em contrapartida, a 

dimensão Descrença está correlacionada de forma positiva e fraca com a frequência de 

avaliações (ρ=0,16) e de modo positivo e moderado com o pensamento em abandonar o 

curso atual (ρ=0,44), ou seja, quanto mais frequente são as avaliações e o pensamento em 

abandonar o curso atual, maiores são os valores desta dimensão (ver Tabela 8). 

Relativamente à dimensão Eficácia, existe uma correlação positiva fraca 

estatisticamente significativa entre esta dimensão e o grau de satisfação com o curso atual 

(ρ=0,21) e o estado de saúde física (ρ=0,16) e uma correlação positiva moderada com a 

autoavaliação do desempenho académico (ρ=0,46). Ou seja, quanto maiores os valores da 

dimensão Eficácia, maiores são também os das variáveis supracitadas. Não obstante, esta 

mesma dimensão encontra-se correlacionada de modo negativo e fraco com o pensamento 

em abandonar o curso atual (ρ=-0,22), i.e., quanto mais frequente o pensamento em 

abandonar o curso atual, menores são os valores desta dimensão (ver Tabela 8).  
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Como observado na Tabela 8, existe uma correlação negativa forte estatisticamente 

significativa entre a autocompaixão e a dimensão Exaustão Emocional (ρ=-0,52), uma 

correlação negativa moderada estatisticamente significativa entre a autocompaixão e a 

dimensão Descrença (ρ=-0,35), e uma correlação positiva fraca estatisticamente 

significativa entre a autocompaixão e a dimensão Eficácia (ρ=0,23). Isto significa que 

quanto maiores os níveis de autocompaixão, menores os valores das dimensões Exaustão 

Emocional e Descrença e maiores os valores da dimensão Eficácia. 

 

Tabela 8.  

Relação entre as variáveis independentes e as dimensões do burnout (N=213) 

 Exaustão Emocional Descrença Eficácia 

Idade -,07 -,07 ,12 

Ciclo de estudos -,10 -,06 -,08 

Frequência de avaliações ,19** ,16* ,12 

Autoavaliação do desempenho 
académico 

-,29** -,28** ,46** 

Grau de satisfação com o curso atual -,26** -,44** ,21** 

Pensamento em abandonar o curso 
atual 

,35** ,44** -,22** 

Estado de saúde física -,23** -,10 ,16* 

Estado de saúde psicológica/mental -,52** -,32** ,36** 

Autocompaixão -,52** -,35** ,23** 

* A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 
** A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 

4.7.  Regressão logística 

Foi realizada uma regressão logística binária para verificar se as variáveis 

sociodemográficas (idade, género, nacionalidade, área de residência, com quem reside, 

curso, ciclo de estudos e se possui curso superior concluído), as variáveis da autoavaliação 

da vida académica e da saúde (frequência de avaliações, autoavaliação do desempenho 

académico, grau de satisfação com o curso atual, pensamento em abandonar o curso atual, 

estado de saúde física e psicológica/mental e consumo de substâncias/medicamentos para 

estudar) e a autocompaixão são preditoras da presença de burnout (ver Tabela 9).  

O modelo contendo todas as variáveis independentes, divididos em três blocos, 

averiguou que nenhuma das variáveis sociodemográficas foi significativa. Por outro lado, 

no que concerne às variáveis da autoavaliação da vida académica e da saúde, apenas a 

autoavaliação do desempenho académico (OR=0,38; IC 95%=0,21 – 0,69) e o estado de 

saúde psicológica/mental (OR=0,57; IC 95%=0,36 – 0,90) foram significativamente 
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associadas à presença de burnout. Por fim, a autocompaixão é um preditor significativo da 

presença de burnout (OR=0,41; IC 95%=0,22 – 0,74). 

Ademais, o  de Nagelkerke indica que 36% das variações ocorridas no Log da razão 

de chances são explicadas pelo conjunto das variáveis independentes acima 

referidas. 

 

Tabela 9 

Regressão logística binária (variável dependente: burnout*) 

Variáveis** 
 de Nagelkerke OR 

95% IC para OR 

Inferior Superior 

Autoavaliação do desempenho académico 

,36 

,38 ,21 ,69 

Estado de saúde psicológica/mental ,57 ,36 ,90 

Autocompaixão ,41 ,22 ,74 

* São apresentados apenas os resultados significativos. ** Variáveis independentes: idade, género, 
nacionalidade, área de residência, com quem reside, curso, ciclo de estudos, possuir curso superior concluído, 
frequência de avaliações, autoavaliação do desempenho académico, grau de satisfação com o curso atual, 
pensamento em abandonar o curso atual, estado de saúde física, estado de saúde psicológica, consumo de 
substâncias para estudar, automedicação/toma de medicação acima da recomendada e autocompaixão.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A Síndrome de Burnout e a Autocompaixão em Estudantes de Medicina e Psicologia 

 

 31 

Capítulo V:  Discussão 
  

Após a apresentação e análise dos resultados supramencionados, torna-se agora 

pertinente a sua discussão, tendo em consideração o enquadramento teórico e os objetivos 

empíricos definidos para o presente estudo. 

 O contexto universitário, em termos práticos, caracteriza-se por ser um ambiente 

rico em experiências novas e diversificadas para os discentes, podendo por vezes exigir 

mais recursos físicos e/ou psicológicos do que aqueles que os estudantes realmente 

possuem. Se os alunos não forem capazes de desenvolver competências e estratégias 

adequadas para lidar com o stress e com as diversas pressões sociais e académicas a que 

estão sujeitos, este desajustamento torna-os mais vulneráveis à ocorrência de burnout 

(Dinis et al., 2020; Salgado, 2021; Soares, 2014). Neste sentido, a preservação da saúde 

mental e do bem-estar dos estudantes universitários apresenta-se como um dos 

compromissos que todas as instituições de ensino superior deveriam contemplar na sua 

missão (Caballero et al., 2015).  

 Dada esta conjuntura, a presente investigação teve como principais objetivos 

analisar a prevalência da SB e analisar as possíveis correlações entre o burnout e a 

autocompaixão numa amostra de estudantes dos cursos de medicina e psicologia.  

 De modo geral, os resultados obtidos neste estudo sugerem que cerca de 30% dos 

estudantes da amostra apresentam um elevado nível de burnout, conforme os critérios de 

diagnóstico tridimensional apontados por Maroco e Tecedeiro (2009). Estes autores 

advogam que para um indivíduo ser diagnosticado com a SB, relativamente ao seu grupo, 

este deverá apresentar simultaneamente pontuações altas nas dimensões Exaustão 

Emocional e Descrença e pontuações baixas na dimensão Eficácia (Maroco & Tecedeiro, 

2009). Assim, a prevalência de burnout entre os estudantes universitários que compõem a 

amostra em estudo encontra-se acima dos valores relatados em investigações anteriores 

(Costa et al., 2012; Kaggwa et al., 2021; Santos et al., 2011). 

Além disso, se analisar-se cada dimensão, separadamente, consoante os valores 

preconizados pelos autores acima mencionados, é possível verificar que grande parte da 

amostra em estudo apresenta pontuações consideráveis em pelo menos uma das 

dimensões: quase metade dos participantes (46,9%) indicaram níveis altos na dimensão 

Exaustão Emocional, 65,3% manifestaram níveis altos na dimensão Descrença e 68,1% 

relataram níveis baixos na dimensão Eficácia. Tendo em consideração o modelo 

processual de Maslach, estes resultados indicam que a maioria dos participantes 

experienciam uma elevada sobrecarga emocional e/ou um distanciamento em relação aos 

estudos, podendo resultar num certo prejuízo na sua vivência académica (Maroco & 

Tecedeiro, 2009; Portoghese et al., 2018). Estes resultados são corroborados por outros 
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estudos que tiveram também como público-alvo alunos do ensino superior (Almaki et al., 

2017; Kaur et al., 2020; Shadid et al., 2020; Thun-Hohenstein et al., 2020). Um desses 

estudos foi realizado com estudantes de medicina no Brasil, onde se evidencia que 62,6% e 

47,4% dos estudantes apresentavam elevados níveis de Exaustão Emocional e Descrença, 

respetivamente, e 60,2% dos estudantes um baixo nível de Eficácia (Costa et al., 2012).  

 A literatura mais atual informa-nos que o burnout não ocorre como resultado de 

uma única causa. Na verdade, o desenvolvimento da SB apresenta uma conceção 

etiológica multifatorial, que explica que a síndrome surge como consequência de uma série 

de fatores a nível individual, contextual e laboral/académico (Costa, 2012; Frajerman et 

al., 2019; Moreira et al., 2018). Assim, de todas as variáveis sociodemográficas recolhidas 

para esta investigação, procurou-se avaliar, com base nas hipóteses formuladas, os 

potenciais efeitos de três variáveis (o género, o curso e o ciclo de estudos que estão a 

frequentar) nas dimensões do burnout. 

 A análise efetuada para avaliar a influência do género nas dimensões do burnout 

permitiu constatar que existem diferenças estatisticamente significativas entre estas 

variáveis, com as mulheres a relatarem níveis mais elevados de exaustão emocional, o que 

sugere que as discentes da amostra em estudo sentem-se mais cansadas, se comparado 

com os estudantes do género masculino. Estes resultados são consistentes com os 

reportados em pesquisas anteriores (Dinis et al., 2020; Gomes & Cruz, 2004; Hashem & 

Zeinun, 2020; Shadid et al., 2020). No entanto, não parece haver um total consenso na 

literatura no que diz respeito à relação entre estas duas variáveis, existindo, portanto, 

estudos que evidenciam não haver diferenças significativas entre homens e mulheres nas 

dimensões do burnout (Costa, 2013; Pinto et al., 2018; Shrestha et al., 2021; Talih et al., 

2016). Estas evidências contraditórias sinalizam-nos para a importância de serem 

realizados estudos mais aprofundados, tendo como foco, por exemplo, a desejabilidade 

social e os papéis de género enquanto possíveis fatores a influenciar os valores da SB na 

amostra.  

 Ainda relativamente à variável do género, é fundamental destacar a marcante 

predominância de participantes do género feminino na amostra, o que reforça a ideia de 

que os cursos de medicina e psicologia são preferencialmente selecionados pelas pessoas 

do género feminino (Lopes & Guimarães, 2016; PORDATA, 2022). Perante este cenário, a 

implementação de medidas preventivas direcionadas para este género deve ser 

incentivada, uma vez que estudantes do género feminino manifestam uma maior empatia 

e disposição para o sofrimento dos pacientes e aparentam ser mais suscetíveis ao 

desenvolvimento de psicopatologias (Anversa et al., 2020; Shadid et al., 2020). 

No que diz respeito ao curso, os resultados apontam para a existência de diferenças 

estatisticamente significativas na dimensão Eficácia, com os estudantes do curso de 
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medicina a apresentarem níveis menores desta, comparativamente aos alunos da área de 

psicologia. Estes resultados sugerem que, da amostra total, os discentes do curso de 

medicina são os que experienciam mais sentimentos de incompetência. Pelo que foi 

possível apurar, até à data, não foi realizada nenhuma investigação que englobasse 

simultaneamente estudantes de medicina e psicologia e comparasse os seus níveis de 

burnout, não havendo assim evidências para corroborar os resultados do presente estudo. 

Neste sentido, seria interessante num futuro próximo replicar este estudo com a mesma 

população universitária, de maneira a averiguar se os resultados obtidos seriam 

consistentes com os desta investigação.  

No entanto, é de realçar o estudo de Dyrbye et al. (2014) que demonstrou que a SB 

foi mais prevalente entre estudantes e residentes do curso de medicina do que os seus 

colegas da mesma faixa etária que não estudam medicina. Outros estudos estimam que, 

em média, um em cada dois estudantes de medicina é acometido pela SB durante o seu 

percurso académico (Frajerman et al., 2019). Esta grande prevalência de SB nestes 

discentes não é surpreendente, dada a natureza muito exigente da formação médica 

(Frajerman et al., 2019; Kaggwa et al., 2021).  

Por outro lado, alguns autores enfatizam que o processo de aprendizagem relativo 

ao curso de psicologia exige do discente uma elevada carga de estudos e uma constante 

atualização, o que pode resultar num sofrimento físico e/ou psíquico significativo e, 

consequentemente, afetar a saúde mental dos mesmos, podendo inclusive ocasionar a SB 

(Fogaça et al., 2012). Esta realidade é corroborada pelo estudo realizado por Lopes e 

Guimarães (2016), no qual concluem que a prevalência das dimensões Exaustão 

Emocional e Descrença em estudantes de psicologia é muito predominante. Porém, o 

número de pesquisas a avaliar a saúde mental destes alunos é ainda muito reduzido, pelo 

que se aponta como urgente apostar em mais investigações neste tipo de população (Mota 

et al., 2017) 

Este cenário torna-se ainda mais preocupante, dado que a taxa de estudantes 

universitários que procuram efetivamente ajuda profissional quando necessária é baixa, 

muitas vezes justificada pela falta de tempo, recursos financeiros ou até mesmo 

relacionada com o estigma associado à doença mental (Anversa et al., 2020). Nesta 

perspetiva e como forma de colmatar estas dificuldades, as instituições de ensino superior 

possuem um importante papel na discussão e implementação de projetos de assistência e 

apoio ao estudante como medida para promover o bem-estar no contexto universitário. 

 De acordo com a literatura, era esperado que os estudantes de medicina que se 

encontram nos anos clínicos apresentassem níveis mais elevados de SB do que os que 

estão nos anos pré-clínicos, visto que nos anos clínicos ocorre um aumento considerável 

de experiência clínica, o que envolve um contato direto com o paciente e com situações 
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reais, deixando mais evidente para os estudantes as limitações, dificuldades e implicações 

da prática profissional (Mota et al., 2017; Pinto et al., 2018). Além disso, os anos clínicos 

são caracterizados como um momento de grande stress e ansiedade para os discentes, 

dado que lhes são atribuídas maiores responsabilidades, podendo isso resultar na 

diminuição da sua autoconfiança e numa maior preocupação com o seu futuro profissional 

(Anversa et al., 2020; Pinto et al., 2018). Contudo, não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas nas dimensões do burnout consoante o ciclo de estudos 

frequentado pelos alunos de medicina, o que torna inválida a hipótese de investigação 3. 

Estes resultados diferem de pesquisas realizadas anteriormente (Asencio-López et al., 

2016; Guthrie et al., 1998). Os resultados obtidos na presente investigação podem 

explicar-se pelo facto do ambiente altamente stressante e exigente, tão característico do 

curso de medicina, ser constante ao longo de todo o percurso da formação médica.  

 Em contrapartida, encontraram-se diferenças estatisticamente significativas na 

dimensão Exaustão Emocional ao comparar-se os alunos de licenciatura e de mestrado da 

área de psicologia, com os últimos a apresentarem níveis mais elevados de fadiga e 

desgaste. Tais resultados são consistentes com pesquisas anteriormente realizadas com o 

mesmo tipo de amostra: estudantes iniciantes e finalistas do curso de psicologia (Fogaça et 

al., 2012; Tarnowski & Carloto, 2007). Uma possível explicação para tal fenómeno 

depreende-se com a maior exigência das tarefas que o aluno de mestrado tem de 

concretizar, designadamente: 1) realização de estágios e relatórios, onde tem a 

oportunidade de experienciar a atuação profissional e trabalhar diretamente com outras 

pessoas; 2) definição e elaboração da dissertação enquanto requisito de conclusão do 

curso; 3) avaliações frequentes; 4) participação em reuniões e preparativos para a 

cerimónia de final de curso; e 5) expetativas em relação ao novo estatuto de profissional e 

preocupação com a entrada no mercado de trabalho (Fogaça et al., 2012; Lopes & 

Guimarães, 2016; Tarnowski & Carloto, 2007). Estas atividades caracterizam-se, muitas 

vezes, por serem uma grande fonte de frustração, desgaste e exaustão emocional para os 

alunos que estão a realizar o mestrado.  

 Além disso, o presente estudo destaca a existência de correlações estatisticamente 

significativas entre as três dimensões do burnout e algumas das variáveis independentes, 

sendo na sua maioria variáveis referentes à autoavaliação da vida académica (a frequência 

de avaliações, a autoavaliação do desempenho académico, o grau de satisfação com o 

curso atual e o pensamento em abandonar o curso atual), da saúde (o estado de saúde 

física e psicológica/mental) e, ainda, a autocompaixão.  

No que toca à variável referente à frequência de avaliações, os resultados indicam 

que existe uma correlação positiva com as dimensões Exaustão Emocional e Descrença, 

i.e., quanto maior a frequência de avaliações académicas a que os estudantes estão 
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sujeitos, mais elevados são os valores que apresentam nas dimensões da SB acima 

mencionadas. Pelo que foi possível apurar, não se encontra disponível, até ao momento, 

literatura científica em inglês ou português que corrobore as correlações encontradas 

entre a frequência de avaliações e as dimensões do burnout. De modo a colmatar esta 

lacuna e a validar ou rejeitar os resultados obtidos neste estudo, salienta-se como 

fundamental a realização de mais investigações que tenham como foco as associações 

significativas entre as variáveis em questão aqui encontradas. 

Fatores como o elevado número de avaliações e a sobrecarga de trabalho 

académico, quando culminam na extrapolação da capacidade física e mental do aluno, 

podem resultar na criação de condições que propiciam o desenvolvimento da SB entre os 

estudantes matriculados no ensino superior (Ceribeli et al., 2022; Cruz, 2020; Ribeiro, 

2022). Ou seja, em virtude das excessivas demandas académicas, os discentes poderão 

sentir-se sobrecarregados, exaustos e percecionarem que não têm energia, nem recursos 

suficientes para cumprir com os deveres e responsabilidades decorrentes do contexto 

universitário. Em resultado disso, estes poderão ficar frustrados, indiferentes ou com 

menos interesse em participar nas atividades (Atalayin et al., 2015; Ceribeli et al., 2022; 

Duru et al., 2014; Silva et al., 2022). A hipótese anteriormente apresentada poderia 

explicar a correlação positiva encontrada nesta investigação entre a frequência de 

avaliações e as dimensões Exaustão Emocional e Descrença, contudo, carece ainda de 

estudos que a corroborem.  

 O burnout não afeta os estudantes somente a nível interpessoal, como também 

apresenta um efeito negativo no decorrer da sua vida universitária (Duru et al., 2014). 

Relativamente à autoavaliação do desempenho académico, verificou-se uma associação 

estatisticamente significativa entre esta variável e as dimensões da SB, designadamente, 

uma correlação negativa com as dimensões Exaustão Emocional e Descrença e uma 

correlação positiva com a dimensão Eficácia. Isto significa que os alunos que autoavaliam 

o seu desempenho académico como péssimo ou mau apresentam valores mais elevados 

nas dimensões Exaustão Emocional e Descrença e valores mais baixos na dimensão 

Eficácia. Resultados semelhantes foram encontrados em investigações anteriormente 

efetuadas no contexto universitário (Burr & Dallaghan, 2019; Campos et al., 2012; Duru et 

al., 2014; Kljajic et al., 2017; Palacio Sañudo et al., 2012; Schaufeli et al., 2002).  

Não obstante, a existência destas correlações não se revela necessariamente 

surpreendente, visto que os discentes, em função de uma autoavaliação mais negativa 

relativamente ao seu desempenho académico, experienciam habitualmente: 1) uma perda 

de energia e interesse na concretização das demandas académicas; 2) sentimentos de 

incompetência e de incapacidade em relação a deveres e responsabilidades académicas; 3) 

uma baixa motivação para concluir o curso; e 4) um distanciamento face ao contexto 



A Síndrome de Burnout e a Autocompaixão em Estudantes de Medicina e Psicologia 

 

 36 

universitário (Duru et al., 2014; Madigan & Curran, 2021; Mota et al., 2022). Ou seja, face 

a um rendimento académico percecionado como péssimo/mau, os discentes podem: 1) 

sentir que os seus dos recursos físicos, psicológicos e emocionais esgotaram; 2) apresentar 

uma atitude cínica e desinteressada em relação aos estudos, e 3) percecionarem-se como 

incompetentes (Duru et al., 2014; Madigan & Curran, 2021). A respeito disto, a literatura 

científica diz-nos que estes últimos três pontos descritos, quando experienciados em 

conjunto, contribuem de um modo considerável para o desenvolvimento da SB nos alunos 

do ensino superior (Maroco & Tecedeiro, 2009; Portoghese et al., 2018; Salgado, 2021). 

Perante este panorama, reforça-se a particular necessidade de o círculo de pessoas 

próximas dos estudantes estarem cientes dos sintomas que se antecedem à ocorrência do 

burnout e as suas graves consequências, de modo que a qualidade de vida dos estudantes 

seja afetada o mínimo possível (Duru et al., 2014; Madigan & Curran, 2021). 

 Apesar da maioria dos discentes que compõem a amostra em estudo revelarem 

uma boa satisfação com o curso atual, verifica-se que esta variável apresenta uma 

correlação negativa estatisticamente significativa com as dimensões Exaustão Emocional e 

Descrença e uma correlação positiva estatisticamente significativa com a dimensão 

Eficácia, i.e., quanto menor é o grau da satisfação com o curso atual, maiores são os 

valores das dimensões Exaustão Emocional e Descrença e menores são os valores da 

dimensão Eficácia. Tais resultados estão em concordância com investigações efetuadas 

anteriormente com estudantes universitários (Carlotto et al., 2006; Silva & Figueiredo-

Braga, 2019; Sousa et al., 2020).  

Neste sentido, a relação entre as dimensões do burnout e a variável independente 

supramencionada sugere que os estudantes, ao estarem insatisfeitos com a escolha do 

curso, concretizam as suas atividades sem empenho e sem reconhecimento da gratificação 

do seu esforço, o que pode fazer com que as tarefas sejam vistas como mais desgastantes 

(Carlotto et al., 2006; Moura et al., 2019). Assim, a baixa satisfação académica parece 

comprometer/prejudicar as competências dos discentes, o que pode favorecer o 

desenvolvimento de uma atitude de ceticismo e de sentimentos de inferioridade e 

incompetência face aos estudos e, ainda, baixa autoestima (Moura et al., 2019; Sousa et 

al., 2020). Para além disso, salienta-se também que a insatisfação com o curso atual pode 

estar associada ao modelo tradicional de ensino, tão característico dos cursos da área da 

saúde (e.g., exigência do curso, altas demandas académicas e carga horária, avaliações 

frequentes, contacto frequente com o sofrimento humano) (Costa et al., 2012).  

Diante deste cenário, denota-se como importante a criação e a implementação de 

estratégias preventivas e/ou de tratamento da SB, focadas na promoção da satisfação 

académica, que minimizem o sofrimento e maximizem a capacidade dos alunos em lidar 
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com os desafios académicos que enfrentam ao longo da sua formação superior (Batista et 

al., 2021; Silva & Figueiredo-Braga, 2019).  

 Por sua vez, identifica-se neste estudo uma associação estatisticamente 

significativa entre o pensamento em abandonar o curso atual e as dimensões do burnout, 

observando-se uma relação positiva desta variável com as dimensões Exaustão Emocional 

e Descrença e uma relação negativa com a dimensão Eficácia. Estes resultados são 

validados pelas investigações levadas a cabo por Carlotto et al. (2006) e Sousa et al. 

(2020), cujos resultados evidenciam que o sentimento de exaustão emocional e descrença 

é maior nos discentes que pensam ou já pensaram em desistir do curso que estão a 

frequentar, além de que estes alunos revelam também uma menor perceção de eficácia 

relativamente à sua formação superior. Uma possível explicação para estes resultados 

pode ser a conclusão apontada por Batista et al. (2010) na sua investigação acerca da SB 

em professores, onde indicam que a intenção de abandonar a profissão pode ser 

considerada como uma tentativa de lidar com a exaustão emocional, advinda, muitas 

vezes, do desequilíbrio existente entre os investimentos e esforços colocados em prática e 

as recompensas obtidas. Deste modo, o mesmo pode acontecer com os estudantes em 

contexto universitário, uma vez que ao não acreditarem nos resultados da sua formação 

superior, estes tornam-se mais descrentes em relação aos seus esforços e vão se 

distanciando dos estudos de forma gradual, podendo até culminar na consideração de 

abandonar o curso como uma possível solução para pôr fim ao sofrimento pelo qual estão 

a passar (Lopes & Guimarães, 2016; Schulke et al., 2011). Assim sendo, o pensamento em 

abandonar o curso atual pode ser visto como uma consequência desta síndrome, contudo, 

é necessário efetuar-se estudos de caráter longitudinal para confirmar tal conclusão. 

 Estes resultados enfatizam a importância de monitorizar a intenção de desistir do 

curso desde o ingresso no ensino superior, podendo a intervenção passar pela promoção 

da resiliência e pelo desenvolvimento de estratégias que capacitem os alunos a lidar, da 

maneira mais adequada, com as várias situações stressantes a que estão sujeitos e, em 

consequência, diminuir a probabilidade de desenvolver burnout (Almeida et al., 2016; 

Carlotto & Câmara, 2022). Porém, é também fundamental atuar numa outra perspetiva, 

nomeadamente, incentivar o envolvimento de toda a comunidade académica na 

diminuição da sobrecarga discente e, assim, atenuar a prevalência da SB e o pensamento 

em abandonar o curso. Isto só será possível se todos os elementos incluídos no processo 

educativo reconhecerem as dificuldades inerentes à formação académica e contribuírem 

para o alívio da elevada pressão colocada aos estudantes (Carlotto & Câmara, 2022). 

No que concerne à variável do estado de saúde física, os resultados da presente 

investigação mostram que os estudantes que avaliam a sua saúde física como má ou muito 

má, apresentam valores superiores na dimensão Exaustão Emocional e inferiores na 



A Síndrome de Burnout e a Autocompaixão em Estudantes de Medicina e Psicologia 

 

 38 

dimensão Eficácia. De modo similar, os discentes que consideram a sua saúde 

psicológica/mental mais debilitada, revelam valores mais altos nas dimensões Exaustão 

Emocional e Descrença e valores mais baixos na dimensão Eficácia. 

À semelhança dos resultados aqui encontrados, pesquisas efetuadas no passado, 

que incluíram como amostra estudantes universitários da área da saúde, constataram que 

tanto a saúde física, como a psicológica/mental estão correlacionadas com as dimensões 

do burnout (Pagnin & Queiroz, 2015). Os alunos que se autoavaliam com um estado de 

saúde física e psicológica/mental mais débil demonstram, em paralelo, menor resiliência 

perante situações stressantes decorrentes do contexto universitário e consequentemente, 

apresentam maior risco de desenvolver burnout (Pagnin & Queiroz, 2015). Por outro lado, 

o desenvolvimento da SB nesta população pode levar ao prejuízo da sua saúde física e 

bem-estar psicológico (e.g., adoção de maus hábitos de saúde, queixas somáticas, 

distúrbios relacionados com o sono, sintomatologia depressiva, ansiedade, entre outros) 

(Altannir et al., 2019; Caballero et al., 2015; Farias et al., 2019; Shirom & Melamed, 2005). 

Assim sendo, fica evidente a necessidade urgente de controlar a elevada prevalência da SB 

e o seu impacto negativo na saúde física e no bem-estar psicológico da comunidade 

estudantil (Mota et al., 2022). 

Ademais, os resultados obtidos apoiam a hipótese de investigação desenvolvida 

inicialmente a respeito da relação entre as dimensões do burnout e a autocompaixão. Tal 

como era de esperar, a análise correlacional demonstrou a existência de uma relação entre 

as dimensões do burnout e a autocompaixão, mais especificamente, uma correlação 

negativa significativa entre as dimensões Exaustão Emocional e Descrença e a 

autocompaixão e uma correlação positiva significativa entre a dimensão Eficácia e a 

autocompaixão. Estas relações têm sido consistentemente encontradas em investigações 

passadas (Hashem & Zeinun, 2020; Olson et al., 2015; Walker, 2017).  

Uma interpretação plausível destes resultados é que a autocompaixão faz com que 

o indivíduo seja capaz de manter uma perspetiva equilibrada e de aceitação perante 

eventuais eventos negativos, o que resulta em menos stress e impacto emocional (Hashem 

& Zeinun, 2020; Neff, 2003), tornando-se, assim, menos vulnerável ao desenvolvimento 

de SB. Apesar da interpretação acima sugerida ser plausível e estar alinhada com estudos 

anteriores, pesquisas adicionais de desenho longitudinal são necessárias para determinar 

a direção na relação de causalidade entre as variáveis em questão.  

Por último, foi realizada uma regressão logística binária a fim de verificar se as 

variáveis independentes são preditoras significativas da presença de burnout. Constatou-

se que a autoavaliação do desempenho académico, o estado de saúde psicológica/mental e 

a autocompaixão foram significativamente associados à presença de burnout, destacando 
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estas variáveis entre aquelas que tinham apresentado resultados significativos nas 

correlações com as dimensões do burnout. 

Os discentes que relatam uma autoavaliação mais negativa relativamente ao seu 

desempenho académico, manifestam uma maior exaustão emocional e descrença e uma 

baixa eficácia em relação à formação superior (Burr & Dallaghan, 2019; Duru et al., 2014; 

Palacio Sañudo et al., 2012). Os estudantes, quando percecionam que houve uma 

diminuição do seu rendimento académico, sentem-se, muitas vezes, incompetentes, 

insuficientes e menos capazes de concluir as tarefas solicitadas, o que pode resultar numa 

perda substancial do interesse e do esforço face aos estudos e num comportamento de 

evitamento do contexto universitário (Duru et al., 2014; Madigan & Curran, 2021). 

Ademais, sabe-se também que os estudantes com um estado de saúde 

psicológica/mental mais débil dispõem, geralmente, de uma menor resiliência para lidar 

com situações stressantes provenientes do contexto académico, o que, por sua vez, torna-

os mais suscetíveis ao desenvolvimento da SB (Pagnin & Queiroz, 2015). 

Além disso, os alunos menos autocompassivos apresentam valores mais altos de 

exaustão emocional e descrença e mais baixos de eficácia (Olson et al., 2015), preenchendo 

assim os critérios estabelecidos para o diagnóstico tridimensional do burnout (Maroco & 

Tecedeiro, 2009). De acordo com alguns autores, a autocompaixão desempenha um 

importante papel de proteção contra o burnout, pois permite que os discentes sejam 

capazes de manter uma perspetiva equilibrada e de aceitação perante o stress e eventos 

negativos relacionados com os estudos, sugerindo assim que a promoção da 

autocompaixão pode ser eficaz para prevenir ou retardar o desenvolvimento de burnout 

(Atkinson et al., 2017; Hashem & Zeinun, 2020; Pereira et al., 2022; Vaillancourt & 

Wasylkiw, 2020). Diversos estudos já avaliaram o impacto de diferentes exercícios e 

intervenções baseadas na autocompaixão, tanto a curto quanto a longo prazo, e 

concluíram que a sua aplicação aumenta a autocompaixão (Leary et al., 2007; Neff & 

Germer, 2013; Zessin et al., 2015) Assim, intervenções baseadas na autocompaixão 

parecem apresentar-se como uma resposta eficaz na atenuação da elevada prevalência da 

SB entre os estudantes universitários. 

5.1.  Limitações e direções futuras 

 
 Os resultados obtidos nesta investigação devem ser interpretados à luz de uma 

série de limitações. 

A primeira limitação prende-se com a natureza transversal e correlacional do 

estudo, o que não permite estabelecer uma direção na relação entre as variáveis em 

análise. Neste sentido, seria fundamental no futuro implementar pesquisas de carácter 
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longitudinal, de modo a confirmar a direção da relação entre a autocompaixão e as 

dimensões do burnout. 

Outra limitação que é reconhecida na presente investigação refere-se à utilização 

de medidas de autorresposta, o que pode não refletir de modo completo e fidedigno as 

variáveis em estudo. Esta limitação poderá ser atenuada com a introdução de questões 

abertas, a fim de enriquecer os dados recolhidos e de revelar aspetos que não foram 

anteriormente mencionados.  

Por outro lado, a aferição da consistência interna indicou valores de alfa de 

Cronbach baixos nas dimensões Descrença e Eficácia (α=0,67 e α=0,62, respetivamente), 

o que também pode ser considerado como limitação, visto que apresentam uma 

confiabilidade inferior ao desejável. 

Para além disso, considera-se também como limitação a participação de uma 

amostra não probabilística (por conveniência) de tamanho reduzido limitada apenas a 

uma instituição de ensino superior, o que não permite que os resultados apurados sejam 

generalizáveis a toda a comunidade estudantil portuguesa da área de Psicologia e 

Medicina. Adicionalmente, apesar de não ser possível avaliar as verdadeiras razões para a 

baixa taxa de resposta, suspeita-se que possa ter sido devido 1) ao caráter voluntário do 

estudo, 2) à natureza da amostra (i.e., estudantes universitários) e 3) ao momento em que 

o questionário foi aplicado (i.e., durante um período de maior pressão académica), o que 

pode ter resultado na falta de tempo e/ou energia dos discentes para responder ao 

questionário disponibilizado via online. Por esse motivo, acredita-se que alguns casos de 

estudantes com níveis mais elevados de burnout não tenham sido incluídos na amostra 

final. Assim, torna-se imprescindível a realização de mais investigações no mesmo âmbito, 

que incluam amostras representativas da população, fazendo uso de outros métodos de 

seleção da amostra. 

Ademais, o questionário foi formado por um conjunto alargado de variáveis 

sociodemográficas e psicossociais, sendo que algumas não foram analisadas. Tendo isso 

em consideração, propõe-se a realização de futuras investigações com as restantes 

variáveis, designadamente, a idade, a área de residência, com que reside e se possui curso 

superior concluído. 

Embora se saliente um número mais expressivo de participantes do género 

feminino, este aspeto não condiciona a representatividade da amostra, uma vez que esta 

proporção diferencial é característica do grupo populacional dos cursos de medicina e 

psicologia, i.e., estes cursos são mais frequentados por estudantes do género feminino do 

que do género masculino (PORDATA, 2022). 

Assim, as conclusões que se seguem devem ser enquadradas atendendo às 

limitações acima descritas. Contudo, isto não invalida a importância dos resultados 
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obtidos na investigação científica e académica e no conhecimento a respeito da 

prevalência da SB nos estudantes de medicina e psicologia da UBI. 

Ao nível das implicações futuras, o presente estudo permitiu sustentar a particular 

necessidade de se implementarem estratégias para diminuir o sofrimento psicológico e a 

incidência da SB entre os estudantes universitários. Neste sentido, formulam-se algumas 

sugestões que, de acordo com a literatura, possibilitam a melhoria da qualidade de vida 

académica, otimizam a aprendizagem e preparam os discentes para a sua futura prática 

profissional (Dinis et al., 2020; Fogaça et al., 2012; Pinto et al., 2018). 

A um nível individual, a intervenção deverá centrar-se, sobretudo: 1) no 

desenvolvimento de competências de resiliência e estratégias de gestão de stress, de 

maneira a capacitar os discentes a lidarem eficazmente com as situações causadoras de 

stress inerentes ao contexto universitário; 2) na realização de diversos exercícios que 

promovam a autocompaixão, fazendo com que os alunos sejam capazes de manter uma 

perspetiva equilibrada e de aceitação na ocorrência de eventos negativos; e 3) na adoção 

de técnicas de autocuidado, tais como, um estilo de vida saudável (e.g., uma alimentação 

variada e nutritiva, a prática regular de exercício físico, uma boa higiene do sono) e a 

prática de um bom equilíbrio entre a vida académica e a vida pessoal/lazer (Almeida et al., 

2016; Atkinson et al., 2017; Costa, 2013; Guedes, 2020; Hashem & Zeinun, 2020; 

Mucavêa et al., 2020; Shrestha et al., 2021; Vaillancourt & Wasylkiw, 2020). 

Quanto às instituições de ensino superior, estas deverão fazer esforços para: 1) 

proporcionar um ambiente seguro, acolhedor e livre de estigma, de modo a incentivar os 

estudantes a procurarem apoio psicológico, quando e se necessário; 2) oferecer um amplo 

serviço de assistência à comunidade estudantil (e.g., disponibilização de apoio psicológico, 

promoção da literacia em saúde psicológica, disponibilização de atividades que promovam 

a saúde mental e o bem-estar); e 3) rever o método de ensino e o sistema de avaliação 

(Anversa et al., 2020; Lee et al., 2017; Salgado, 2021; Santos, 2020; Shrestha et al., 2021).  
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Capítulo VI:  Conclusão 
 
 Desde há muito tempo que o estudo desta síndrome tem sido uma área de grande 

interesse para a comunidade científica, tendo como foco diversos contextos. De modo 

geral, ainda que tenham sido descritas anteriormente algumas limitações, a concretização 

deste estudo contribuiu de forma significativa para a compreensão da SB em estudantes 

universitários, expandido assim a literatura atual acerca deste fenómeno.  

Assim sendo, foi possível averiguar que a prevalência da SB na amostra deste 

estudo é considerável, não devendo, portanto, ser negligenciada, dado o seu potencial 

impacto negativo na saúde e bem-estar da população estudantil e no sucesso das 

universidades. Além disso, os resultados desta investigação indicam também que grande 

parte dos alunos estão emocionalmente exaustos, com atitudes cínicas e distanciadas em 

relação aos estudos e apresentam um baixo nível de eficácia. Ademais, a presente 

investigação confirmou a existência de uma relação entre o burnout e a autocompaixão. 

O bem-estar físico e psicológico dos discentes é um pré-requisito fundamental para 

o seu sucesso académico e para um futuro profissional promissor. E o sucesso dos alunos é 

o sucesso das universidades que frequentam. 

Tendo isso em consideração, enfatiza-se a importância e a premente necessidade 

de serem conceptualizadas e implementadas, a vários níveis, medidas eficazes de 

prevenção e tratamento da SB entre os estudantes do ensino superior, onde a promoção e 

o reforço da autocompaixão pode desempenhar um papel significativo. 
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