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Resumo 
 

Introdução: O burnout é um estado de exaustão física, mental e emocional, causado pelo 

envolvimento prolongado em situações de elevado stress relacionadas com o trabalho ou 

com responsabilidades profissionais. É mais prevalente em profissões que envolvem um 

alto nível de exigência emocional e de responsabilidade, como é a área da Saúde. Os 

estudantes de Medicina estão particularmente em risco de burnout devido a vários fatores 

relacionados com a sua formação. É importante reconhecer os sinais precoces do burnout e 

procurar estratégias efetivas para prevenir ou tratar esta condição. Neste sentido, destaca-

se o papel da atividade física reconhecida atualmente como um dos fatores protetores mais 

importantes. 

Objetivos: Esta revisão sistemática de literatura pretende avaliar a relação entre a atividade 

física e o burnout nos estudantes de Medicina. Para além disso, pretende investigar qual a 

influência da mesma na teia etiológica desta síndrome, contribuindo para a melhoria da 

qualidade de vida e da saúde mental desta população. 

Métodos: Os artigos foram identificados através de uma pesquisa na plataforma PubMed, 

restrita ao período de 2010 a 2023, cujas palavras-chave foram “physical activity”, 

“exercise” “fitness”, “burnout”, “medical students” e “medicine students”. Apenas foram 

incluídos estudos transversais ou coortes que mediram e avaliaram a relação entre atividade 

física/exercício e o burnout em estudantes de Medicina. A qualidade dos estudos foi 

individualmente avaliada recorrendo à checklist do Center for Evidence-Based 

Management (CEBMa). 

Resultados: A pesquisa incluiu 17 artigos, abrangendo um total de 10.455 participantes de 

14 países distintos. Grande parte dos estudos apresentou prevalências de burnout 

superiores a 30% (intervalo: 18,2-75,2%). A maioria destes apurou que a atividade 

física/exercício estava negativamente associada com o burnout e com todas as suas 

dimensões. Alguns estudos encontraram uma associação entre essa variável e apenas 

algumas das dimensões do burnout.  

 

Discussão/Conclusões: Os resultados desta revisão sistemática enfatizam consistentemente 

a relação entre a atividade física e o burnout nos estudantes de Medicina. Estes dados 

sublinham a importância de considerar a atividade física como parte integrante do bem-

estar e da saúde desta população. A natureza transversal dos estudos incluídos, a 
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heterogeneidade de instrumentos de avaliação utilizados, assim como o autorrelato na 

obtenção dos dados foram as principais limitações identificadas nos estudos analisados, 

limitando a robustez das suas conclusões. As diretrizes para a investigação futura incluem 

a priorização da natureza longitudinal dos estudos (permitindo inferir causalidade), a 

padronização dos instrumentos de avaliação a utilizar e a adoção de métodos alternativos 

de colheita de dados (minimizando a dependência excessiva do autorrelato). É essencial que 

as pesquisas futuras abracem as recomendações delineadas, elevando a qualidade 

metodológica e promovendo um avanço substancial no conhecimento desta área. 
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Abstract 
 

Introduction: Burnout is a state of physical, mental and emotional exhaustion, caused by 

prolonged involvement in highly stressful situations related to work or professional 

responsibilities. It is more prevalent in professions that involve a high level of emotional 

demand and responsibility, such as healthcare. Medical students are particularly at risk of 

burnout due to various factors related to their training. It is important to recognise the early 

signs of burnout and look for effective strategies to prevent or treat this condition. In this 

regard, the role of physical activity is currently recognised as one of the most important 

protective factors. 

Objectives: This systematic review of the literature aims to evaluate the relationship 

between physical activity and burnout in medical students. In addition, it aims to investigate 

the influence of physical activity on the etiological web of this syndrome, contributing to 

improving the quality of life and mental health of this population. 

Methods: The articles were identified through a search on the PubMed platform, restricted 

to the period from 2010 to 2023, whose keywords were "physical activity", "exercise" 

"fitness", "burnout", "medical students" and "medicine students". Only cross-sectional or 

cohort studies that measured and evaluated the relationship between physical 

activity/exercise and burnout in medical students were included. The quality of the studies 

was individually assessed using the Centre for Evidence-Based Management (CEBMa) 

checklist. 

Results: The search included 17 articles, covering a total of 10.455 participants from 14 

different countries. Most of the studies showed burnout prevalence rates of over 30% 

(range: 18,2-75,2%). Most of these found that physical activity/exercise was negatively 

associated with burnout and all its dimensions. dimensions of burnout. Some studies found 

an association between this variable and only some of the dimensions of burnout. 

Discussion/Conclusions: The results of this systematic review consistently highlight the 

association between physical activity and burnout in medical students. These data 

emphasise the importance of considering physical activity as an integral part of the well-

being and health of this population. The cross-sectional nature of the studies included, the 

heterogeneity of the assessment instruments used, as well as the self-reporting in obtaining 

the data were the main limitations identified in the studies analysed, limiting the robustness 

of their conclusions. Guidelines for future research include prioritising the longitudinal 
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nature of the studies (allowing causality to be inferred), standardising the assessment 

instruments to be used and adopting alternative data collection methods (minimising over-

reliance on self-reporting). It is essential that future research embraces the 

recommendations outlined, raising methodological quality and promoting a substantial 

advance in knowledge in this area. 
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1. Introdução 
 
A síndrome de burnout, originalmente descrita em médicos, tem sido um objeto de 

estudo entre os profissionais de saúde e a comunidade científica, despertando um 

interesse crescente nas últimas décadas. A prática da Medicina é caracterizada por um 

ambiente de elevada exigência, competição e stress, levando a alterações na saúde mental 

e ao aparecimento de distúrbios psicológicos nos médicos e nos estudantes. (1–3) 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define burnout como “uma síndrome resultante 

de stress crónico no local de trabalho que não foi gerido com sucesso.” (4) É caracterizada 

por apresentar três dimensões distintas: exaustão emocional (EE), despersonalização 

(DP) e diminuição da realização pessoal (RP). A exaustão emocional refere-se a 

sentimentos de exaustão e esgotamento emocionais associados ao trabalho, podendo 

resultar em sintomas de fadiga tanto psicológicos como físicos; a despersonalização pode 

ser definida como distanciamento mental e pessoal do trabalho, tratando os outros como 

objetos impessoais ou diagnósticos, e não como pessoas; por fim, a diminuição da 

realização pessoal diz respeito a uma falta de satisfação intrínseca relacionada com o 

trabalho, associada a sensações de baixa competência ou redução da eficácia profissional. 

(5,6) 

 

Estudos recentes estimam que entre 25% a 75% dos médicos apresentam sintomas de 

burnout. (5) A resiliência desempenha um papel crucial no processo de formação de um 

médico, dada a intensidade, o rigor e a demora desta experiência. (7) Os autores de 

algumas revisões sistemáticas concluíram que entre 33,4% e 55% dos estudantes de 

Medicina relataram sintomas de burnout e cerca de 1 em cada 3 apresentava sintomas 

clinicamente relevantes de depressão e ansiedade. (5,8) A evidência científica atual alega 

que os estudantes de Medicina apresentam reduzido bem-estar psicossocial e qualidade 

de vida inferior, quando comparados aos pares da mesma faixa etária. (6,9) 

Paralelamente, ao longo da sua formação académica, o risco de burnout duplicava, 

causando sofrimento psicológico que, por sua vez, está associado a pensamentos 

intrusivos de desistência e à ideação suicida. (6,8) 

O stress associado ao trabalho e o burnout entre os médicos em exercício e em formação 

tornou-se um grave problema epidemiológico, tanto ao nível da saúde dos profissionais 

como dos utentes. (10) Estudos recentes comprovam que as consequências desta 

síndrome incluem efeitos adversos na saúde, atendimento, profissionalismo e empatia 

dos médicos, na segurança e qualidade dos cuidados e na efetividade dos sistemas de 

saúde, conduzindo a um aumento da incidência de erros no contexto médico. (5,11) 
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Adicionalmente, existe um impacto económico global marcante, associado ao 

decréscimo da produtividade e da qualidade dos cuidados e ao aumento das baixas 

médicas profissionais. (10) 

 

A formação académica dos médicos assemelha-se à sua vida profissional, na medida em 

que estão sujeitos a elevadas exigências escolares, a alta carga laboral/de trabalho, ao 

contacto próximo com a doença e com a morte, a uma constante pressão pelos pares e a 

um ambiente exigente e de stress. Nesse processo, os estudantes sujeitam-se muitas 

vezes à privação de sono, à desonestidade académica, a hábitos alimentares pouco 

saudáveis, ao sedentarismo e ao consumo de substâncias (psicoestimulantes e 

recreativas). (9,10) Entre diversos fatores, a maneira resiliente de lidar com uma situação 

stressante e a autoeficácia são fulcrais neste contexto. As investigações de Dunn et al. 

evidenciaram que condicionantes positivas como o suporte psicossocial, as atividades 

sociais/lúdicas e os hábitos de vida saudáveis conseguem preencher o “reservatório de 

coping” de cada indivíduo, diminuindo o distress e o burnout. (12,13) 

 

A atividade física surge neste contexto como uma possível estratégia de coping e, 

paralelamente, enquanto atividade promotora de um estilo de vida saudável, 

apresentando benefícios não só para a saúde física, como também, para a saúde mental 

e social. (14) Este conceito pode ser definido como “qualquer movimento corporal 

produzido pelos músculos esqueléticos que requer gasto energético”; o exercício físico, 

por sua vez, é uma subcategoria da atividade física, dizendo respeito a “qualquer 

atividade física planeada, estruturada, repetitiva e propositada, cujo objetivo é a 

melhoria ou manutenção de um ou mais componentes da aptidão física”. (15) A atividade 

física atua na saúde mental através da libertação de endorfinas (que vão produzir 

sensações de bem-estar e de relaxamento) e através da inibição de neurotransmissores 

sensoriais (que transmitiriam a dor, induzindo tolerância e analgesia). (14) Estudos 

recentes também comprovaram a associação entre a prática de exercício físico e a 

redução de stress e da fadiga emocional, assim como da incidência de distúrbios 

psicológicos (como a ansiedade e a depressão), levando a melhorias na qualidade do sono 

e no bem-estar em geral. (14,16) 

 

Desta forma, temos assistido a um interesse crescente por parte de investigadores, 

médicos e líderes de políticas de saúde, de forma a conseguir determinar a prevalência e 

os fatores que levam a este burnout na educação médica, assim como a otimizar as 

estratégias de atuação e de prevenção. Até ao momento, tem havido uma escassez de 
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pesquisa que correlacione longitudinalmente e causalmente a atividade física e o burnout 

nos estudantes de Medicina, pelo que é essencial aprimorar a investigação nesta área. 

 

1.1 Meta e objetivo 

 

Esta revisão sistemática de literatura visa avaliar a relação entre a atividade física e o 

burnout nos estudantes de Medicina, abordando a seguinte questão: Quais os efeitos da 

atividade física no burnout nos estudantes de Medicina? Para além disso, pretende 

investigar qual a influência da mesma na teia etiológica desta síndrome, contribuindo 

para a melhoria da qualidade de vida e da saúde mental destes estudantes. 
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2. Métodos 
 

2.1 Protocolo 

 

Esta revisão sistemática foi elaborada com base nas orientações e modelo recomendado 

pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA). 

 

2.2 Pesquisa 

 

A pesquisa foi realizada na PubMed entre 20 de junho de 2023 e 12 de setembro de 2023. 

A estratégia de pesquisa utilizou as palavras-chave ((“physical activity” OR “exercise” 

OR “fitness”) AND “burnout” AND (“medical students” OR “medicine students”)). Foi 

colocado um limite quanto ao ano de publicação - 2013, tendo sido apenas contabilizados 

os estudos dos últimos 10 anos. 

 

2.3 Critérios de elegibilidade 

 

Os critérios de inclusão foram: 

● Artigos cuja amostra inclui parcialmente ou na totalidade estudantes de 

Medicina; 

● Artigos que mediram e quantificaram a atividade física/exercício e o burnout, 

procurando relacionar estas variáveis; 

● Artigos em língua portuguesa, inglesa ou com tradução disponível para uma das 

línguas citadas; 

● Artigos que apresentam um design de estudo transversal ou de coorte. 

 

Os critérios de exclusão foram: 

● Artigos sem versão completa disponível; 

● Artigos cuja amostra corresponde a uma população fora do âmbito deste estudo 

(como profissionais de saúde, estudantes matriculados em outros cursos do 

Ensino Superior que não a Medicina ou estudantes de Medicina de um 

subgrupo/currículo específico como a Medicina Militar); 
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● Artigos cujos dados foram influenciados pela pandemia da COVID-19 (pelo seu 

impacto direto na saúde mental e no quotidiano dos estudantes e pelas limitações 

sanitárias à prática de exercício físico); 

● Artigos com tópico irrelevante e/ou que não procuraram relacionar a atividade 

física/burnout. 

 

2.4 Seleção dos artigos e extração dos dados 

 

O processo de seleção dos artigos iniciou com a avaliação dos títulos e resumos de todos 

os resultados da pesquisa (relembrando que não foram previamente incluídas as revisões 

sistemáticas de literatura/meta-análises e os artigos publicados há mais de 10 anos), 

seguindo rigorosamente as diretrizes dos critérios de inclusão. De seguida, foi obtido o 

texto completo de cada um dos artigos previamente selecionados, de forma a rever 

integralmente os mesmos e a aplicar os critérios de exclusão, obtendo, assim a lista final 

de estudos a incluir. Para ilustrar e simplificar este processo, a Figura 1 exibe um 

diagrama de fluxo da seleção dos artigos. 

A extração dos dados de cada um dos estudos foi feita em duas fases: uma inicial (que 

incluiu título, autor, ano de publicação, local do estudo, número de participantes, escalas 

de atividade física e de burnout adotadas, resumo dos resultados e limitações 

identificadas) e uma de revisão (que complementou com as taxas de resposta e as 

características sociodemográficas dos participantes). 
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Figura 1- Fluxograma da recolha e seleção dos artigos 

 

 

2.5 Avaliação do risco de viés 

 

Apenas 1 das 17 publicações incluídas corresponde a um estudo coorte, apresentando, as 

restantes, um design transversal. (17) Devido a um erro de funcionamento no software 

utilizado no decorrer desse estudo, não foi possível obter um verdadeiro follow up e, 

portanto, os coortes tiveram de ser comparados em vez de acompanhados, conferindo, 

assim, uma natureza transversal também a este estudo. 

Os 17 estudos incluídos foram avaliados individualmente e de forma crítica recorrendo à 

checklist do Center for Evidence-Based Management (CEBMa). (18) Esta ferramenta de 
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avaliação é constituída por 12 critérios, cujas opções de resposta são “sim”, 

“indeterminado”, “não” e “não reportado”. Taxas de resposta “satisfatórias” foram 

consideradas como iguais ou superiores a 40%, com vista a aplicação do critério sete. 

(19) Nenhum estudo foi excluído da revisão com base na avaliação crítica. Para ilustrar 

este processo, apresentamos na Tabela 1, os resultados da avaliação da qualidade dos 

estudos.  
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Tabela 1- Checklist CEBMa 

 

Autores, (ano de 
publicação) 

Critérios da checklist CEBMa 
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Bahlaq et al., 
(2023) 

+ + + + +/- - + + + + + + 

Irshad et al., 
(2022) 

+ + + + + - NR + + - - + 

Howie et al., 
(2022) 

+ + + +/- +/- - - + + + + + 

Raditya et al., 
(2021) 

+ + + + + + NR + + - + + 

Khosravi et al., 
(2021) 

+ + +/- + + - + + + - + + 

Lee et al., 
(2020) 

+ + + + + - + + + + + + 

Shadid et al., 
(2020) 

+ + + + + - + + + + + + 

Ashgar et al., 
(2019) 

+ + + + +/- + + + + - + + 

Macilwraith et al., 
(2018) 

+ + + + + - - + + - + + 

Erschens et al., 
(2018) 

+ + + + +/- - + + + + + + 

Babenko et al., 
(2018) 

+ + - +/- + - NR + + - - + 

Dyrbye et al., 
(2017) 

+ + + + + + - + + + + + 

Bore et al., 
(2016) 

+ + + + +/- - - + + + + + 

Wolf et al., 
(2016) 

+ + + + + - - + + - + + 

Youssef et al., 
(2016) 

+ + + + + - + + + - + + 

Fares et al., 
(2016) 

+ + + + + - + + + + + + 

Cecil et al., 
(2014) 

+ + + + + - - + + + + + 
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3. Resultados 
 

3.1 Seleção dos estudos 

 

Esta pesquisa permitiu identificar um total de 112 artigos que foram reduzidos a 98, pelos 

filtros anteriormente citados (7 com data de publicação anterior a 2013 e 7 revisões 

sistemáticas/meta-análises). Estes foram individualmente triados pelos respetivos título 

e resumo, tendo sido excluídos um total de 64 artigos. Sobraram, então, 34 estudos que 

foram revistos integralmente, procedendo-se à aplicação dos critérios de exclusão: um 

artigo foi excluído por não apresentar uma versão completa disponível; um artigo foi 

excluído por apresentar uma população inadequada; três artigos foram excluídos por 

terem sido influenciados pela pandemia da COVID-19; e doze artigos foram excluídos 

por apresentarem tópicos irrelevantes e/ou por não procurarem relacionar a atividade 

física/burnout. Desta forma, restaram 17 estudos, que foram incluídos para a revisão 

sistemática. Adicionalmente, foi desenhada uma tabela que compila as características de 

cada um dos estudos incluídos, assim como os principais resultados obtidos (Tabela 2). 

 

 

3.2 Características dos estudos 

 

Os estudos incluídos nesta revisão sistemática da literatura foram realizados em catorze 

países de cinco continentes distintos: Irlanda, Alemanha e Reino Unido (Inglaterra e 

Escócia); Arábia Saudita (2), Paquistão (2), Indonésia, Irão, Hong Kong e Líbano; 

Estados Unidos da América (3) e Canadá; Trinidad e Tobago; e Austrália. 

 

O número total de participantes envolvido foi 10.455, o que corresponde a uma amostra 

média de 615 indivíduos por estudo (intervalo: 127-4402). Estes estudos envolvem 

apenas estudantes de Medicina, à exceção de dois, que envolvem elementos de outras 

populações. Quanto ao nível de formação em Medicina: a maioria dos estudos permitiu 

a participação de estudantes dos vários níveis de formação (9119 indivíduos), dois 

estudos envolveram apenas estudantes pré-clínicos (318 e 165 indivíduos) e um estudo 

envolveu apenas estudantes de anos clínicos (600 indivíduos). 

Dos dezasseis estudos que reportaram o sexo dos participantes, apenas dois 

apresentaram mais respostas do sexo masculino, sendo 60,6% da amostra total, 

mulheres. Uma vez que se desconhece os dados completos relativos às idades dos 

participantes e, tendo em conta que os planos curriculares diferem bastante consoante o 
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país do estudo, não foi possível identificar a média de idades ou a faixa etária mais 

prevalente; no entanto, dos artigos que relataram as idades da amostra, apurou-se que 

os participantes envolvidos tinham entre 16 e 60 anos. 

 

3.3 Instrumentos de atividade física/exercício físico 

 

As escalas utilizadas para quantificar a atividade física/exercício físico divergiram 

bastante. Para avaliar esta variável foram utilizados os instrumentos descritos a seguir. 

Questionários desenvolvidos especificamente para o estudo em questão: a 

maioria destes questionários sociodemográficos ou de parâmetros referentes ao estilo de 

vida procuraram estudar diversas variáveis, nas quais estava incluída a prática de 

atividade física/exercício. Estes questionários incluíam perguntas referentes ao estilo de 

vida, às atividades extracurriculares/lúdicas, à atividade física semanal praticada 

(segundo as diretrizes do CDC - Centers for Disease Control and Prevention) ou às 

possíveis estratégias de coping e potenciais fatores de risco para o burnout académico. 

Godin-Shepard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire (GSLTPAQ): 

questionário que contabiliza a frequência semanal de exercício nos tempos livres de um 

indivíduo, de duração superior a 15 minutos, conforme três intensidades distintas 

(exercício leve/mínimo, exercício moderado/não exaustivo ou exercício 

vigoroso/extenuante). Os valores indicados são, então, multiplicados por 3, 5 e 9 

equivalentes metabólicos (para exercício leve, moderado e vigoroso, respetivamente) e 

somados para dar um score final. Scores mais elevados são indicativos de maior 

envolvimento em exercício nos tempos livres (em frequência e/ou intensidade), 

conforme a seguinte interpretação: score < 14 = insuficientemente ativo/sedentário; 

score 14-23 = moderadamente ativo; score > 23 = ativo. (20) 

Baecke Physical Activity Questionnaire (BPAQ): questionário composto por 

perguntas, cujas respostas são fornecidas por meio de uma escala do tipo Likert, que 

avalia a atividade física habitual de um indivíduo nos últimos doze meses. Consiste em 

16 questões inseridas em 3 domínios distintos (ocupacional/profissional, exercício 

físico/desporto e recreativo/lazer). As rotinas são pontuadas em uma escala de 1 a 5 

(onde 5 indica maior atividade), procedendo-se ao cálculo dos diferentes índices, de 

acordo com o respetivo domínio. A pontuação total é obtida pela soma dos 3 índices, 

sendo que valores superiores representam níveis de atividade física superiores. (21) 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e IPAQ-Short Form 

(IPAQ-SF): questionário usado para quantificar os níveis de atividade física nos últimos 

7 dias de um indivíduo, através de questões fechadas (sim/não) e de questões usadas 
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para quantificar em dias, horas ou minutos, uma determinada atividade. A sua versão 

completa engloba até 27 itens (englobadas em 5 dimensões distintas) e a sua versão curta 

conta apenas com 7 itens (mais genéricos). (22) 

 

A atividade física/exercício físico foi maioritariamente avaliada através de questionários 

específicos (nove estudos); três recorreram ao GSLTPAQ; um adotou o BPAQ; e os 

restantes quatro fizeram uso do IPAQ (ou de uma forma adaptada deste). 

 

3.4 Instrumentos de burnout 

 

Para avaliar o burnout, foram utilizados cinco instrumentos distintos, conforme 

descritos de seguida. 

Maslach Burnout Inventory (MBI), Maslach Burnout Inventory – Student 

Survey (MBI-SS), Maslach Burnout Inventory – General Survey (MBI-GS) 

e Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI – HSS): 

questionário usado para avaliar a estrutura tridimensional do burnout 

sentido/experienciado por um indivíduo (Exaustão Emocional, Despersonalização e 

diminuição da Realização Pessoal). As suas subversões podem englobar outras 

componentes, como o Cinismo e/ou a Eficácia Profissional/Académica. Todos os itens 

são pontuados usando classificações de frequência de 7 níveis, desde “nunca” (0) a 

“diariamente” (6). Foram usadas algumas formas adaptadas deste, na tentativa de 

adaptar os itens à população universitária, tendo variado entre 16 e 22 o número de itens 

medidos. Scores superiores nas escalas de EE, DP ou Cinismo, assim como scores 

inferiores em RP ou EP correspondem a um maior burnout experienciado. (23) 

Copenhagen Burnout Inventory (CBI): questionário composto por 19 questões 

com o intuito de avaliar o burnout vivenciado por um indivíduo em três áreas distintas 

(Personal-related, Work-related e Client-related). As respostas possíveis aos itens são 

fornecidas numa escala tipo Likert (5 pontos) indicando a frequência ou o nível de 

intensidade das várias situações. (24) 

Oldenberg Burnout Inventory (OLBI) e Oldenberg Burnout Inventory - 

Student Version (OLBI-S): questionário do tipo self related, usado para avaliar o 

burnout relacionado com a profissão/ocupação, através de duas dimensões distintas: 

engagement e exaustão. É composto por 16 itens, cujas pontuações variam, na sua 

maioria, entre “concordo plenamente” (1) e “discordo totalmente” (4). Somando as 

cotações de cada item, obtém-se um score final entre 16 e 64, pelo que scores mais altos 
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se associam a níveis superiores de burnout. Existe uma subversão para estudantes, com 

itens mais adaptados à realidade desta população. (25) 

Burnout Clinical Subtype Questionnaire – Student Survey (BCSQ-12-SS): 

questionário composto por 12 itens, uniformemente distribuídos por três dimensões 

(sobrecarga, falta de desenvolvimento e negligência). Cada indivíduo deve indicar o nível 

de concordância com cada item, por meio de uma escala do tipo Likert, com 7 opções de 

resposta, que varia de “discordo totalmente” (1) a “concordo totalmente” (7). (26) 

Breso’s Academic Burnout Questionnaire (BABQ): questionário composto por 

15 itens, que avalia três áreas distintas: Exaustão Académica (5 itens), Desinteresse 

Académico (4 itens) e Ineficácia Académica (6 itens). As respostas variam numa escala 

Likert de 1 a 5, conforme o grau de concordância do indivíduo. A soma das respostas 

origina um score total entre 15 e 75. (27) 

 

Doze dos estudos aplicaram o MBI (ou uma forma adaptada deste) para quantificar o 

burnout, correspondendo à maioria. Dos restantes, dois recorreram ao OLBI (ou a uma 

forma adaptada deste); um usou o CBI; um fez uso do BABQ; e por fim, um adotou o 

BCSQ-12-SS.  

 

3.5 Níveis de atividade física/exercício 

 

Nove dos dezassete estudos incluídos relataram os dados acerca dos níveis de atividade 

física/exercício das respetivas amostras. A classificação dos diferentes estilos de vida e 

dos níveis de intensidade de atividade física variava bastante, consoante o autor e o 

instrumento adotado no estudo. 

Destes, apenas um estudo apurou que a maioria da amostra apresentava índices 

reduzidos de atividade física, tendo 67% dos estudantes um estilo de vida relativamente 

sedentário (considerado como prática de exercício físico inferior a 3 vezes por semana). 

(28) 

Dois estudos relataram apenas a atividade física média da amostra: um inferiu que a 

respetiva população era moderadamente ativa (29) e o outro concluiu que os estudantes 

dedicavam em média 4,5 horas semanais ao exercício ou a outra atividade física. (30) 

Para classificar os níveis de atividade física das respetivas amostras, dois estudos 

optaram por seguir guidelines objetivas e universalmente utilizadas, como as do CDC ou 

da HEPA (Health-Enhancing Physical Activity): de acordo com as recomendações do 

CDC, 62,7% praticava exercícios aeróbicos devidamente, 38,5% realizava atividades de 

força adequadamente e 34% praticava atividade física aeróbica e de força de forma 
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consistente (31); segundo as diretrizes da HEPA, 53,2% dos estudantes eram ativos, 

35,5% eram minimamente ativos e os restantes 11,3% correspondiam a indivíduos 

sedentários. (29) 

Por fim, os restantes quatro estudos apuraram que a maioria das respetivas amostras era 

fisicamente ativa, apresentando índices de sedentarismo/baixa atividade física 

relativamente congruentes: 19,9%, 23,9%, 25,7% (sendo que 54,9% apresentava um nível 

moderado) e 27,2% (sendo que 52,9% realizava exercício várias vezes por semana). (32–

35) 

 

Em suma, a predominância dos estudos que relataram este tipo de dados tinha 

populações cuja maioria apresentava níveis de atividade física/exercício moderados ou 

superiores. 

 

3.6 Prevalência de burnout 

 

Foram avaliadas as diferentes dimensões do burnout, de acordo com o autor e o 

instrumento utilizado no respetivo estudo. Na maioria dos estudos, a prevalência de 

burnout diferiu bastante, não sendo possível apurar um valor médio para a amostra total. 

Ainda assim, é possível afirmar que esta síndrome afetava uma proporção significativa 

de cada população estudantil, obtendo um valor mínimo de 18,2% e um valor máximo de 

75,2%. (17,30,31,33–43) Dada a dispersão de resultados, procedeu-se a uma 

subcategorização, de forma a facilitar a interpretação dos mesmos. Assim, quatro estudos 

apresentaram amostras cuja maioria dos indivíduos estava em burnout, obtendo taxas 

entre os 51,5% e os 75,2% (31,36,41,42); dois estudos concluíram que as prevalências de 

burnout geral eram de 32,6% e 38,2% (32,40); e os restantes cinco estudos eram 

constituídos por amostras estudantis com prevalências inferiores de burnout, que 

variaram entre 18,2% e 27,9%. (17,35,37,38,43) 

A dispersão de resultados relativa às diferentes sub-dimensões do burnout foi 

congruente com os resultados supracitados. Um estudo demonstrou que 48,9% dos 

estudantes vivenciaram disengagement e 45,4% vivenciaram exaustão. (36) Um outro 

estudo relatou que 53,7% da população experienciara personal-related burnout e 54% 

experienciara work-related burnout. (33) A restante maioria dos autores optou por 

recorrer ao MBI (ou questionário derivado deste), pelo que foi possível apurar os 

seguintes resultados: os elevados índices de despersonalização dispersaram entre 11,6% 

e 53,8%; os elevados níveis de exaustão emocional dispersaram entre 23,5% e 84,2%; os 

reduzidos scores de realização pessoal variaram entre 12,9% e 71,1%; os altos scores de 
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cinismo variaram entre 17,8% e 65,7%; os baixos níveis de eficácia académica divergiram 

entre 35,8% e 51,2%. (31,32,34,35,38–40,42,43) 

Dois outros estudos expuseram apenas os índices médios de burnout das suas amostras, 

obtendo-se, então: um alto nível de disengagement e um nível moderado de exaustão 

(29); scores elevados de exaustão emocional, scores moderados de despersonalização e 

scores reduzidos de realização pessoal. (30) 

Apenas um dos estudos incluídos não relatou dados relativos aos índices de burnout 

(e/ou das suas subescalas/dimensões). (28) 

 

Em resumo, a maioria destes estudos apresentou prevalências de burnout superiores a 

30% (intervalo: 18,2-75,2%), com índices igualmente afetados em relação às suas 

componentes. 

 

3.7 Relação entre atividade física-burnout 

 

A ampla maioria dos estudos conseguiu apurar a existência de uma relação entre a 

atividade física e o burnout, conforme descrito na Tabela 2.  

Nove estudos documentaram uma associação negativa estatisticamente significativa 

entre a atividade física/exercício e o burnout em geral, ou seja, com todas as dimensões 

desta síndrome. Níveis moderados e/ou elevados de atividade física estavam associados 

a scores inferiores de burnout e a probabilidades reduzidas de sofrer desta síndrome. Por 

sua vez, a não participação em atividades físicas e/ou os níveis inferiores de exercício 

eram indicativos de níveis superiores de burnout. (30,31,33,35–38,40,41)  

Cinco estudos conseguiram comprovar que a atividade física estava associada a algumas 

dimensões do burnout, não apresentando efeito/influência nas restantes (variando de 

acordo com o instrumento e com as dimensões avaliadas). Os níveis de atividade física 

foram correlacionados com as seguintes componentes (embora de forma individual e 

independente): realização pessoal e eficácia profissional (positivamente) e exaustão 

(negativamente). Paralelamente, baixos níveis de atividade física foram estatisticamente 

associados a eficácia profissional e realização pessoal reduzidas e a exaustão emocional 

aumentada. (17,29,34,39,43) 

Os restantes três estudos não conseguiram encontrar uma relação estatisticamente 

significativa entre a atividade física e o burnout, apesar de dois deles constatarem que a 

prevalência de burnout (e/ou das suas dimensões) é inversamente proporcional aos 

níveis de atividade física na população estudantil. (28,32,42)
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Tabela 2- Resultados - relação entre atividade física /exercício e burnout 

 
Autores, 

(data de 

publicação), 

design do 

estudo e 

(referência 

bibliográfica) 

Local do 

estudo 
Participantes 

Taxa de 

resposta 

Instrumento de 

atividade física 

Instrumento 

de burnout 

Principais resultados (relação 

AF-burnout) 

Bahlaq et al., 

(2023) 

 

 

Transversal 

 

 

(36)  

Arábia 

Saudita 

511 estudantes 

de Medicina 

221 estudantes 

de Odontologia 

(2º ao 6º ano) 

73.5% 

(Medicina) 

68.8% 

(Odontologia) 

Questionário 

sociodemográfico, de 

perfil académico e de 

parâmetros de estilo de 

vida (que contabilizava, 

nomeadamente, a 

frequência semanal de 

exercício físico em 

"não", "uma vez", "duas 

vezes" e "três ou mais 

vezes") 

OLBI 

Alunos que praticavam exercício físico 

uma a duas  vezes por semana tinham 

significativamente menos 

probabilidade de sofrer de burnout 

Irshad et al., 

(2022) 

 

 

Transversal 

 

 

(28) 

Paquistão 
284 estudantes 

de Medicina 
NR 

Questionário 

sociodemográfico (que 

contabilizava, 

nomeadamente, a 

frequência semanal da 

atividade física em 

"mais do que 3 vezes" e 

"menos do que 3 vezes") 

BCSQ-12-SS 

Foi observada uma maior prevalência 

de burnout em estudantes sedentários, 

embora essa associação não tenha sido 

estatisticamente significativa 
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Howie et al., 

(2022) 

 

 

Transversal 

 

 

(33) 

Estados 

Unidos da 

América 

242 estudantes 

de Medicina 

32 residents 

1425 

funcionários 

361 docentes 

 

Nota: Devido 

ao pequeno 

número de 

residents 

participantes, 

os dados destes 

foram 

relatados em 

conjuntos com 

os dos 

estudantes de 

Medicina 

8.9% 

(estudantes) 

3.7% 

(residents) 

15.7% 

(funcionários) 

25.1% 

(professores) 

IPAQ CBI 

A participação em atividades físicas de 

lazer foi estatisticamente associada a 

menores chances de personal-related 

burnout e de work-related burnout 

Raditya et al., 

(2021) 

 

 

Transversal 

 

 

(34) 

Indonésia 

318 estudantes 

de Medicina 

(anos pré-

clínicos 

apenas) 

NR 

 
IPAQ-SF 

MBI-GS 

(adaptado 

para 

estudantes de 

Medicina) 

A realização pessoal foi 

significativamente correlacionada quer 

com níveis intensos quer com níveis 

moderados de atividade física 
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Khosravi et al., 

(2021) 

 

 

Transversal 

 

 

(37) 

Irão 
400 estudantes 

de Medicina 
96% BPAQ BABQ 

Os scores de burnout académico eram 

negativamente correlacionados com a 

atividade física 

Lee et al., 

(2020) 

 

 

Transversal 

 

 

(35) 

Hong 

Kong 

731 estudantes 

de Medicina 
55.6% GSLTPAQ 

MBI-GS 

(adaptado 

para 

estudantes de 

Medicina) 

Os participantes com burnout 

apresentavam níveis inferiores de 

exercício físico 

 

Os participantes que relataram fazer 

exercício com frequência tinham 

menos probabilidade de sofrer 

burnout, quando comparados com 

aqueles que exercitavam “às vezes” ou 

“raramente” 

 

Da mesma forma, os participantes que 

relataram praticar exercício 

regularmente tiveram menos 

probabilidade de sofrer de burnout 

quando comparados com aqueles que 

exercitavam “raramente” 

 

Os níveis de exercício autorrelatados 

foram significativamente associados 

aos níveis de burnout 
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Frequências semanais inferiores de 

exercício previram exaustão emocional 

elevada 

Shadid et al., 

(2020) 

 

 

Transversal 

 

 

(32) 

Arábia 

Saudita 

356 estudantes 

de Medicina 
71.2% 

Questionário relativo à 

participação em 

atividades 

extracurriculares (que 

contabilizava, 

nomeadamente, o 

exercício físico em "sim" 

ou "não") 

MBI-SS 

Foram obtidos níveis inferiores de alta 

exaustão, alto cinismo e baixa 

eficiência académica na população 

fisicamente ativa, embora não tinha 

sido encontrada nenhuma associação 

estatisticamente significativa 

Ashgar et al., 

(2019) 

 

 

Transversal 

 

 

(38) 

Paquistão 

600 estudantes 

de Medicina 

(anos clínicos 

apenas) 

 

91.5% 

Questionário relativo às 

estratégias de coping 

para prevenir e lidar 

com o burnout (que 

contabilizava, 

nomeadamente, a 

prática de exercício 

aeróbico em "sim", "por 

vezes" e "não") 

MBI-HSS 

A síndrome de burnout coexistiu 

significativamente na população de 

indivíduos que não praticava exercício 

regularmente 
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Macilwraith et 

al., (2018) 

 

 

Transversal 

 

 

(39)  

Irlanda 
383 estudantes 

de Medicina 
38.1% IPAQ-SF MBI-SS 

Foi obtida uma correlação positiva 

(ainda que fraca) entre a eficácia 

profissional e os níveis de atividade 

física 

Erschens et al., 

(2018) 

 

 

Transversal 

 

 

(40) 

Alemanha 

597 estudantes 

de Medicina 

(3º, 6º e 9º 

semestres 

apenas) 

70.7% 

Questionário relativo às 

estratégias de coping 

para prevenir e lidar 

com o burnout (que 

contabilizava, 

nomeadamente, a 

prática desportiva em 

"sim" e "não") 

MBI-SS 

A utilização de estratégias de coping 

funcionais (como a prática desportiva) 

está negativamente associada ao 

burnout e à probabilidade reduzida de 

sofrer desta síndrome 

 

Praticar desporto foi negativamente 

associado ao burnout 

Babenko et al., 

(2018) 

 

 

Transversal 

 

 

(29) 

Canadá 
200 estudantes 

de Medicina 
NR GSLTPAQ OLBI-S 

Foi observada uma correlação 

moderadamente forte entre o exercício 

físico no lazer e a exaustão 



Relação entre a atividade física e o burnout em estudantes de Medicina 

 

22 

 

Dyrbye et al., 

(2017) 

 

 

Transversal 

 

 

(31) 

Estados 

Unidos da 

América 

4402 

estudantes de 

Medicina 

35.2% 

Questionário relativo 

aos hábitos de exercício 

físico (que contabilizava 

a atividade física 

semanal segundo as 

diretrizes do CDC, 

através do número de 

minutos de exercício em 

intensidade moderada, 

do número de minutos 

de exercício em 

intensidade vigorosa e 

do número de treinos de 

força muscular) 

MBI 

As pontuações médias de exaustão 

emocional e de despersonalização, bem 

como as prevalências de alta exaustão 

emocional, alta despersonalização e 

burnout foram menores entre os 

estudantes que praticavam exercício 

aeróbico consistente com as 

recomendações do CDC 

 

A pontuação média de exaustão 

emocional bem como as prevalências 

de alta exaustão emocional e burnout 

foram menores entres os estudantes 

que realizaram treinos de força 

consistentes com as recomendações do 

CDC 

 

As pontuações médias de exaustão 

emocional, assim como as prevalências 

de alta exaustão emocional e de 

burnout foram menores para os 

estudantes que aderiram às 

recomendações do CDC relativas ao 

treino aeróbico e de força 

 

Estudantes que aderiram às diretrizes 

do CDC quer de exercícios aeróbicos, 

quer de treinos de força, apresentaram 

chances inferiores de sofrer de burnout 
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Bore et al., 

(2016) 

 

 

Transversal 

 

 

(30) 

Austrália 
127 estudantes 

de Medicina 
18% 

Questionário relativo ao 

exercício e lazer (que 

contabilizava a 

frequência semanal, em 

horas, de exercício 

praticado, no semestre e 

fora deste) 

MBI-GS 

(adaptado 

para 

estudantes de 

Medicina) 

O exercício foi negativamente 

correlacionado com o burnout total, 

com a falta de realização pessoal, com 

a exaustão emocional e com a 

despersonalização 

Wolf et al., 

(2016) 

 

 

Coorte 

 

 

(17) 

Estados 

Unidos da 

América 

149 estudantes 

de Medicina (a 

meio do ano 

letivo, tendo 

sido 190 no 

início do 

mesmo) 

28.2% (início 

do ano letivo) 

22.6% (meio 

do ano letivo) 

GSLTPAQ MBI-GS 

Estudantes que exercitavam menos 

(com scores inferiores de Godin) 

estavam estatisticamente associados a 

um risco acrescido de baixa eficácia 

profissional 
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Youssef et al., 

(2016) 

 

 

Transversal 

 

 

(41) 

Trinidad e 

Tobago 

381 estudantes 

de Medicina 
85% 

Questionário relativo a 

potenciais fatores de 

risco e protetores para o 

burnout e para a 

depressão (que 

contabilizava, 

nomeadamente, a 

prática regular de 

exercício em "concordo" 

e "discordo") 

MBI-HSS 

Estudantes que exercitavam 

regularmente apresentavam taxas 

reduzidas de burnout quando 

comparadas a pessoas que não o 

faziam com regularidade 

Fares et al., 

(2016) 

 

 

Transversal 

 

 

(42) 

Líbano 

165 estudantes 

de Medicina 

(anos pré-

clínicos 

apenas) 

 

100% (dos 205 

estudantes 

pré-clínicos 

existentes, 

foram 

aleatoriamente 

selecionados 

165 para 

participar no 

estudo) 

Questionário relativo à 

participação em 

atividades 

extracurriculares (que 

contabilizava, 

nomeadamente, a 

atividade física em "sim" 

ou "não") 

MBI-SS 

Não foi encontrada nenhuma 

associação estatisticamente 

significativa entre os níveis de 

exercício físico e o burnout total (ou as 

suas dimensões) 

 

Cecil et al., 

(2014) 

 

 

Transversal 

 

 

(43) 

Reino 

Unido 

(Escócia e 

Inglaterra) 

356 estudantes 

de Medicina 

27.2% (St. 

Andrews 

Medical 

School) 

10.5% 

(Manchester 

Medical 

School) 

IPAQ-SF MBI 

Scores aumentados de exaustão 

emocional foram previstos por níveis 

inferiores de atividade física 

 

Apresentar níveis moderados ou 

baixos de atividade física foi preditor 

significativo de scores inferiores de 

realização pessoal 
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4. Discussão 

 

4.1 Principais resultados e conclusões 

 

A presente revisão sistemática teve como principal objetivo investigar a relação entre a 

atividade física/exercício e o burnout em estudantes de Medicina. 

 

A prevalência de burnout nas diferentes amostras variou entre os 18,2% e os 75,2%. 

(38,42) A análise destes estudos revela, então, um achado consistente e preocupante: as 

elevadas taxas de prevalência de burnout nos estudantes de Medicina. Para medir os 

níveis de burnout e das diferentes dimensões desta síndrome, foi utilizada uma ampla 

gama de instrumentos. As diferenças na escolha do instrumento para avaliar esta 

variável dificultam a análise dos resultados obtidos, uma vez que são medidas dimensões 

diferentes, através de itens distintos. O MBI (ou uma sub-variação deste) é considerado 

o “gold standard” para avaliar esta síndrome (44) e acabou por ser a ferramenta mais 

amplamente utilizada. Contrariamente a isto, Shoman et al. (45) comprovaram, mais 

recentemente, que o MBI carece de validação completa, sendo seguido por outras 

alternativas como o OLBI e o CBI. A heterogeneidade de instrumentos utilizados faz com 

que os resultados não possam ser avaliados como um todo, mas sim sub-agrupados 

conforme as dimensões estudadas.  

 

A exaustão emocional é considerada a componente nuclear desta síndrome (46) e, como 

tal, foi a dimensão mais avaliada pelos estudos incluídos nesta revisão. Três estudos 

demonstraram que 40,9%, 27% e 23,5% das respetivas amostras apresentavam exaustão 

emocional severa/elevada. (34,38,40) Outros seis estudos confirmaram a significância 

destes achados, reportando prevalências elevadas de exaustão emocional (entre os 44,6% 

e os 84,2%). (31,32,35,39,42,43) 

 

A despersonalização, outra das dimensões do burnout, foi avaliada por 7 estudos. 

Raditya e Ashgar demonstraram altos níveis de despersonalização moderada/severa, 

com 62,3%/11,6% e 23,1%/28,5%, respetivamente. (34,38) Esta tendência foi 

concordante com os resultados de outros três estudos, que obtiveram níveis de alta 

despersonalização na ordem dos 53,8%, 39,9% e 34%. (31,35,43) 

 

O cinismo corresponde a uma dimensão do burnout que pode ser avaliada com recurso 

a algumas subversões do MBI, como a adaptada para estudantes. Foi avaliado em cinco 
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estudos e os resultados obtidos demonstraram que se encontrava em níveis elevados em 

65,7%, 25,6%, 17,8% e 52,7% das respetivas amostras. (32,39,40,42) 

 

A realização pessoal, a eficácia académica e a eficácia profissional foram avaliadas 

independentemente por alguns estudos e encontravam-se reduzidas nas amostras 

estudantis (correspondendo a níveis aumentados de burnout), o que corrobora o impacto 

nas várias dimensões desta síndrome. Dois estudos concluíram que 12,9% e 27,3% dos 

estudantes apresentavam realização pessoal excessivamente reduzida (34,38), o que foi 

consistente com os resultados de Lee e Cecil  (71,1% e 46,6% das respetivas amostras com 

scores reduzidos de realização). (35,43) Paralelamente, três estudos demonstraram que 

a eficácia académica era reduzida em 45,5%, 35,8% e 51% das respetivas amostras. 

(32,40,42) Macilwraith et al. evidenciaram que a aproximadamente metade dos 

estudantes apresentavam níveis reduzidos de eficácia profissional. (39) 

 

O disengagement e a exaustão são as dimensões do burnout estudadas através do 

instrumento OLBI, e foram avaliadas por dois estudos distintos. Bahlaq demonstrou que 

quase 1 em cada 2 alunos vivenciara disengagement e/ou exaustão (36), achados que 

estavam em sintonia com o estudo de Babenko. (29) 

 

As restantes dimensões avaliadas desta síndrome dizem respeito ao personal-related 

burnout e ao work-related burnout e foram avaliadas por Howie et al. com recurso ao 

CBI; estes autores concluíram que elas se encontravam aumentadas na maioria das 

respetivas amostras (33)  

 

Para analisar os resultados supracitados, é essencial ter em conta dois fatores 

condicionantes amplamente relatados pelos autores dos artigos. Por um lado, muitos dos 

estudos foram realizados em alturas de reduzida exigência para os estudantes, isto é, nos 

inícios dos semestres ou temporalmente afastadas das avaliações académicas. (35) Ao 

recolher dados em alturas distantes dos picos de stress e de pressão académicas, as taxas 

de burnout obtidas podem ser, na verdade, falsamente distorcidas e subestimadas. Por 

outro lado, a natureza voluntária da participação nos estudos pode introduzir, uma vez 

mais, uma possível subestimação da verdadeira prevalência de burnout: indivíduos que 

estejam a vivenciar altos níveis de exaustão emocional podem estar menos propensos a 

participar neste tipo de projetos, seja por falta de tempo ou por receio em expor as suas 

próprias experiências. (41,43) Esta realidade alarmante destaca, não só, a magnitude de 

um problema a nível mundial, como também enfatiza a urgência e a necessidade de criar 
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estratégias eficazes de intervenção e de suporte, de forma a promover a saúde mental 

desta população de risco. 

 

Em relação à segunda variável a analisar nesta revisão sistemática, é necessário ter em 

conta a complexidade na definição e na mensuração da atividade física/exercício. A falta 

de distinção clara entre os termos “atividade física”, “exercício físico” e “desporto” em 

grande parte das pesquisas resultou na inclusão de ambos os conceitos, com vista a 

ampliar a amostra e a obter uma variedade mais extensa de resultados. Paralelamente, a 

variedade de instrumentos de avaliação adotados pelos pesquisadores contribuiu para 

uma maior diversidade de resultados. Esta heterogeneidade metodológica e 

terminológica surge aqui como um obstáculo na comparação direta e na síntese dos 

achados, tornando a interpretação dos resultados uma tarefa mais desafiadora e 

complexa. Desta forma, os dados relativos à atividade física/exercício foram relatados 

recorrendo a características categóricas (como a modalidade, intensidade ou frequência 

praticadas) ou de uma forma mais abrangente. 

 

Quatro estudos não forneceram dados acerca da modalidade, intensidade ou frequência 

da atividade física/exercício praticada, uma vez que contabilizaram esta participação 

através de questionários cujo método era “sim/não” ou “concordo/discordo”. (32,40–

42) Erschens et al. demonstraram que a utilização de estratégias de coping funcionais, 

como a prática desportiva, está negativamente associada ao burnout. (40) O estudo de 

Youssef foi congruente com estes achados, visto concluir que estudantes que exercitavam 

regularmente apresentavam níveis inferiores de burnout (quando comparados a 

universitários fisicamente inativos - 49% vs 62%). (41) Os restantes não obtiveram 

nenhuma associação estatisticamente significativa entre a atividade física/exercício e o 

burnout, conforme mencionado nos resultados. (32,42) 

 

Quatro estudos registaram a frequência de atividade física/exercício, não fazendo 

referência a outras características da mesma. (28,35,36,38) Um estudo contabilizou o 

exercício físico semanal através dos itens “não”, “uma vez”, “duas vezes” e “três ou mais 

vezes”; neste, Bahlaq et al. concluíram que estudantes que mantinham o hábito de 

praticar exercício entre uma a duas vezes por semana apresentavam menos burnout 

(para além da associação-dupla encontrada, previamente explicada). (36) Um outro 

estudo apoia esta teoria, na medida em que os participantes que relataram fazer exercício 

“frequentemente” apresentavam menos probabilidade de experienciar burnout, quando 

comparados com aqueles que exercitavam “raramente” ou “às vezes” (13,7% vs 31,7%). 
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(35) Ashgar constatou que a síndrome de burnout coexistia significativamente na 

população de indivíduos que não praticava exercício regularmente. (38) 

 

Apenas dois estudos foram categorizados pela intensidade da atividade física/exercício 

praticada. (34,43) Um destes apurou que a realização pessoal era a única dimensão do 

burnout significativamente correlacionada com os níveis de atividade física, quer fossem 

intensos ou moderados. (34) De forma similar, Cecil et al. demonstraram que baixos 

níveis de atividade física estavam associados a scores aumentados de exaustão 

emocional, acrescentando, ainda, que níveis baixos ou moderados previam scores 

inferiores de realização pessoal. (43) 

 

O estudo de Dyrbye foi o único a fazer a distinção da atividade física pela modalidade, ou 

seja, em “aeróbico”, “de força” e “treino aeróbico e de força”, conforme as recomendações 

do CDC. (31) A prática de exercício físico de acordo com as recomendações (em cada uma 

das três modalidades) previu melhores outcomes: as pontuações médias exaustão 

emocional, assim como as prevalências de alta exaustão emocional e de burnout foram 

inferiores. Adicionalmente, as taxas de despersonalização severa foram inferiores entre 

os estudantes que praticavam exercícios aeróbicos consistentes com as recomendações 

supracitadas. 

 

Os restantes seis estudos relataram resultados relativos à atividade física/exercício, de 

uma forma mais global, independentemente do questionário ou instrumento utilizado 

para a avaliar. (17,29,30,33,37,39) A participação em atividades físicas de lazer foi 

estatisticamente associada a chances menores de personal-related burnout e de work-

related burnout (33), assim como a níveis inferiores de exaustão. (29) O exercício físico 

foi negativamente correlacionado com os níveis/scores de burnout total, com a falta de 

realização pessoal, com a exaustão emocional e com a despersonalização. (30,37) 

Macilwraith encontrou uma correlação positiva entre a eficácia profissional e os níveis 

de atividade física. (39) Por fim, o estudo de Wolf et al. demonstrou que estudantes com 

scores inferiores na escala de Godin (ou seja, com índices inferiores de atividade física) 

estavam estatisticamente associados a um risco acrescido de baixa eficácia profissional. 

(17) 

 

A conclusão de que os níveis de atividade física/exercício estão, por si só, negativamente 

associados aos níveis de burnout é posta em causa pelo estudo de Bahlaq et al.; este 

estudo evidenciou que os alunos que praticavam exercício físico uma a duas vezes por 

semana tinham significativamente menos probabilidade de sofrer burnout. 
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Adicionalmente, os mesmos autores também constataram que 59,3% dos estudantes 

sedentários e que 80% dos estudantes com frequência semanal de exercício igual ou 

superior a três vivenciaram burnout (36), ou seja, níveis insuficientes e níveis extremos 

de atividade física/exercício não estão associados a bons outcomes, no que toca ao 

burnout e à saúde mental desta população. Estes resultados refletem, não apenas, uma 

tendência estatística, mas também sinalizam a importância de compreender a inter-

relação complexa entre a atividade física (enquanto atividade de lazer e/ou estratégia de 

coping) e a saúde mental dos estudantes de Medicina. 

 

Em síntese, a análise dos 17 artigos selecionados revelou uma associação negativa entre 

os níveis de atividade física/exercício praticados e o burnout, em geral: em nove estudos, 

a atividade física/exercício está associada à redução do burnout e em outros cinco, esta 

variável tem influência em algumas dimensões específicas desta síndrome.  

 

A diferenciação de sexo deve ser um aspeto a ter em conta na compreensão da relação 

entre a atividade física/exercício e o burnout nos estudantes de Medicina. Estudos 

prévios sugerem que homens e mulheres podem experienciar e reagir de maneiras 

distintas aos desafios do ambiente académico e ao stress associado à formação médica. 

O estudo de Logan Briggs reportou taxas de burnout superiores no sexo feminino. (47) 

Contrariamente, Ilic obteve uma prevalência significativamente superior de alto risco 

para esta síndrome em estudantes do sexo masculino. (48) Embora estes estudos tenham 

alcançado uma associação entre um dos sexos e uma prevalência superior de burnout, 

existem outros que não encontraram diferença estatisticamente significativa entre os 

dois sexos. (49) Esta revisão sistemática não conseguiu encontrar resultados para apoiar 

uma relação congruente entre o burnout e um dos sexos (em particular). Alguns dos 

estudos incluídos demonstraram prevalências superiores de burnout (total ou em 

algumas das suas componentes) nas mulheres. (28,32,36,38,39,42) Por outro lado, 

houve autores que obtiveram scores superiores relativos a esta síndrome na população 

masculina (34,35,43); esta tendência pode ser atribuída ao facto de as mulheres 

apresentarem uma inteligência emocional superior, tornando-as mais capacitadas na 

perceção, expressão e controlo das emoções. (50) Muitos fatores podem influenciar estes 

resultados, desde a perceção e manifestação do burnout até às estratégias de coping 

utilizadas (onde se inserem os padrões de atividade física). Por exemplo, os estudos de 

Raditya e de Cecil demonstraram níveis superiores de atividade física e de equivalentes 

metabólicos semanais na população masculina, indo de encontro com o estereótipo 

geral. (34,43) Desta forma, a investigação orientada para as diferenças de sexo pode 

oferecer insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e de 
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intervenção mais personalizadas, considerando as necessidades e as características 

específicas de homens e mulheres durante a sua formação médica. 

 

Outro fator potencialmente influente em relação à experiência de burnout e à saúde 

mental dos estudantes de Medicina é a transição dos anos pré-clínicos para os anos 

clínicos, uma vez que representa uma mudança significativa no ambiente académico, nas 

responsabilidades e nas exigências físicas e emocionais desta população. Para além disso, 

esta transição separa, inerentemente, duas subpopulações etárias distintas, com idade, 

resiliência e maturidade distintas. A heterogeneidade na definição de anos clínicos, 

assim como a diversidade de currículos das várias instituições de formação médica 

dificultam a análise dos resultados obtidos. Esta revisão sistemática não conseguiu 

identificar uma associação congruente, devido à disparidade dos achados apresentados. 

Alguns estudos incluídos obtiveram a seguinte conclusão: os estudantes recém-chegados 

à universidade experienciavam altas taxas de burnout, que iam decrescendo ao longo dos 

anos pré-clínicos; a entrada nos anos clínicos revertia esta tendência, atingindo valores 

novamente elevados nos anos finais de curso (sendo máximos, em alguns dos estudos). 

(32,35,40,43) Os estudos de Bahlaq, Irshad e Fares contrariam esta tendência, uma vez 

que obtiveram prevalências de burnout superiores nos estudantes dos anos pré-clínicos 

(quando comparadas com as dos estudantes dos anos clínicos). (28,36,42) Por outro 

lado, os autores Raditya e Youssef demonstraram que os estudantes finalistas eram a 

população com níveis de burnout mais elevados (total e em algumas das suas sub-

dimensões). (34,41) Assim, compreender como varia o burnout nos diferentes estágios 

da formação médica é crucial para implementar estratégias preventivas e de apoio que 

atendam às necessidades específicas de cada fase, de forma a otimizar o bem-estar e a 

saúde mental dos estudantes ao longo do seu percurso académico. 

 

 

4.2 Forças e limitações 

 

A amplitude da amostra analisada nesta revisão sistemática é um dos seus principais 

pontos fortes. A inclusão de 17 artigos cientificamente relevantes acaba por oferecer uma 

base substancial e diversificada para a análise da relação entre a atividade 

física/exercício e o burnout em estudantes de Medicina. Este número robusto de estudos 

permite uma abordagem mais abrangente e aprofundada, capturando uma gama 

significativa de diferentes perspetivas, metodologias e contextos na literatura atual. 
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Demograficamente, esta pesquisa abrangeu instituições académicas de catorze países 

globalmente distribuídos, incluindo mais de 10.450 participantes. Desta forma, esta 

revisão acaba por se posicionar como uma das mais completas e abrangentes neste 

domínio científico. 

Outro ponto forte desta investigação é a análise detalhada e cuidadosa dos resultados 

obtidos por cada um dos estudos, muitas vezes recorrendo à categorização dos mesmos, 

na tentativa de facilitar a interpretação dos achados, assim como a sua aplicabilidade. À 

medida que os estudos eram avaliados, foram sendo reconhecidas e discutidas a 

heterogeneidade dos instrumentos adotados e dos resultados, assim como outras 

limitações metodológicas. 

Adicionalmente, a maioria dos estudos revistos encontrou uma relação estatisticamente 

significativa entre os níveis de atividade física/exercício físico e pelo menos uma das 

dimensões do burnout, evidenciando uma clara associação coerente. Isso fortalece a 

validade das conclusões encontradas, sendo congruente com a investigação científica 

atual e abrindo caminhos para intervenções futuras. 

A tipologia ou design transversal da clara maioria dos estudos foi uma limitação 

apresentada em cada um dos artigos incluídos e acaba por ser, inerentemente, a principal 

limitação desta revisão sistemática. Essa natureza transversal implica uma observação 

restrita num único momento, ou seja, a falta de acompanhamento/follow up ao longo do 

tempo. Esta importante limitação não permite avaliar a causalidade e a direção do efeito 

entre a atividade física/exercício e o burnout nas populações estudadas. 

A falta de dados relativos à associação burnout-atividade física/exercício foi interpretada 

como a não evidência de uma relação estatisticamente significativa. No entanto, pode 

não corresponder à ausência de relação. 

Todos os estudos analisados foram observacionais e os níveis de atividade 

física/exercício e de burnout resultaram de avaliação através de autorrelato. Esta 

abordagem pode introduzir viés, já que a quantificação destas variáveis dependeu da 

perceção e do relato individuais e subjetivos dos participantes. 

Por fim, existe outro tipo de enviesamento que pode ter influenciado os resultados e que 

convém estar aqui explicitado: o viés de não resposta. Os estudos incluídos recorreram à 

participação voluntária e oportunista, e, como tal, os achados podem estar distorcidos. 

As taxas de resposta dos estudantes de Medicina variaram entre 8,9% e 100%, existindo, 

ainda, três estudos que não reportaram estes dados. Desta forma, a ausência de resposta 

pode ter impacto na representatividade da amostra e na validade dos resultados. 
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4.3 Recomendações para a investigação futura 

 

Os resultados desta revisão sugerem diretrizes claras para a investigação futura nesta 

área, que é caracterizada pela existência de uma grande lacuna. Ela carece de pesquisas 

de alta qualidade metodológica, e, como tal, é necessário uniformizar a forma como os 

estudos são realizados e relatados. A gritante disparidade de instrumentos de avaliação 

utilizados deve ser contrariada através da padronização das medidas e do 

estabelecimento de gold standards. Adicionalmente, o relato dos dados relativos a cada 

estudo deve ser feito de uma forma mais sistemática e homogénea. 

A investigação futura deve detalhar aspetos mais precisos de cada uma das variáveis a 

avaliar, nomeadamente a intensidade, a frequência e a modalidade da atividade física 

praticada; só assim será possível fornecer insights mais precisos e direcionados para a 

formulação de recomendações nas políticas educacionais. Por outro lado, deve ser, se 

possível, aumentado o tamanho das amostras, de forma a obter poder estatístico e 

representatividade. 

Deve-se considerar a adoção de métodos alternativos de colheita de dados, de forma a 

minimizar a dependência excessiva do autorrelato. Estratégias como a avaliação da 

saúde mental dos estudantes por parte de profissionais de saúde devem ser 

implementadas, com vista a diminuição dos vieses associados. 

Por fim, a necessidade de estudos longitudinais emerge como uma prioridade, dado que 

permite a exploração mais aprofundada da causalidade e da relação entre a atividade 

física/exercício e o burnout ao longo do tempo. Posteriormente, estudos experimentais 

podem ser considerados, de forma a avaliar o impacto de estratégias a implementar na 

educação médica. 

Estas diretrizes e recomendações são essenciais para garantir a qualidade metodológica 

e a comparabilidade entre estudos, facilitando futuras meta-análises e ampliando o 

conhecimento neste ramo. 
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5. Conclusão 
 

A presente revisão sistemática confirma a elevada prevalência de burnout nos estudantes 

de Medicina e enfatiza consistentemente a associação negativa entre a atividade 

física/exercício e os níveis de burnout nesta população. Estes dados sublinham a 

importância de considerar a atividade física como parte integrante da saúde e do bem-

estar dos estudantes de Medicina. A necessidade de estudos adicionais, contemplando as 

diretrizes sugeridas nesta revisão, é crucial para um entendimento mais profundo das 

relações observadas.  

Os resultados sugerem a implementação de medidas que incentivem a participação em 

atividades extracurriculares (como a prática desportiva), assim como a criação de um 

ambiente académico saudável, de forma a mitigar o burnout e a promover uma qualidade 

de vida mais elevada. As escolas médicas devem direcionar os seus esforços para 

implementar estratégias personalizadas, de forma a capacitar os estudantes a 

desenvolver estratégias de coping eficazes. Paralelamente, sugere-se a introdução de 

programas de acompanhamento psicológico ao longo da formação médica, a fim de 

detetar precocemente sinais de burnout e perturbações da saúde mental. Esta 

abordagem, de grande relevância, não apenas para a educação médica, mas também para 

a qualidade dos serviços de saúde, tem o potencial de capacitar a próxima geração de 

médicos, atuando sobretudo ao nível da prevenção quinquenária. Desta forma, será 

possível gerir melhor as complexidades da prática médica e promover um cuidado 

otimizado e holístico aos doentes, obtendo, assim, melhores outcomes na saúde global. 
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