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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: A Síndrome de Burnout é composta por uma tríade caracterizada por 
exaustão emocional, distanciamento afetivo (despersonalização) e reduzida realização 
profissional. A ideação suicida é retratada de forma geral como um pensamento fugaz 
de falta de sentido na vida, podendo estender-se até uma forte inquietação quanto ao 
porquê de estar vivo ou a concepção de atos que levem ao fim da vida. OBJETIVOS: 
Compreender os fatores relacionados à presença de ideação suicida e síndrome de 
Burnout em programas de residência médica e colaborar com os estudos e 
entendimentos acerca dos mecanismos de tratamento e prevenção da ideação suicida 
e da Síndrome de Burnout na formação dos médicos residentes. MÉTODOS: Revisão 
bibliográfica realizada a partir da seleção de artigos e periódicos, publicados em Inglês e 
Português, entre 2001 a 2021, em plataformas online como SciELO, PubMed, Medline e 
DeCS. DISCUSSÃO: Apesar da correlação positiva, não há substrato teórico para concluir 
que a ideação suicida é desfecho provável da Síndrome de Burnout ou se a alta 
prevalência associada de transtornos psiquiátricos como a depressão é fator 
precipitante no aparecimento dos sintomas da ideação suicida. CONCLUSÃO: A 
prevalência de Burnout em médicos residentes é maior que na população em geral. A 
ideação suicida, apesar da menor prevalência, foi ainda mais evidente em indivíduos 
previamente diagnosticados com a Síndrome de Burnout. Algumas práticas que ajudam 
na redução dessas enfermidades são propiciar aos residentes experiências de 
atendimento voluntário, ações de prevenção em saúde pública, atendimentos na 
atenção primária e além de oferecer oportunidades de ministrar aulas e palestras para 
estudantes da área da saúde, o que auxilia na fuga do ambiente de estresse. 
 
Palavras-chave: Síndrome de Burnout; Ideação Suicida; Médicos Residentes. 
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SUICIDAL IDEATION AND BURNOUT SYNDROME IN 
RESIDENT PHYSICIANS – A LITERATURE REVIEW 

 

  
ABSTRACT 
 
INTRODUCTION: Burnout Syndrome is composed of a triad characterized by emotional 
exhaustion, affective distance (depersonalization) and reduced professional fulfillment. 
Suicidal ideation is generally portrayed as a fleeting thought of meaninglessness in life, 
which can extend to a strong concern about why one is alive or about the conception of 
acts that lead to the end of life. OBJECTIVES: To understand the factors related to the 
presence of suicidal ideation and Burnout syndrome in residency programs and 
collaborate with studies and understandings about the mechanisms of treatment and 
prevention of suicidal ideation and Burnout Syndrome in the training of medical 
residents. METHODS: Literature review based on the selection of articles and journals, 
published in English and Portuguese, between 2001 and 2021, in online platforms such 
as SciELO, PubMed, Medline and DeCS. DISCUSSION: Despite the positive correlation, 
there is no theoretical basis to conclude that suicidal ideation is a likely outcome of 
Burnout Syndrome or whether the associated high prevalence of psychiatric disorders 
such as depression is a precipitating factor in the onset of symptoms of suicidal ideation. 
CONCLUSION: The prevalence of Burnout in resident physicians is higher than in the 
general population. Suicidal ideation, despite its lower prevalence, was even more 
evident in individuals previously diagnosed with Burnout Syndrome. Some practices that 
help to reduce these illnesses are to provide residents with experiences of voluntary 
care, preventive actions in public health, primary care and, in addition to offering 
opportunities to teach classes and lectures for students in the health area, which helps 
to escape of the stressful environment. 
Keywords: Burnout Syndrome; Suicidal Ideation; Resident Doctors. 
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  INTRODUÇÃO 

 

   A residência médica é uma modalidade comum de pós-graduação entre os 

profissionais da área, onde muitos buscam sua realização logo após a formatura em seu 

curso de universitário. Nela, o profissional passa por um treinamento mais rigoroso que 

visa o aperfeiçoamento de técnicas dentro da área escolhida, e o ganho de confiança e 

prática no atendimento ao paciente. Entretanto são comuns os relatos entre os 

residentes de que esse momento se torna um período de estresse elevado pelo aumento 

nas responsabilidades e pelas cargas de trabalho elevadas. 1 

        Por viverem no intermédio entre serem alunos e já possuírem as responsabilidades 

de um profissional formado, os médicos residentes se tornam mais passiveis de 

sofrerem de Síndrome de Burnout, pois convivem com a pressão de seus preceptores, 

da sociedade, de seus familiares e de si mesmos. 2 

      A Síndrome de Burnout, descrita por Maslach e Jackson em 1985, é composta por uma 

tríade caracterizada por exaustão emocional, distanciamento afetivo 

(despersonalização) e reduzida realização profissional. 

    É descrito ainda diversos sintomas como característicos da Síndrome de Burnout: 

sintomas físicos como fadiga constante, dores osteomusculares, distúrbios do sono e do 

sistema respiratório; sintomas psicológicos como labilidade emocional, dificuldade de 

autoaceitação, baixa autoestima, desanimo, sentimento de impotência e depressão; 

sintomas comportamentais como negligência, irritabilidade, dificuldade para relaxar, 

perda de iniciativa, comportamento de alto risco e suicídio; e sintomas defensivos como 

tendência de isolamento e perda do interesse pelo trabalho ou até pelo lazer.3 

      A ideação suicida é um conceito que ainda apresenta algumas divergências entre os 

autores, sendo retratada de forma geral nos trabalhos científicos como um pensamento 

fugaz de falta de sentido na vida, podendo estender-se até uma forte inquietação 

quanto ao porquê de estar vivo ou a concepção de atos que levem ao fim da vida.4 

   Em decorrência do apontado acima, o presente estudo objetiva compreender a 

presença da Síndrome de Burnout e da ideação suicida em programas de residência 

médica nas publicações mais recentes, bem como colaborar com os estudos e 
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entendimentos acerca dos mecanismos de tratamento e prevenção da ideação suicida 

e da Síndrome de Burnout na formação dos médicos residentes. 

 

 

 METODOLOGIA 

    Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada a partir da seleção de artigos e 

periódicos, publicados em Inglês e Português, entre 2001 a 2021, em plataformas online 

como SciELO, PubMed, Medline e DeCS usando os descritores: Síndrome de Burnout, 

ideação suicida e médicos residentes. Foram excluídas publicações com data inferior à 

2001, idiomas distintos de Inglês ou Português, indisponibilidade de acesso da 

publicação nas plataformas citadas. 

 

 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

       A síndrome de Burnout é uma síndrome ocupacional que se caracteriza pela 

exaustão emocional (cansaço excessivo e esgotamento para enfrentar o dia de 

trabalho), despersonalização ou distanciamento afetivo (falta de sensibilidade ou 

hostilidade direcionado as pessoas que recebem o atendimento ou cuidado) e o 

sentimento de baixa realização profissional (sensação de incompetência e frustração 

pessoal ou profissional).5 

    A exaustão emocional e a baixa realização profissional são os sintomas mais 

predominantes entre os médicos intensivistas em seu estudo, sendo relatados por 

66,4% e 67,2% dos entrevistados, respectivamente.6 

    Entre os profissionais de saúde, esta síndrome se torna um grave problema, pois 

predispõe a um aumento dos casos de erros médicos, diminuição da sensibilidade com 

o paciente e um afastamento dos procedimentos abordados nas diretrizes.7 

   A investigação da presença da síndrome de Burnout é normalmente feita pela 

aplicação do MBI (Malash Burnout Inventory), um questionário utilizado em 

aproximadamente 90% das pesquisas do gênero, publicado em 1980, e que em sua 

terceira edição alterou o conceito de Burnout para um problema do indivíduo em 
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relação ao trabalho e não mais um problema pessoal em relação ao convívio social no 

trabalho. Trata-se de um interrogatório que aborda os três aspectos principais do 

Burnout, com a exaustão sendo abordada como a estafa, independente de causa, 

despersonalização sendo abordada como uma apatia e dispersão em relação ao trabalho 

em si e não as relações interpessoais que o envolvem e a realização profissional levando 

em conta os seus aspectos sociais e não sociais.2 

      As profissões mais afetadas por essa síndrome são as que possuem uma relação de 

cuidado com outros indivíduos de forma direta, continua e com algum envolvimento 

emocional, com seu progresso ocorrendo no decorrer dos anos.8 

    Devido possuir uma escala de trabalho alta, o que leva a um descontrole na 

organização do tempo, as especificidades de cada área e os problemas e conflitos 

pessoais que cada um enfrenta na sua formação, os programas de residência se tornam 

um ambiente favorável para uma alta prevalência de Burnout em médicos. No Brasil, a 

literatura aponta que a prevalência da síndrome em residentes de variadas 

especialidades de um mesmo hospital alcançou 78,4% dos indivíduos estudados.1 

      Existe ainda a influência da carga horária na presença de Burnout nos programas de 

residência, com a diminuição dos índices de prevalência de 69,2% para 38,5% após 2003, 

quando a carga horária trabalho dos médicos residentes americanos foi reduzida de 98 

para 80 horas semanais, não podendo ultrapassar 24h de trabalho consecutivo. Muitos 

estudos demonstram que a intensidade do trabalho realizado e sua influência sobre a 

vida pessoal dos médicos residentes tem maior relação com desenvolvimento de 

Burnout do que o padrão inadequado de sono.10 

     A idade se mostrou um fator com relação interessante com a síndrome, com as 

pesquisas demonstrando uma relação inversa entre despersonalização e a idade dos 

médicos residentes.11 Já o gênero não se demonstrou como um fator de consenso na 

literatura, com alguns trabalhos apontam uma maior prevalência no sexo feminino e 

outros no sexo masculino.12 

    Já o estado civil se mostrou um fator relevante nas mais diferentes áreas de 

especialização, com as literaturas apontando para uma maior incidência entre os 

indivíduos solteiros e divorciados em relação aos casados.9 Em relação à família, ter 

filhos demonstrou reduzir as taxas de Burnout, mesmo que se pudesse imaginar que o 

aumento das responsabilidades e a demanda de tempo que a parentalidade exige 
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pudesse sobrecarregar o residente, as pesquisas apontaram que os filhos se tornam um 

fator protetor para a síndrome, já que proporcionam uma maior humanização, 

diminuindo o distanciamento e despersonalização.13 

         Existe uma correlação significativa de Burnout com depressão, encontrando cerca 

de 50% dos profissionais estudados possuindo essas duas alterações ao mesmo tempo, 

em seus estudos. Entretanto, não existem ainda estudos que consigam definir as causas 

dessa simultaneidade. Uma hipótese seria de que as presenças de exaustão emocional 

e de funcionamento não satisfatório dos programas de residência possam desencadear 

um episódio depressivo.14 Outra hipótese é de que a depressão possa predispor a 

reações extremas ao estresse. Não se exclui também a possibilidade dessas condições 

ocorrerem de forma independente, já que ainda não foi possível definir sua correlação 

de maneira satisfatória.10 

     A interferência de Burnout sobre a relação médico-paciente ainda é difícil de 

mensurar. Várias pesquisas demonstraram que o número de autorrelatos de erros 

médicos era maior em médicos residentes que sofriam da síndrome que os profissionais 

que não apresentavam os critérios para Síndrome de Burnout. Entretanto esses 

números podem ser tendenciosos, uma vez que os residentes que sofrem de Burnout 

são mais propensos a reterem memórias de seus erros, por influência do viés de 

memória e viés de seleção, do que os residentes que não são acometidos pelo quadro 

clinicam da doença.10 

        A frequência da Síndrome de Burnout nas especialidades médicas em geral gira em 

torno de 38% dos profissionais, sendo superior que na população geral, estando em 

torno de 28% nessa amostragem. Ainda foi possível observar um aumento no número 

de casos de ideação suicida entre médicos quando a Síndrome de Burnout não é tratada, 

e quando se consegue diminuir os casos dessa Síndrome dentro da população, os casos 

de ideação suicida também tendem a diminuir.15 

     Cerca de 50% dos indivíduos pesquisados sofreram de Burnout, enquanto 10% 

sofreram com ideação suicida, afirmando ainda que a presença da Síndrome aumentava 

a probabilidade do desenvolvimento da ideação suicida, enquanto entre os pesquisados 

que se curavam do Burnout apresentavam uma redução dessa probabilidade.17 

       Em pesquisa com estudantes de medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina, 

12,3% da população do estudo apresentaram a Sindrome de Burnout, e mais de 80% dos 
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estudantes entrevistados relataram ter tido algum tipo de pensamento suicida durante 

o curso. Apesar de não ter sido utilizado métodos validados para investigação de ideação 

suicida e essas porcentagens estarem relacionada apenas ao relato de pensamento 

suicida dos entrevistados, a porcentagem elevada encontrada no estudo desse tipo de 

relato deve alertar para a importância da investigação dessa correlação.18 

       O comportamento suicida se classifica como: ideação suicida, tentativa de suicídio e 

suicídio consumado. As ideias, desejos, a exposição da vontade de querer morrer, o 

planejamento do ato e a reflexão sobre as consequências de sua realização sobre o 

ambiente e as pessoas envolvidas no meio social do indivíduo fazem parte do espectro 

de comportamento suicida. Esses comportamentos têm como objetivo tentar aliviar o 

peso insuportável que a pessoa vem sentindo frente aos problemas que está 

enfrentando e aparecem de forma escalonada de gravidade, desde a concepção até a 

consumação do ato.19 

    O alto índice de suicídios, depressão e abuso de drogas psicoativas, além de disfunção 

ocupacional são muito relatados entre médicos em trabalhos científicos. Alguns estudos 

ainda indicaram que um número elevado de alunos de cursos da saúde, como medicina, 

enfermagem, odontologia e farmácia, são expostos a um esgotamento psicológico e 

sofrimento no decorrer de seus cursos. Porém a correlação entre esses profissionais, a 

morbidade psicológica e o suicídio não foi comprovada ou quantificada.20 

       Verificou-se que a prevalência de ideação suicida, planos de suicídio e tentativas de 

suicídio, entre estudantes de medicina e médicos recém-formados estava entre 14,8 e 

1,4% respectivamente, desde o ingresso na faculdade até o final do primeiro ano de 

trabalho em hospitais, estando relacionados ao desenvolvimento da sintomatologia de 

depressão e ansiedade.21 

       Outros fatores que foram apontados como desencadeantes para a ideação suicida 

foram: transtornos psiquiátricos; abuso de substancias como álcool e drogas; o sexo, 

com predomínio no sexo feminino; idade, com prevalência entre os adultos jovens; 

situação conjugal, com maior incidência entre solteiros, divorciados e viúvos; e 

religiosidade, com maior número entre os indivíduos que menos frequentam a igreja.4 

       As estratégias de intervenção no combate a Síndrome de Burnout em programas de 

residência podem ser divididas entre as direcionadas ao ambiente e as direcionadas ao 

indivíduo. As medidas que buscam melhorar o sistema no entorno dos estudantes são 
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entendidas como ambientais e incluem a criação de programas de redução de estresse, 

instruções aos preceptores para o reconhecimento dos sintomas da síndrome, maior 

suporte aos profissionais de saúde que se dedicam ao tratamento dessa população e a 

adequação da carga horária de trabalho para valores razoáveis.22 

     As medidas que influenciam diretamente os médicos residentes são chamadas de 

intervenções individuais, e as principais medidas apontadas no meio acadêmico são: a 

criação de ambientes favoráveis ao desabafo e discussão de casos com colegas; 

promoção de eventos e o incentivo a criação de ambientes amigáveis no trabalho; a 

prática de meditação e de exercício físico; determinar uma fronteira entre o trabalho e 

a vida pessoal dos profissionais e o oferecimento de apoio psicoterápico individual.          

Outras medidas como a liberação de férias regulares, oferta de técnicas de mindfulness, 

ioga, escrita reflexiva, atividades espirituais e descanso diário programado, se 

mostraram eficientes na prevenção e tratamento de Burnout.22 

        O acompanhamento próximo desses profissionais da saúde se deve, principalmente, 

pelas taxas de suicídios entre médicos serem maiores que dentre a população em geral, 

sendo ainda mais prevalente entre as mulheres do que entre os homens. Já no que se 

refere à depressão, as taxas entre os médicos residentes em geral são semelhantes às 

encontradas na população geral, estando apenas alguns subgrupos de especialidades 

acima do padrão, e mantendo a correlação de gênero superior no sexo feminino.23 

        Frisando a importância da criação de centros de assistência à saúde mental 

para médicos residentes e pós-graduandos das áreas da saúde, devido ao número 

elevado de estudantes que descreveram ter pensamentos suicidas (22,4%) fica claro que 

a confiança em um serviço confidencial e com estrutura de qualidade levam não só a 

uma procura espontânea pelo serviço quanto a menores índices de abandono do 

tratamento.24 

    Experiências de atendimento voluntário que propiciem a esses profissionais uma 

oportunidade de usar suas habilidades e conhecimentos, como ações de prevenção em 

saúde pública, atendimentos na atenção primária e até mesmo ambientes acadêmicos 

como palestras ou aulas para estudantes da área da saúde podem trazer diversos 

benefícios aos profissionais afetados por essa síndrome, os afastando do ambiente de 

estresse e das atividades cotidianas que o remetem a sensação de esgotamento, além 
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do atendimento voluntario estar sendo relacionado em diversos estudos com uma 

melhora da saúde psicológica.25 

 

DISCUSSÃO 

     A Síndrome de Burnout afeta de forma importante a classe médica, principalmente 

durante o período da residência, onde esses profissionais já possuem as 

responsabilidades de suas ações enquanto exercem a profissão, mas também ainda são 

tratados como estudantes, o que lhes coloca num estresse psicológico intenso, além das 

altas cargas horarias de trabalho a qual são submetidos e a intensa cobrança tanto de 

seus preceptores quanto da sociedade em geral. 

    Alguns fatores que se mostraram importantes na Síndrome de Burnout foram a alta 

escada de trabalho, com alguns estudos mostrando que em programas de residência 

onde foram feitas reduções na carga horaria ocorreu uma queda no número de casos, o 

descontrole na organização do tempo, o uso de álcool ou drogas, a idade, com os mais 

jovens tendo maior propensão, o estado civil, com uma maior incidência entre os 

solteiros e divorciados, e a parentalidade, com maior incidência em indivíduos que não 

tem filhos. 

   Todavia, não há substrato teórico para concluir que a ideação suicida é desfecho 

provável da Síndrome de Burnout ou se a alta prevalência associada de transtornos 

psiquiátricos como a depressão é fator precipitante no aparecimento dos sintomas da 

ideação suicida. Dentre os estudos utilizados nesse trabalho, a depressão foi citada 

como distúrbio mental frequente dentre os médicos diagnosticados com Burnout, sendo 

relatado em alguns estudos que 50% dos indivíduos estudados que apresentavam 

Burnout, tinham os critérios também para diagnóstico de depressão. 

 

 

 

         CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

    A prevalência de Burnout em médicos residentes varia bastante entre as publicações 

em estudo, evidenciando não apenas a distinção de acordo com o público alvo e 
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características metodológicas, como a ausência de uniformidade no instrumento de 

avaliação utilizado para categorização diagnóstica. A ideação suicida, apesar da menor 

prevalência, fora ainda mais evidente em indivíduos previamente diagnosticados com a 

Síndrome de Burnout. 

     Alguns fatores que se mostraram importantes na Síndrome de Burnout foram a alta 

escada de trabalho, o uso de álcool ou drogas, a idade, o estado civil e a parentalidade. 

Não fica claro, contudo, se a ideação suicida é desfecho provável da Síndrome de 

Burnout ou produto de transtornos psiquiátricos comórbidos como o transtorno 

depressivo. 

    Por ambas as condições se mostrarem em números mais elevados na população 

médica que dentre a população geral, bem como aumento da prevalência da ideação 

suicida no público acometido, é evidente que as escolas médicas, principalmente nos 

programas de residência, devem instituir práticas de apoio ao público alvo no intuito de 

minimizar os impactos globais. 

    Algumas práticas que ajudam na redução dessas enfermidades são propiciar aos 

residentes apoio psicoterápico individual, experiências de atendimento voluntário, 

ações de prevenção em saúde pública, atendimentos na atenção primária, oferta de 

técnicas de mindfulness, prática de ioga, meditação e de exercício físico, além de 

oferecer oportunidades de ministrar aulas e palestras para estudantes da área da saúde, 

o que auxilia na fuga do ambiente de estresse. 
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