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Nivel de Sindrome do Impostor em estudantes de medicina
Level of Imposter Syndrome in medical university students
Nivel de Sindrome del Impostor en estudiantes universitarios de medicina

Maria Luiza Carvalho Soares Diniz!, Thereza Christina Garcia Bezerra®, Milena Nunes Alves de
Sousa?.

RESUMO

Objetivo: Medir os niveis de Sindrome do Impostor (SI) em estudantes universitarios do curso de medicina
no interior do sertdo paraibano; comparar os niveis de Sl quanto ao sexo e caracterizar a amostra. Métodos:
O estudo teve carater quantitativo. Participaram 140 académicos do Curso de Bacharelado em Medicina, que
responderam a questdes sociodemograficas e a Escala Clance do Fendmeno Impostor. Resultados: Pode-
se perceber que os participantes eram, majoritariamente, do sexo masculino (55,7%), solteiros (86,4%),
classe socioecondmica média-alta (52,1%), catélicos (74,3%), ldade média = 23,93 anos (DP = 4,8), e estao
na Fase 2 (4° ao 8° periodo) do curso. Estes universitarios apresentaram um nivel de Sl de M = 3,2 (DP =
0,89). Constatou-se, também, que as mulheres possuem escore estatisticamente maior (M = 3,5; DP = 0,79)
que os homens (M = 2,9; DP =0,92). Concluséo: Observou-se que estudantes de medicina apresentam uma
pontuacdo que atinge um nivel médio da escala de Sindrome do Impostor, refutando a hip6tese que
apresentariam uma pontuacao alta. Além disso, a hipdtese de que os niveis de Sindrome do Impostor sédo
diferentes entre homens e mulheres foi confirmada, visto que foi evidenciado que mulheres possuem escore
estatisticamente maior que os homens.

Palavras-chave: Sindrome, Académicos, Medicina.

ABSTRACT

Objective: To measure the levels of imposter syndrome (1S) in university students of the medical course in
the interior of Paraiba; to compare the levels of Sl in terms of sex and to characterize the sample. Methods:
The study was quantitative in nature. Participants were 140 undergraduate medical students, who answered
sociodemographic questions and the Clance Scale of the Impostor Phenomenon. Results: It can be seen that
they were mostly male (55.7%), single (86.4%), upper-middle socioeconomic class (52.1%), catholics (74.3%),
Average Age = 23.93 years (SD = 4.8) and are in Phase 2 (4th to 8th period) of the course. These students
had an Sl level of M = 3.2 (SD = 0.89). It was also found that women have statistically higher scores (M = 3.5;
SD =0.79) than men (M = 2.9; SD = 0.92). Conclusion: It was observed that medical students present a score
that reaches an average level of the Imposter Syndrome scale, refuting the hypothesis that they would present
high scores. Furthermore, the hypothesis that levels of Imposter Syndrome are different between men and
women was confirmed, since it was evidenced that women have a statistically higher score than men.

Keywords: Syndrome, Academics, Medicine.
RESUMEN

Objetivo: Medir los niveles de sindrome del impostor (Sl) en estudiantes universitarios de medicina del interior
de Paraiba; comparar los niveles de Sl segun el sexo y caracterizar la muestra. Métodos: El estudio fue
cuantitativo. Participaron 140 estudiantes de medicina, que respondieron a preguntas sociodemograficas y a
la Escala Clance del Fenbmeno Impostor. Resultados: Se puede observar que los participantes eran
mayoritariamente del sexo masculino (55,7%), solteros (86,4%), clase socioeconémica media-alta (52,1%),
catolicos (74,3%), Edad Media = 23,93 afios (DE = 4,8), y estan en la fase 2 (4° a 8° periodo) del curso. Estos
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estudiantes tenian un nivel SI de M = 3,2 (DE = 0,89). También se descubrié que las mujeres tienen
puntuaciones estadisticamente mas altas (M = 3,5; DE = 0,79) que los hombres (M = 2,9; DE = 0,92).
Conclusion: Se observé que los estudiantes de medicina presentan una puntuacion que alcanza un nivel
medio de la escala del Sindrome del Impostor, refutando la hipétesis de que presentarian una puntuacion alta.
Ademas, se confirmé la hipétesis de que los niveles del Sindrome del Impostor son diferentes entre hombres
y mujeres, ya que se evidencié que las mujeres tienen puntuaciones estadisticamente mas altas que los
hombres.

Palabras clave: Sindrome, Académica, Medicamento.

INTRODUCAO

A Sindrome do Impostor (SI) foi identificada e abordada inicialmente por Clance PR e Imes SA (1978), ao
observarem um grupo de mulheres bem-sucedidas que buscavam explicar o sucesso alcangado como sendo
fruto de sorte, com um sentimento e/ou percepc¢do equivocados de outros quanto as proprias competéncias.
O impostor acredita ser uma fraude e ndo merecedor do sucesso que tem alcancado, e, simultaneamente,
apresentam medo de que os outros lhe percebam como essa suposta fraude intelectual (PARKMAN A, 2016).

Comportamentos reforcam a Sl e dificultam sua superacédo, destacando-se: diligéncia ou trabalho arduo
(por desenvolver crencgas de incapacidade), comportamentos relacionados a falsidade, charme e fascinio para
encantar os superiores para obter aprovacdo deles e, ao mesmo tempo, deslegitimacdo de suas
competéncias por acreditar que seu sucesso se deve ao fato de os ter bajulado, bem como comportamentos
relacionados a evitacdo do sucesso, havendo o fingimento de néo ser eficiente para evitar rejeicdo social
(CLANCE PR e IMES SA, 1978).

Pessoas que apresentam caracteristicas da Sl possuem dificuldade para assimilar o préprio sucesso,
competéncia ou habilidade, ou seja, também parece estar associada as motivacdes para 0 sucesso e as
mulheres apresentaram um maior nivel da sindrome do impostor que os homens (VILLWOCK JA, et al., 2016).
Em homens, a sindrome esteve associada principalmente as metas de esquiva de habilidade, enquanto para
as mulheres associou-se com as metas de aproximacao e negativamente com os objetivos da tarefa (KUMAR
S e JAGACINSKI CM, 2006).

Afirma-se que a Sl estd intimamente correlacionada com aspectos externos dos individuos e com as
diferencas de género e cultura. Segundo Spence JT, et al. (1979), a cultura e os estere6tipos sociais de
género contribuem para que a mulher se sinta menos capaz que o homem. O que pode ser explicado pelo
conceito de sexismo hostil inserido na teoria do social do sexismo ambivalente, o qual se caracteriza pela
ideia de que as mulheres séo inferiores aos homens, levando a uma série de comportamentos relacionados
a antipatia e intolerancia para com o sexo feminino (FORMIGA NS, et al., 2002).

Além disso, o ambiente académico também pode contribuir para o desenvolvimento do fendmeno do
impostor (WOOLSTON C, 2021; OLIVEIRA ACM, et al., 2022), uma vez que pode ser considerado um
caminho arduo a ser seguido e que exige muito tempo, dedicacdo e responsabilidade dos universitarios
(PEREIRA FEL et al., 2017; RIBEIRO RC; DE SOUSA MNA, 2020; PEREIRA FEL et al., 2020; SOUSA MNA
et al., 2021).

De modo particular, a profissdo médica gera elevada expectativa social e termina por impor uma
sobrecarga emocional inimaginavel aos universitarios do curso de medicina. Destarte, requer atencao e
preocupagdo em uma proporgao mais elevada para com esses individuos, pois, de acordo com Meleiro AMAS
(2001), podem estar mais vulneraveis ao sofrimento gerado por constantes pressfes postas perante erros,
devido ao fato de serem considerados mais exigentes.

Consoante com Nunes HJM (2021), a tendéncia a rejeitar elogios ou o reconhecimento das suas
capacidades é uma caracteristica marcante das pessoas acometidas pelo fenébmeno do impostor. Além disso,
os impostores acabam por desmerecer seu desempenho quando sédo avaliados positivamente, minimizando
as suas verdadeiras capacidades e podem vivenciar o fendmeno de forma diferente.

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11735.2023 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e11735.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Neste contexto, a literatura destaca que existem dois tipos de impostores: os verdadeiros impostores e 0s
falsos impostores. Os primeiros, contemplam aqueles individuos que atribuem suas conquistas a causas
externas apresentando uma falsa percepc¢éo de incapacidade e incompeténcia, como consequéncia, isolam-
se dos demais. Ja o segundo grupo, constitui-se de pessoas que ndo vivenciam os sentimentos ligados a
sindrome, mas se identificam como impostores para 0 meio externo, comportando-se com modéstia e
impedindo que outras pessoas criem expectativas positivas sobre seus feitos (NUNES HJM, 2021). Assim,
vale enfatizar que o fendmeno do impostor compromete o desenvolvimento do individuo. Os altos niveis de
comportamento impostor no ambiente universitario podem originar um déficit de producéo, ou seja, uma
diminuicdo do desempenho académico dos individuos acometidos ou até mesmo um excesso de dedicacéo
para justificar seus bons resultados (MEURER AM e COSTA F, 2020).

Considerando o exposto, objetivou-se medir os niveis de sindrome do impostor (SI) em estudantes
universitarios de curso de medicina do interior do sertdo paraibano e comparar os niveis de Sl com variaveis
sociais e demogréficas da amostra.

METODOS

Estudo de campo, com abordagem quantitativa. Foi adotada uma amostra estratificada que contemplou
140 estudantes matriculados do Curso de Medicina de uma instituicdo de ensino (grau de confianga 90% e
margem de erro de 6.02%). O numero de participantes representou 24,5% da quantidade total de
universitarios do curso.

No que diz respeito a coleta de dados, os participantes responderam a questdes sociodemograficas (sexo,
idade, classe socioecondmica, entre outras) para caracterizacdo da amostra e a Escala Clance do Fendmeno
do Impostor (CLANCE PR, 1985). O instrumento utilizado no estudo foi originalmente organizado na lingua
inglesa e adaptado para o contexto brasileiro por Bezerra TCG, et al. (2021), composto por 20 itens, que
avaliam aspectos como medo de avaliagcdo, medo de ndo ser capaz de repetir 0 sucesso e medo de ser
menos capaz que outros. As respostas sdo dadas em uma escala Likert de 5 pontos, variando de 1 (Nao me
descreve) a 5 (Me Descreve Totalmente).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, parecer de n° 5.656.465/2022 (CAEE:
63490622.2.0000.5181), a partir da aprovagdo, comecou-se a coleta dos dados. O contato inicial com os
participantes foi através das redes sociais para o envio do link do Google Forms e de forma presencial com a
aplicagdo dos questionarios em salas de aula. Posteriormente, foi explicado aos participantes sobre os
objetivos e procedimentos do estudo, assim como, os riscos e beneficios da pesquisa.

Em seguida, os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para assinatura e apés assinar o termo, concordaram em participar da pesquisa. Destaca-se que, o0 presente
estudo atendeu aos critérios dispostos pelas resolugdes expedidas pelo Conselho Nacional de Saulde
466/2012 (BRASIL, 2012).

Apbs a coleta, os dados foram repassados para o Stastistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 25. Para tanto, foram realizadas estatisticas descritivas (média, desvio padrdo e frequéncia), bem
como, estatistica inferencial teste T de Student, para comparagdo de médias. Sendo a significancia estatistica
de p<0,05.

RESULTADOS

Quanto ao perfil sociodemografico dos participantes (n=140), pode-se perceber que eram majoritariamente
do sexo masculino (55,7%), solteiros (86,4%), classe socioeconémica média-alta (52,1%), catdlicos (74,3%),
com grau de religiosidade médio 3,2. Estes, apresentaram uma ldade Média = 23,93 anos (DP = 4,8), variando
entre 18 e 43 anos, estando a maioria com a faixa etaria de 18 a 23 anos (57,9%), a maioria destes
universitarios se encontram na Fase 2 (4° ao 8° periodo) do curso (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes (n = 140).

Variavel ‘ N | M ‘ %
Sexo
Masculino 78 - 55,7
Feminino 62 44,3
Estado Civil
Solteiro 121 - 86,4
Casado/Convivente 17 12,1
Separado 2 1,4
Classe Social e Econdmica
Baixa 1 - 0,7
Média-baixa 23 16,4
Média 29 20,7
Média-alta 73 52,1
Alta 14 10
Religido
Catdlica 104 - 74,3
Evangélica 17 12,1
Espirita 1 0,7
Outra 18 12,9
Grau de Religiosidade
Nada religioso 5 3,23 3,6
Pouco religioso 24 17,1
Mais ou menos religioso 54 38,6
Muito religioso 48 34,3
Totalmente religioso 9 6,4
Faixa Etéria
Entre 18 e 23 anos 81 23,93 anos 57,9
Entre 24 e 29 anos 42 30
Entre 30 e 35 anos 13 9,3
Entre 36 e 42 anos 4 2,9
Fase
Fase | (1° ao 3° Periodo) | 48 - 34,3
Fase Il (4° ao 8° Periodo) | 68 48,6
Fase |1l (9° a0 12° Periodo) | 24 171

Fonte: Diniz ML, et al., 2023.

Quanto ao nivel da Sl no grupo, em uma escala que variava de 1 (Nao me descreve) a 5 (Me descreve
totalmente), os respondentes apresentaram uma Média de 3,2 (DP = 0,89), significando que os estudantes
de medicina apresentaram uma pontuagao que atinge o ponto médio da escala. Ademais, foi realizado um
teste t de Student para amostras independentes, com o objetivo de investigar em que medida os niveis de Sl
eram diferentes entre homens e mulheres. Os resultados encontrados apontaram que as mulheres possuem
escore estatisticamente maior (M = 3,5; DP = 0,79) do que os homens (M = 2,9; DP = 0,92) nessa variavel t
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(138) = 3,4, p < 0,001), apresentando diferenga estatisticamente significativa. O tamanho de efeito da
diferenca foi médio (d = 0,71) (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultados do teste de diferenca dos niveis de Sindrome do Impostor entre mulheres e homens.
Constructo Sexo Escores Estatistica do teste t

IC da Diferenca de Média

. . (95%)

Significancia | Diferenca
(p) de Média

Limite
Inferior Limite Superior

Sindrome do Mulheres | 3,5| 0,79
Impostor 3,4 (138 0,001 1,68 -0,79 -0,21
Homens [2,9]| 0,92

Legenda: IC: Intervalo de Confianga; M: Média; DP: Desvio Padréo; T: Estatistica T; GL: Grau de Liberdade.
Fonte: Diniz ML, et al., 2023.

Também foi realizada uma correlacdo de r de Pearson para comparar a relagdo existente entre a Sl e a
idade. Observou-se uma relacéo estatistica inversa, ou seja, quanto mais um aumenta, o outro diminui. Segue
resultado encontrado através da correlacdo de r de Pearson (r = 0,37 e p < 0,001).

Quanto as analises de variancia de uma via (ANOVA — One Way), objetivando avaliar se havia diferengas
nos niveis de SlI, quanto ao grau de religiosidade, ao estado civil, a classe socioeconémica, e a fase do curso.
no que diz respeito ao grau de religiosidade, notou-se que ndo existiam diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (nada religioso; pouco religioso; mais ou menos religioso; muito religioso;
totalmente religiosidade). Os resultados podem ser observados a seguir [Wech’s F (2, 62,315) = 0,20; p >
0,005). O Teste de post-hoc de Games-Howell, interpretado por meio de procedimentos de bootstrapping,
demonstrou que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos acima
citados, demonstrando pouca relevancia pratica (Tabela 3).

Tabela 3 — Teste de ANOVA entre a Sl e o Grau de Religiosidade.

Estimativas de Bootstrapping
Estatisticas Intervalo de Confianca
Descritivas (95% IC BCa)
Erro padréo Limite Limite
Inferior Superior
Nada Religioso Média 3,41 0,36 2,39 4,43
Desvio Padrao 0,82
Pouco Religioso Média 3,09 0,18 2,70 3,47
Desvio Padrao 0,91
Mais ou Menos Religioso Média 3,25 0,12 3,00 3,51
Desvio Padrao 0,92
Muito Religioso Média 3,19 0,13 2,93 3,45
Desvio Padréo 0,90
Totalmente Religioso Média 3,11 0,28 2,46 3,77
Desvio Padréo 0,85
Amostra Total Média 3,20 0,07 3,05 3,35
Desvio Padrao 0,89

Fonte: Diniz ML, et al., 2023.
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Quanto ao estado civil (solteiro, casado/convivente e separado), por meio da ANOVA, foi constatado que
também inexistiram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Os resultados podem ser
observados a seguir [Wech'’s F (2, 2,807) = 5,25; p > 0,005)]. O Teste de post-hoc de Games-Howell, tendo
sua interpretacdo a partir de procedimentos de bootstrapping, constatou que, entre 0s grupos acima citados,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, apontando pouca relevancia pratica (Tabela
4).

Tabela 4 — Teste de ANOVA entre a Sl e o Estado Civil.

Estatisticas Estimativas de Bootstrapping
Descritivas Intervalo de Confianca
(95% IC BCa)
Erro Limite Limite
padrao Inferior Superior
Solteiro Média 3,28 0,08 3,12 3,44
Desvio Padréo 0,88
Casado/Convivente Média 2,73 0,21 2,28 3,18
Desvio Padrao 0,87
Separado Média 2,33 0,32 -1,80 6,45
Desvio Padréo 0,46
Amostra Total Média 3,20 0,07 3,05 3,35
Desvio Padrao 0,89

Fonte: Diniz ML, et al., 2023.

No que se refere a classe socioecondmica, pelo teste ANOVA, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas. Com isso, o resultado encontrado foi [Wech’s F (4, 40,855) = 2,327; p > 0,005). Ademais, o
Teste de post-hoc de Games-Howell, que tem como base interpretativa os procedimentos de bootstrapping,
obteve como resultados a constatacdo de que n&do foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (baixa, média-baixa, média, média-alta, alta), indicando pouca relevancia pratica
(Tabela 5).

Tabela 5 — Teste de ANOVA entre a Sl e a Classe Socioecondmica.

Estatisticas Estimativas de Bootstrapping
Descritivas Intervalo de Confianca
(95% IC BCa)
Erro padréo Limite Limite
Inferior Superior
Baixa Média 2,84 0,17 2,46 3,22
Desvio Padrao 0,68
Média-baixa Média 3,30 0,19 2,91 3,70
Desvio Padrao 0,90
Média Média 2,87 0,15 2,55 3,20
Desvio Padréo 0,69
Média-Alta Média 3,34 0,11 3,12 3,56
Desvio Padréo 0,91
Alta Média 3,19 0,32 2,49 3,89
Desvio Padréo 1,16
Amostra Total Média 3,20 0,07 3,05 3,35
Desvio Padréo 0,89

Fonte: Diniz ML, et al., 2023.

No que concerne a fase do curso, os resultados da ANOVA apontaram inexisténcia de diferencas entre os
grupos [Wech’s F (2, 62,315) = 0,20; p > 0,005)]. Outrossim, o Teste de post-hoc de Games-Howell, que a
partir de procedimentos de bootstrapping oportuniza suas interpretacdes, demonstrou, também, que nao
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foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre tais grupos [Fase | (1° ao 3°), Fase Il (4°
ao 8° e Fase Il (9° ao 129)], apresentando pouca pertinéncia pratica (Tabela 6).

Tabela 6 — Teste de ANOVA entre a Sl e a fase do curso.

Estatisticas Estimativas de Bootstrapping
Descritivas Intervalo de Confianga
(95% IC BCa)
Erro padréo Limite Limite
Inferior Superior
Fase | (1° ao 3°) Média 3,16 0,13 2,89 3,42
Desvio Padrao 0,91
Fase Il (4° ao 8°) Média 3,19 0,10 2,98 3,41
Desvio Padrao 0,89
Fase Ill (9° ao 12°) Média 3,30 0,18 2,93 3,67
Desvio Padrao 0,88
Amostra Total Média 3,20 0,76 3,05 3,35
Desvio Padrao 0,89

Fonte: Diniz ML, et al., 2023.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel verificar o social e demografico dos académicos do curso de medicina de uma
instituicdo privada. Constatou-se que a maioria era do sexo feminino, solteira, de classe socioecondémica
média-alta, catélica, mais ou menos religiosa, com idade entre 18 e 23 anos e que estava na fase Il do curso
(4° ao 8° periodo). Pesquisas realizadas com estudantes de medicina indicaram que a maioria era constituida
por mulheres, solteiras, com idades entre 18 e 24 anos e nas primeiras fases de formacdo (PEREIRA FEL et
al., 2017; RIBEIRO RC; DE SOUSA MNA, 2020; PEREIRA FEL et al., 2020; SOUSA MNA et al., 2021).

Por conseguinte, nesta pesquisa, 0s estudantes alcancam o ponto médio da Escala Clance do Fendmeno
Impostor, indicando que suas vivéncias sdo marcadas pela presenca da sintomatologia impostora. O trabalho
produzido por Parkman A (2016) evidencia que os niveis da SI em universitarios representam um reflexo de
como funcionam suas vidas académicas. Estudantes que apresentam sintomas impostores tendem a
apresentar descrenca de suas habilidades e inteligéncia; comportamentos de procrastinacdo; e o
estabelecimento de altos padrdes de performance, ligados ao perfeccionismo, resultando em impacto no
desempenho académico, saide mental e qualidade de vida. Além disso, esse publico também esta mais
vulneravel a desencadear outras patologias, como a sindrome de burnout, estresse, depressao e ansiedade
(BEZERRA TCG, et al., 2021; SOARES AKS, et al., 2021; WOOLSTON C, 2021; OLIVEIRA ACM, et al.,
2022).

Estudantes universitarios da area da saude apresentam uma prevaléncia de, aproximadamente, 30% da
sindrome do impostor e, consequentemente, ela segue sendo atrelada a um foco de grande sofrimento
psicoldgico para esse publico (HENNING K, et al., 1998). A forma¢&do médica, especificamente, apresenta-se
como sendo um compilado de vivéncias em que os estudantes sdo cobrados, excessivamente, pela busca da
exceléncia; encaram sentimentos frequentes de incerteza e inseguranga; submetem-se a uma carga horaria
exaustiva de estudos, devido as inUmeras demandas académicas e, em decorréncia disso, sofrem privagao
de lazer, desenvolvendo sofrimento pessoal e em suas relagfes interpessoais.

Além disso, durante a graduacéo, tem-se a falta de um ambiente favoravel para a desenvolvimento de
estratégias que auxiliem os alunos a lidarem com erros e frustracdes, e isso pode, consequentemente,
comprometer a préatica profissional desses estudantes (QUINTANA AM, et al.,, 2008; PEREIRA AMTB e
GONCALVES MB, 2009; PARKMAN A, 2016).

Tais fatores negativos experienciados no percurso da formacdo médica podem justificar a presenca
marcante da sindrome do impostor na vida dos universitarios, sendo evidenciada a partir de pesquisas como
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a de Campos IFDS, et al. (2022), que em uma amostra de 425 alunos de medicina, puderam constatar que
havia a oscilagdo da sindrome em diferentes graus: sintomas leves (11,06%), sintomas moderados (35,53%),
sintomas graves (38,35%) e, por fim, sintomas muito graves (15,06%).

Levant B, et al. (2020) corroboraram com o0 presente estudo, ao apresentarem niveis moderados da
sindrome em académicos de medicina. Como consequéncias do impostorismo, os individuos apresentam
uma tendéncia a sabotarem suas conquistas, fazendo com que novas oportunidades promissoras sejam
recusadas, devido ao constante medo da descoberta do carater impostor das acfes realizadas por eles.
Assim, a esquiva de atividades sociais e o0 isolamento passam a fazer parte da rotina dessas pessoas
(BEZERRA TCG, et al., 2021).

No que diz respeito a perspectiva de género, nesta pesquisa, as mulheres lideraram os niveis de Sl, de
maneira significativa. Achados semelhantes foram identificados em outras pesquisas, sendo o publico mais
susceptivel a apresentar a sintomatologia impostora (SEPTEMBER NA, et al., 2001; ORIEL K, et al., 2004;
VILLWOCK JA, et al., 2016). Em residentes de medicina, 41% das mulheres apresentaram a sintomatologia
da sindrome, ao passo que os homens foram apenas em 24% (ORIEL K, et al., 2004).

O predominio da sindrome no publico feminino pode ser um fator resultante dos estereétipos culturais e
sociais de género que, cotidianamente, fazem parte da vida de mulheres e homens. Por consequéncia, vé-se
gue, nesses sistemas estereotipais, é destinado, & mulher, um lugar de inferioridade constante em relacéo ao
homem, implicando na geracdo de sentimentos de incapacidade. Outros sintomas comuns, ao publico
feminino, sdo a superestimacao das habilidades alheias e o foco em suas préprias limitacdes e falhas, bem
como o medo de ndo atingirem o sucesso novamente — sintomas caracteristicos de pessoas impostoras
(CLANCE PR e IMES SA, 1978; HENNING K, et al., 1998).

O cenario laboral € um exemplo do lugar de inferioridade ao qual as mulheres séo destinadas. A diferenca
salarial ainda perdura e, assim, homens que exercem determinada funcdo acabam recebendo um salario
superior ao das mulheres que ocupam o mesmo cargo (SANTOS AM e SANTOS LS, 2020). Ainda, Pinker S
(2010) apresenta, como consequéncia dos esteredtipos culturais e sociais de género, a atitude de homens e
mulheres frente a uma nova oportunidade de emprego: enquanto as mulheres se sentem insegurancas e
apresentam baixas probabilidades de se envolverem em propostas que ultrapassem suas expectativas
subjetivas, os homens, por outro lado, se sentem seguros ao apostar em novas propostas e aceitar novos

desafios.

No que tange aos correlatos entre a Sl e os dados sociodemograficos obtidos no presente estudo,
observou-se que a variavel religiosidade, além de nédo ter apresentado resultados significativos, possui uma
escassez de informacdes na literatura, quando relacionada a sindrome. Quanto a classe socioecondmica,
apesar de nao ter apresentado significancia de dados nesta pesquisa, o estudo de Matos PA (2014) constata
gue alunos de condi¢des socioecondmicas desfavorecidas, que fazem parte de instituicdes privadas e que
sdo beneficiarios de programas sociais que fornecem bolsas de estudo, apresentam menores niveis de
sindrome do impostor, com relacdo aos demais estudantes. Além disso, acerca da varidvel idade, foi
constatada, neste trabalho, uma relacéo estatistica inversa com a sindrome. Contudo, hd uma escassez de
dados na literatura, no que diz respeito a essa correlacdo.

Quanto a correlacao entre a fase do curso e a apresentagdo da sintomatologia impostora, h& controvérsias
na literatura. Campos IF, et al. (2022) apontaram uma prevaléncia significativa da sindrome nos académicos
de medicina, independente do semestre, fato que corroborou com o presente estudo. Entretanto, segundo
Magsood H, et al. (2018), a sindrome se apresenta com maior gravidade nos alunos do terceiro ano. Sobre a
correlacdo entre a Sl e o estado civil, Campos IF, et al. (2022) constatou que individuos que nao séo casados
tendem a apresentar niveis mais acentuados de Sl. Destarte, ser casado pode atribuir um aspecto protetivo
na vivéncia dos individuos, quanto aos desafios presentes na formacao. No entanto, no presente trabalho,
nao houve resultados significativos quanto a esta correlacao.

Apesar de suas contribuigdes, o estudo ndo esta isento de limitagbes. Por ser de natureza quantitativa,
ndo ha como realizar uma andlise qualitativa do fendbmeno e de seus fatores desencadeantes, como, por
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exemplo, a pressao ou cobranca dos professores. Estudos futuros devem buscar avaliar a S| sob o ponto de
vista qualitativo, para que se possa abranger os conhecimentos sobre os impactos na salde mental dos
estudantes.

Ademais, ao considerar os fatos de que a presenca da Sl na vida dos estudantes de medicina pode
apresentar efeitos em longo prazo; e esta associada a patologias como depressao, ansiedade, sindrome de
burnout e estresse, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais com o grupo, para verificar o curso dos
sintomas ao decorrer do tempo. Ademais, o presente estudo apresenta a comparacao dos niveis de Sl quanto
ao sexo. No entanto, outras variaveis sociodemograficas, como a raca e etnia, também podem exercer
influéncia com relacao ao fenébmeno, sendo necessaria a realizacao de estudos que discorram sobre como
esses aspectos, associados a Sl, interferem na vida académica dos estudantes de medicina.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos a partir desta pesquisa sdo relevantes, por estarem em consonancia com as
constatagfes encontradas em estudos anteriores, mostrando que os estudantes de medicina sdo afetados
pela sintomatologia impostora, tanto de maneira acentuadamente moderada, quanto de maneira alta, assim

como, o publico feminino possui niveis mais altos da sindrome, quando comparado ao publico masculino.

Apesar de suas contribui¢cdes, o estudo ndo estd isento de limitacées. Por ser de natureza quantitativa,
ndo h4 como realizar uma andlise qualitativa do fenémeno e de seus fatores desencadeantes, como, por
exemplo, a presséo ou cobrancga dos professores. Sugere-se, portanto, que estudos futuros possam avaliar a
Sl sob o ponto de vista qualitativo, para que se possa abranger os conhecimentos sobre os impactos ha saude
mental dos estudantes. Além disso, considerando os fatos de que a presenca da Sl na vida dos estudantes
pode apresentar efeitos a longo prazo; e esta associada a patologias como depressao, ansiedade, sindrome
de burnout e estresse, pode-se sugerir a realizacdo de estudos longitudinais com estudantes de medicina,
para verificar o curso dos sintomas ao decorrer do tempo.

Ademais, o presente estudo apresenta a comparacgéao dos niveis de Sl quanto ao sexo. No entanto, outras
variaveis sociodemogréficas, como a raca, etnia e idade, também podem exercer influéncia com relagéo ao
fenbmeno, sendo necesséria a realizacdo de estudos que discorram sobre como esses aspectos, associados
a Sl, interferem na vida académica dos estudantes de medicina.
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