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REVISÃO DE LITERATURA 

 

O estresse é uma resposta não específica do organismo às exigências feitas sobre ele, ou 

para eventos perturbadores no ambiente (Selye, 1974; Rosenham, 1989). É um processo 

pelo qual percebemos e lidamos com ameaças e desafios ambientais (Myers, 2005). 

Esses estressores geram quebra da homeostase, alterando a capacidade do indivíduo 

manter-se constante. Em suma, o estresse pode levar a distúrbios emocionais ou 

alterações causadas pelos fatores estressores. Algum estresse no treinamento escola 

médica é necessário para a aprendizagem. Esse estresse, que facilita a aprendizagem, é 

chamado de “estresse favorável” e aquele que suprime o aprendizado é chamado de 

“estresse desfavorável” (Linn, 1984). Dependendo de suas origens culturais, 

características pessoais, experiências e habilidades de enfrentamento, os estudantes de 

medicina podem perceber os mesmos fatores de estresse de forma diferente. 

O primeiro estudo sobre saúde mental em estudantes universitários foi realizado em 

1958 por Loreto.Dos estudantes atendidos no Serviço de Higiene Mental para 

Estudantes da Universidade Federal de Pernambuco, em 1956, fora identificado que 

cerca de um terço deles apresentou sintomatologia neurótica e dois terços, dificuldades 

de personalidade e padrões de reações emocionais inadequados. As queixas eram mais 

relacionadas à vida pessoal do que acadêmica, porém os estudantes reconheciam que 

seu rendimento nos estudos era prejudicado pelas dificuldades emocionais. Nesse 

estudo não foram descritos casos de psicose. (Loreto, 1958; Giglio, 1976) 

Os transtornos mentais apresentam-se, em sua maioria, pela primeira vez, no início da 

vida adulta, sendo o período universitário um momento oportuno para tal. (Cerchiari, 

2004; Mowbray, 2006). Em pesquisa realizada com 1927 estudantes de medicina nos 

Estados Unidos, foi observado um risco aumentado de sofrimento mental dessa classe 

de estudantes universitários, com uma prevalência de 46% de sintomas psiquiátricos. 

(Roberts, 2001). 

As peculiaridades de cada disciplina, o caráter pedagógico de cada escola, professores e 

as particularidades de cada aluno, praticamente inviabiliza determinar o momento em 

que esses estudantes correm um maior risco para desenvolver transtornos mentais. 

(Rosal, 1997; Saipanish, 2003; Guthrie,1998).No estágio supervisionado obrigatório, 

apesar da proximidade dos concursospara a residência médica e da inserção no mercado 
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de trabalho, encontrou-se a menor frequência de casos suspeitos de transtornos mentais 

menores do que durante todo o curso (Fiorotti KP; Rossoni RR; Borges LH; Miranda 

AE, 2010), o que pode ser explicado, por ser um grupo com a personalidade já formada 

e com maior amadurecimento,de faixa etária maior que 20 anos, que assim lidam 

melhor com os fatores estressores. 

No Estado do Mato Grosso do Sul, 558 estudantes foram avaliados através da utilização 

do instrumento GHQ-60 e mostrou uma prevalência de 25% de transtornos mentais 

menores. Morar com os pais apresentou-se como um fator de proteção da saúde mental, 

conforme demonstrado pelos resultados (Cerchiari, 2004). Com o questionário 6HQ-12 

foram detectados sintomas de angústia em 22% a 36% e de doenças psiquiátricas em 

16% dos estudantes de medicina. (Guthrie, 1998). 

Após dois anos de curso a prevalência de transtornos mentais relatado foi de 17,5%, 

enquanto no primeiro mês a prevalência de transtornos mentais nestes foi de 16,1%. 

(Eric, 1998). A presença de eventos pessoais negativos nos últimos 12 meses teve 

correlação significativa com maiores pontuações no escore SRQ-20 (Dyrbye, 2006). O 

SRQ-20 mostrou uma prevalência de 34,1% de transtornos mentais comuns quando 

aplicado em 443 estudantes da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).  Não 

residir com os pais é um fator associado à presença de transtornos mentais (Facundes, 

2005). 

Espera-se que a graduação reflita num momento pessoalmente gratificante e de bem 

estar, independentemente de seus grandes desafios. Porém, trabalhos vêm demonstrando 

que esse processo pode acarretar sobrecarga emocional negativa sobre a saúde mental 

desses estudantes, resultando em uma alta frequência de depressão, ansiedade e estresse 

nessa classe de estudantes. (Clark, 1988; Vitaliano, 1988; Parkerson, 1990; Mosley, 

1994; Rosal, 1997; Guthrie, 1995; Guthrie, 1998; Carson, 2000; Raj, 2000; Aktekin, 

2001; Roberts, 2001; Tyssen, 2001; Ball, 2002; Givens, 2002; Moffat, 2004). 

Foi demonstrado que a Síndrome do Burnout foi comum em médicos residentes e nos 

que já estão atuando, mesmo com o acúmulo de funções no trabalho, a origem dessa 

situação pode estar na época da graduação médica (Krakowski, 1982; Wolf, 1989). A 

deterioração da saúde mental dos estudantes pode ser explicada por diversos fatores, 

como por exemplo: carga horária elevada (Guthrie, 1995; Wolf, 1989), problemas 

financeiros (Wolf, 1989), privação do sono (Wolf, 1989), pressão acadêmica (Stewart, 
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1999), exposição a pacientes em sofrimento e óbitos (MacLeod, 2003; Wear, 2002), 

além de exigências e ordens excessivas ao estudante de medicina (Silver, 1990; Elnicki, 

1999; Richman, 1992; Sheehan, 1990; AAMC, 2004). 

A empatia e a humanização do médico podem estar comprometidas como consequência 

da sobrecarga do curso de medicina que pode ocasionar sintomas de angústia e de 

estresse mental no estudante, além de prejudicar o seu desenvolvimento. (Stewart e cols. 

1999; Hojat e cols. 2004). Já foi demonstrado que a saúde mental desse estudante pode 

ficar comprometida durante o curso. (Guthrie, 1998; Tyssen, 2001; Roberts, 2001; 

Dahlin, 2007). 

Além da competitividade e da carga excessiva de estudo, a exigência por excelência, o 

demasiado esforço pessoal, a escassez de tempo para o lazer e para as demais atividades 

pessoais e o contato com a morte são fatores contribuintes para a angústia e estresse no 

estudante de medicina (Firth, 1986). Sendo este estudante frequentemente exposto ao 

estresse acadêmico (pressões por bom desempenho nas avaliações aliada à falta de 

tempo para estudar; o contato com cadáveres; a capacitação para a complexa prática 

médica com pacientes), faz o processo educacional do curso de medicina, além de 

longo, difícil. (Masten, 2009; Tosevski, 2010). 

Essas situações podem ter uma influência negativa nas funções cognitivas, além de 

desencadearem o surgimento de transtornos mentais (Saipanish, 2003). Dos estudantes 

que cursam o primeiro semestre, 64,5% apresentaram algum grau de estresse ou 

depressão, sendo que 11% desses eram compatíveis com elevados níveis de estresse 

(Vaz, 1998).  

Uma revisão sistemática de 40 artigos sobre estresse em estudantes de medicina 

apontou alta prevalência de depressão e ansiedade nesse grupo quando em comparação 

com a população em geral. Foi descrito, ainda, que apesar do reconhecimento da 

existência desse problema há décadas, há poucos trabalhos sobre as suas causas, 

consequências e soluções. (Dyrbye, 2006). Dos estudantes de medicina avaliados por 

Dahlin, em 2005, 77,9% afirmaram que, além de sobrar pouco tempo para as atividades 

pessoais, os estudos controlavam suas vidas (Dahlin, 2005).  

A angústia entre os estudantes pode influenciar seu desempenho acadêmico (Spiegel, 

1986; Hojat, 1993; Stewart, 1999), exercer influência para o uso de álcool e drogas 
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(Clark, 1987; Sheehan, 1990; Baldwin, 1991; Croen, 1997; Newbury-Birch, 2001; Ball, 

2002), além de contribuir para a desonestidade profissional (Anderson, 1994; Dans, 

1996; DeWitt, 1996; Rennie, 2003). Há também associação com o cinismo (Eron, 1955; 

Crandall, 1993; Woloschuck, 2004), diminuição de empatia (Crandall, 1993; Hojat, 

2004; Woloschuck, 2004) e inaptidão para tratar doenças crônicas (Davis 2001; Griffith 

2003). 

Pesquisas relatam que há um importante comprometimento do estado mental durante o 

primeiro ano de faculdade. Guthrie e Moffat obtiveram resultados similares no Reino 

Unido. 37% dos estudantes de medicina tinham uma saúde mental comprometida (6HQ-

12 com pontuação maior que 3) durante a metade do primeiro ano de curso, comparados 

com 31% e 22% no quarto e quinto ano respectivamente (Guthrie, 1995; Guthrie, 1998). 

A incidência de problemas com saúde mental dobrava durante o passar do primeiro ano 

da graduação, de 25% para 52% (Moffat, 2004). 

O pico do estresse acadêmico estaria no segundo ano da graduação (Rosal, 1997) 

variando durante o curso (Vitaliano, 1989; Rosal, 1997). Nesse período surgem dúvidas, 

preocupações com dinheiro, restrição maior de horários, avaliações, maior volume de 

informações, sendo estes os fatores estressantes relatados pelos estudantes de medicina 

(Notman, 1984; Vitaliano, 1984; Toews, 1997). 

Seriam ainda fatores adicionais causadores de estressea exposição ao sofrimento 

humano, um ambiente sem estrutura para o aprendizado, sobrecarga de atribuições ao 

trabalho, insultos e desafios éticos (Rezler, 1974; Linn, 1984; Wolf, 1989; Colford, 

1989; Silver, 1990; Rappaport, 1993; Feudtner, 1994; Hafferty, 1994; Reynolds, 1994; 

Hundert, 1996; Stern, 1998; Wear, 2002). 

A percepção de estresse mostra correlação com outros problemas de saúde como 

sintomas somáticos (Mosley, 1994), problemas de saúde (Notman, 1984; Toews, 1997), 

além da depressão (Notman, 1984; Vitaliano, 1989; Buchman, 1991; Mosley, 1994; 

Katz, 2000) e da ansiedade (Notman, 1984; Vitaliano, 1989), entretanto esses estudos 

necessitam de instrumentos de avaliação validados. (Dyrbye, 2006). 

Em 2001, Aktekin também obteve resultados parecidos em relação ao 

comprometimento da saúde mental, depressão e ansiedade entre o primeiro e segundo 

ano do curso de medicina (Aketkin, 2001). Embora existam estudos como o de Yusoff, 
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em 2010, encontrando prevalência de estresse para os primeiro, segundo, terceiro, 

quarto e quinto ano de 26,3%, 36,5%, 31,4%, 35,3% e 21,9%, respectivamente, 

mostrando um padrão bimodal de prevalência de estresse. Neste estudo, o único fator de 

impacto na prevalência de estresse foi o ano de estudo. Outros fatores, como sexo, raça, 

religião, envolvimento extra-curricular e desempenho acadêmico antes da entrada na 

universidade não contribuíram para o estresse entre os estudantes de medicina, 

sugerindo que os níveis de estresse dos estudantes de medicina são significativamente 

influenciados pelo ano de estudo (Yusoff, 2010). Os resultados de Yusoff (2010) são 

concordantes com os de Dahlin (2005) e Zaid (2007). 

Dahlin e cols. em 2005 reportaram que 13% dos estudantes de medicina estavam 

deprimidos quando comparados com 7,8% de uma população do mesmo sexo e idade, 

com aproximadamente um terço dos estudantes terem admitido ter tido ideias suicidas 

durante a graduação (Dahlin, 2005). 

Na Noruega, essa alta prevalência de pensamentos suicidasentre os estudantes dos 

últimos anos do curso de medicina, já foi evidenciada, onde 6% relataram ter feito 

planos de cometer suicídio durante o curso (Tyssen, 2001). O estresse pode trazer 

consequências importantes e até irreparáveis para o individuo, contribuindo para o 

término de relacionamentos (Colford, 1989), abuso de substancias (Baldwin, 1991; 

Tyssen, 1998; Newbury-Birch, 2001), pouco cuidado com a saúde pessoal (ausência de 

atividade física, dietas pouco saudáveis) (Gutgesell, 1999; Ball, 2002) e ainda, suicídio 

(Tyssen, 2004). 

Outro problema relatado é o padrão anormal de sono descrito em grupos de risco que 

incluíram estudantes de medicina (Hidalgo, 2001; Rodrigues, 2002). Um desses estudos 

relata que metade dos indivíduos apresenta algum grau de alteração do padrão do sono. 

A insônia foi apontada como um possível antecessor de um distúrbio psiquiátrico 

futuro, como ansiedade, depressão e abuso de álcool (Ford, 1989). Como consequência 

da insônia, os estudantes podem passar a apresentar-se com sonolência diurna excessiva 

levando a um desempenho acadêmico inferior quando comparados a outros estudantes 

(Rodrigues, 2002). 

Ao serem comparados aos estudantes de farmacologia, os sintomas psiquiátricos como 

ansiedade e depressão foram mais frequentes nos estudantes de medicina e sobretudo, 

nas mulheres (Obradovic, 2009). A síndrome de burnout, já utilizada como parâmetro 
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para mensurar angustia em processos educativos, foi detectada em quase metade dos 

estudantes de medicina (Dyrbye, 2009). 

Yusoff, em 2013 concluiu que o neuroticismo foi o fator mais fortemente associado a 

deterioração da saúde mental dos estudantes de medicina durante o período mais 

estressante. Outros traços de personalidade, tais como, inteligência emocional e 

desempenho acadêmico anterior foram fatores de menor relevância. Estes dados 

sugerem que a identificação precoce de estudantes de medicina mais vulneráveis ao 

ambiente estressante de escolas médicas pode ajudá-los a manter o bem-estar 

psicológico durante a formação médica (Yusoff, 2013). 
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Título: Estresse percebido por internos de medicina na Universidade Federal de 

Sergipe. 

Resumo 
 

Contexto: Durante a graduação, os estudantes de medicina são submetidos a 

estressores psicossociais, pois são muito cobrados, tendo em vista a responsabilidade 

que a profissão exige. A saúde mental do estudante pode ficar abalada durante o 

curso, podendo influenciar seu desempenho acadêmico e futuro profissional. 

Objetivos: Avaliar os níveis de estresse percebido pelo interno de medicina e suas 

possíveis correlações clínicas e sócio-demográficas durante o internato de medicina. 

Métodos: Estudo transversal, onde alunos matriculados no internato do curso de 

medicina do campus de Aracaju da Universidade Federal de Sergipe tiveram o 

estresse mensurado pela Escala de Estresse Percebido (PSS-14). 

Resultados: O resultado da avaliação através do PSS-14 mostrou um escore médio 

de 25,6 (IC95%: 24,3 a 26,9). A idade média foi de 25,3 anos (IC95%: 24,9 a 25,7 

anos). Foram detectados escores elevados nas pessoas do sexo feminino (p = 0,341) 

naqueles que foram classificados como A através do Critério de Classificação 

Econômica Brasil-CCEB (p = 0,078), nos que relataram ter religião (p = 0,239) e serem 

praticantes (p =0,163) e entre os que relataram a presença de doenças físicas (p = 

0,065) e, principalmente, entre aqueles que apresentam resultado positivo na pesquisa 

de transtornos mentais menores mensurados através do instrumento SRQ-20 (p < 

0,001). 

Conclusões: O estresse percebido pelos alunos do internato da Universidade Federal 

de Sergipe, avaliados através da escala do PSS-14, embora tenham sido comparáveis 

a avaliações realizadas em outras universidades, estiveram significativamente 

associados à possibilidade da presença de transtornos mentais menores. Essa 

situação pode ser detectada precocemente e prevenida, a fim de criar bem estar entre 

os alunos no final do curso. 

Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Estresse Psicológico; Transtornos de 

Ansiedade. 
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Abstract 
 

Context: During graduation, medical students are subjected to psychosocial stressors, 

they are very charged, in view of the responsibility that the profession requires. A 

student's mental health can be shaken during the course and can influence their 

academic and professional future. 

Objectives: Assess levels of perceived stress by internal medicine and its possible 

clinical correlates and socio-demographic during medical internship. 

Methods: Cross-sectional study, where students enrolled in the internship of medical 

school campus of the Federal University of Sergipe had the stress measured by the 

Perceived Stress Scale (PSS-14). 

Results:The result of the evaluation through the PSS-14 showed an average score of 

25.6 (95% CI: 24.3 to 26.9). The average age was 25.3 years (95% CI: 24.9 to 25.7 

years). High scores were detected in females (p = 0.341) in those who were classified 

as A through Brazil Economic Classification Criterion-OSCC (p = 0.078), who reported 

the religion (p = 0.239) and being practitioners (p = 0.163) and among those who 

reported the presence of physical illnesses (p = 0.065), and especially among those 

with positive results in the minor mental disorders measured by the SRQ-20 (p <0.001). 

Conclusions: The stress perceived by students the internship of the Federal University 

of Sergipe, assessed by the scale of the PSS-14, although they were comparable to 

assessments conducted in other universities, were significantly associated with the 

possible presence of minor mental disorders. This situation can be detected early and 

prevented in order to create well-being among students at the end of the course. 

Keywords: Students, Medical; Stress, Psychological; Anxiety Disorders 
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Introdução 
 

O bem estar dos estudantes de medicinatem sido motivode preocupação e 

desenvolvimento de pesquisas desde o início do século, tendo em vista a constante 

exposição a estressores psicossociais. Além disso, anatureza do exercício profissional 

e da organização do trabalho em saúde pode contribuirpara o desenvolvimento de 

distúrbios emocionais1. 

A carreira médica representa a possibilidade de satisfação para o indivíduo, 

dosanseios materiais, emocionais e intelectuais2. Apesar disso,estudos relatam uma 

prevalência elevada do uso dedrogas, depressão, suicídio, distúrbios conjugais e 

disfunçõesprofissionais em médicos e acadêmicos de medicina3. Alguns momentos do 

curso, como o primeiro contato com opaciente e o término da faculdade, podem ser 

críticos parao estudante, quando o receio de sua atuação como profissional de saúde 

pode emergir3. 

O curso de medicina pode comprometer a saúde mental do estudante4,5. Muitos deles 

sofrem de angústia e estresse, o que pode influenciar sua performance acadêmica6,7, 

tendo como consequência um prejuízo no processo de formação de humanização e 

empatia em sua futura vida profissional8,9. 

Há vários momentos potencialmenteestressantes na vida do acadêmico de Medicina. 

Alémda competitividade e da carga excessiva de estudo, a exigência por excelência, o 

demasiado esforço pessoal, a escassez de tempo para o lazer e para as demais 

atividades pessoais e o contato com a morte são fatores contribuintes para a angústia 

e estresse no estudante de medicina10. Sendo este frequentemente exposto ao 

estresse acadêmico (pressões por bom desempenho nas avaliações aliada à falta de 

tempo para estudar; o contato com cadáveres; a capacitação para a complexa prática 

médica com pacientes), faz o processo educacional do curso de medicina, além de 

longo, difícil11,12. 

Nos últimos semestres da graduação a iminência da formatura e do ingresso no 

mercado de trabalho são geradores de grande ansiedade, incerteza e medo13.Este 

estudo tem como objetivo avaliar o estresse percebido nos estudantes do internato, 

visto que aatenção à saúde desses futuros profissionais pode repercutirno seu bem-

estar e da população por eles assistida. 

 



32 
 

Método 
 

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado no Campus de Aracaju da 

Universidade Federal de Sergipe. Esta pesquisa foi planejada de acordo com a 

Declaração de Helsinki e a resolução 196 de 1996 do Conselho Nacional de Saúde e 

foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 

Sergipe com o número CAAE 17033413.0.0000.5546. 

Amostra 

Os critérios de inclusão foram os alunos matriculados no internato do curso de 

medicina do campus de Aracaju da Universidade Federal de Sergipe. Foram excluídos 

os alunos de outras universidades cumprindo o programa de mobilidade acadêmica. 

Instrumentos de pesquisa 

O formulário geral de pesquisa foi desenvolvido pelos autores para esta finalidade e 

consistiu de dados de identificação como idade; gênero; a cor ou raça; dados 

socioeconômicos e situação conjugal; se teve alguma experiência de perda afetiva 

ultimamente; a renda familiar líquida; o número de pessoas que dependem dessa 

renda; se tem alguma religião; com quem mora atualmente; a ocupação atual e a 

anterior à entrada no curso de medicina. Além de variáveis como: o período que está 

cursando; quantas vezes fez o vestibular para entrar no curso de medicina; a idade 

que entrou no curso de medicina; se já fez outro curso.  

Avaliação do desempenho acadêmico (Universidade Federal de Sergipe, 1991) foi 

avaliada através da Média Geral Ponderada (MGP): multiplicação da média de cada 

disciplina pelo respectivo número de créditos, dividindo-se a soma dos produtos pela 

soma dos créditos cursados. 

A percepção do efeito das atividades acadêmicas sobre a saúde física e mental foi 

avaliada através das seguintes questões: (a) “Em geral, qual o tipo de efeito que as 

suas atividades universitárias tem em sua saúde física?” e (b) “Em geral, qual o tipo de 

efeito que as suas atividades universitárias tem em sua saúde emocional ou mental?”. 

Foram registradas em cinco níveis de respostas do tipo Likert (1 = muito negativa a 5 = 

muito positiva): muito positiva; um pouco positiva; nem positiva nem negativa (ou 

equilibrada); um pouco negativa; muito negativa. Estas questões foram anteriormente 

utilizadas em outro estudo sobre stress e foram adaptadas para essa pesquisa14. 
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A percepção do estado de saúde foi determinada pela questão “Você diria que, em 

geral, sua saúde é” e foi registrada em cinco níveis de respostas do tipo Likert (1 = 

excelente a 5 = ruim): Excelente - Muito boa – Boa – Nem boa nem ruim (satisfatória) 

– Ruim. Também foi adaptada de um estudo anteriormente relatado15. 

O nível socioeconômico (NSE) foi estimado pelo Critério de Classificação Econômica 

Brasil16 através de cinco categorias que estimam o poder de compra das pessoas e 

famílias urbanas. 

O estresse foi mensurado através da Escala de Estresse Percebido (PSS-14), que é 

composto de 14 perguntas com respostas variando de 0 a 4 para cada item e que vão 

desde nunca, quase nunca, às vezes, quase sempre até sempre, respectivamente e é 

relacionada ao período de um mês anterior à pesquisa. O escore do PSS-14 (de 0 a 

56) foi obtido através da inversão das pontuações em quatro itens positivos (0 = 4, 1 = 

3, 2 = 2), e, em seguida, somando em todos os 14 itens. Os itens 4, 5, 6, 7 e 10 são os 

itens positivamente declarados. A escala com pontuações mais altas indicam níveis 

mais elevados de estresse e níveis mais baixos, indicando níveis mais baixos de 

estresse17. Já foi traduzido para o português brasileiro e validado em população 

idosa18. 

O rastreamento psiquiátrico foi realizado pelo Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) 

que foi desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde19,20. É um instrumento 

composto de 20 perguntas e a sua versão brasileira já foi validada previamente21. Os 

itens do SRQ-20 foram registrados de forma dicotômica (sim ou não) para obter um 

escore que varia de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade) 

relacionado com a probabilidade de presença de transtorno não-psicótico; os 

resultados serão relatados de forma dicotômica como casos ou não casos através do 

ponto de corte de 7/8 em que  ≤ 7: escore negativo; ≥ 8: escore positivo e indicará 

doença psicoemocional. 

Análise estatística 

A análise descritiva foi realizada através das frequências absolutas e relativas no caso 

das variáveis categóricas e por meio de medidas de tendência central e variabilidade 

no caso das variáveis numéricas. As diferenças entre proporções foram testadas por 

meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher e para a análise das 

comparações da média de duas amostras independentes, foi utilizado o teste 

estatístico de associação t de Student. O nível de significância considerado foi de 0,05. 
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Resultados 
 

Foram avaliados 106 estudantes do internato que representaram 82% (106/128) da 

amostra analisada; 22 alunos não responderam ao questionário. O resultado da 

avaliação através do PSS-14 mostrou um escore médio de 25,6 (IC95%: 24,3 a 26,9). 

A idade média desses estudantes foi de 25,3 anos (IC95%: 24,9 a 25,7 anos) e eles 

relataram uma média geral ponderada de 8,2 (IC95%: 8,1 a 8,3). Eram solteiros, 93% 

(99/106), embora 58% (61/106) tivessem relatado que tinham algum vínculo afetivo 

que referiram como namoro ou paquera. Foram do sexo feminino 58% (62/106). 

A relação entre os resultados do PSS-14 respondidos pelos estudantes e a maioria 

das variáveis sócio econômicas e demográficas (tabela 2 e 3) não mostrou diferenças 

estatisticamente significativas, embora seja importante ressaltar que foram detectados 

escores elevados de estresse nas pessoas do sexo feminino (p = 0,341), naqueles 

que foram classificados como A através do Critério de Classificação Econômica Brasil-

CCEB (p = 0,078), nos que relataram ter religião (p = 0,239) e serem praticantes (p 

=0,163). 

Ainda que não tenha sido significativa, foi detectada associação entre estresse e a 

presença de doenças físicas (p = 0,065). Porém os escores médios do PSS-14 foram 

significantemente elevados entre aqueles que apresentam resultado positivo na 

pesquisa de transtornos mentais menores mensurados através do instrumento SRQ-

20 (p < 0,001). 

O resultado da análise de regressão linear simples mostrou ainda associação 

significativa entre os escores médios do PSS-14 e aqueles que realizaram maior 

número de vestibulares (p = 0,041) e nos que relataram pior percepção de saúde geral 

(p = 0,019). O resultado da análise do modelo de regressão múltipla (tabela 3) mostrou 

que apenas o resultado positivo na pesquisa de transtornos mentais menores 

continuou sendo significativo (p < 0,001). 

Discussão 
 

O escore médio do estresse em alunos do último período do curso de medicina obtido 

através do PSS-14 foi de 25,6, níveis muito semelhantes ao relatado por Brahmbhatt 

(2013) que avaliou estudantes na Índia22. Esses escores foram significantemente 

elevados entre aqueles que apresentam transtornos mentais menores detectados pelo 

instrumento SRQ-20 e entre os que relataram uma influência negativa das atividades 

universitárias sobre a saúde física e sobre a saúde mental assim como relatado por 
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Fiorotti (2007) e Millan (2008)23,24, indicando que provavelmente existem grupos de 

risco que precisam ser identificados precocemente ao longo do curso. 

Não foi observada relação entre o escore de estresse e a maioria dos fatores 

demográficos analisados,embora seja importante ressaltar que foram detectados 

escores elevados nos que relataram ter religião e serem praticantes, naqueles que 

foram classificados como Aatravés do Critério de Classificação Econômica Brasil-

CCEBe nas pessoas do sexo feminino assim como relatado por Shah (2010) e 

Backovic (2012)25,26. 

O instrumento escolhido (PSS-14) apresenta comprovada confiabilidade e validade, 

além de já ter sido traduzido para o português e pode ser aplicado para uma ampla 

gama de diferentes cenários17,27,28,29,30,31. Porém, umas das limitações desse estudo foi 

o fato de se tratar de um estudo transversal, pois isso limita a comprovação de 

causalidade pela ausência de uma sequência temporal entre o diagnóstico do estresse 

e a influência dos fatores associados. 

É de extrema importância avaliar os fatores que estão envolvidos com o estresse 

durante a formação médica, a fim de se formar profissionais mais humanizados. A 

angustia entre os estudantes pode contribuir para a desonestidade profissional9, 

influenciar sua performance acadêmica7,32, trazer inaptidão para tratar doenças 

crônicas33 e diminuição da empatia8,34. 

Conclusão 
 

O estresse percebido pelos alunos do internato da Universidade Federal de Sergipe, 

avaliados através da escala do PSS-14, embora tenha sido comparável à avaliações 

realizadas em outras universidades, estive significativamente associado a 

possibilidade da presença de transtornos mentais menores. Essa situação pode ser 

detectada precocemente e prevenida podendo assim, ser importante para o 

estabelecimento de uma situação de bem estar entre os alunos na etapa final do curso 

de medicina. 
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Tabelas 
 

Tabela 1: relação entre os escores do PSS-14 e as características sócio econômicas e 

demográficas. 

 N PSS-14 Teste t de 
Student 

Médio DP Valor t Valor 
p 

      

Sexo      

Feminino 62 26,2 6,8 0,956 0,341 

Masculino 44 24,9 6,9   

      

Etnia      

Branca 40 25,1 7,2 1,660 0,510 

Não Branca 66 26,0 6,7   

      

Renda 
familiar 

     

< 10 SM 51 25,3 7,2 -0,530 0,598 

> 10 SM 55 26,0 6,6   

      

CCEB      

Classe A 39 27,2 6,5 1,783 0,078 

Outras 
classes 

67 24,7 6,9   

      

Fez outro 
curso 

     

Não 83 25,7 7,3 0,300 0,765 

Sim 23 25,3 5,0   
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Tabela 2: relação entre os escores do PSS-14 e as características religiosas, 

emocionais e afetivas. 

 n PSS-14 Teste t de 
Student 

Médio DP Valor t Valor 
p 

      

Religião      

Não 13 23,5 7,9 -1,185 0,239 

Sim 93 25,9 6,7   

      

Praticante      

Não 55 24,7 7,7 -1,406 0,163 

Sim 51 26,6 5,7   

      

Namorando      

Não 45 25,1 7,3 -0,741 0,460 

Sim 61 26,1 6,6   

      

Perda 
afetiva 

     

Não 81 25,8 6,9 0,534 0,594 

Sim 25 25,0 6,8   

      

Doença      

Não 61 24,6 6,9 -1,862 0,065 

Sim 45 27,1 6,6   

      

SRQ-20c      

Negativo 72 23,0 6,1 -6,860 < 0,001 

Positivo 34 31,2 4,8   
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Tabela 3: resultado da análise de regressão linear múltipla 

 Valor p 

Bruto Ajustado 

   

CCEB 0,077 0,059 

   

Idade 0,101 0,573 

   

Quantidade de 
vestibulares 

0,041 0,095 

   

Pratica religiosa 0,163 0,089 

   

Saúde geral 0,019 0,479 

   

Doença 0,065 0,922 

   

SRQ-20 < 0,001 < 0,001 
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Anexo 
 

Formulário Geral de Pesquisa 
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