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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil sociodemográfico dos acadêmicos de Medicina e avaliar a 
prevalência de sintomas de estresse nesses estudantes. Métodos: A população estudada 
respondeu ao Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), para identifica-
ção de sintomas de estresse e a um questionário sociodemográfico. Resultados: Duzentos 
estudantes de Medicina, matriculados nos Ciclos Básico ou Clínico da Universidade Federal 
do Ceará (UFC), foram estudados. Houve predominância do sexo masculino (54,5%), sol-
teiros (100%), naturais de Fortaleza (87%), com idade média de 21 (± 2,3) anos. As alunas 
apresentaram níveis de sintomas de estresse maiores do que os estudantes homens, repre-
sentando 30,1% e 19,6%, respectivamente (p ≤ 0,001). A prevalência de sintomas de estres-
se foi de 49,7%, sendo o quarto semestre o período com níveis mais altos desses sintomas  
(p = 0,002). Conclusões: Conclui-se que estudantes de Medicina da Universidade Federal do 
Ceará (UFC) têm níveis de estresse similares àqueles relatados para amostras internacionais.

ABSTRACT

Objective: To study the social-demographic profile of Medical students and assess the preva-
lence of stress symptoms in these students. Methods: The Inventory of Symptoms of Stress for 
Adults of Lipp (ISSL) was used to evaluate the symptoms of stress and a questionnaire was applied 
to identify the participants’ social-demographic characteristics. Results: Two hundred Medical 
students registered at the Federal University of Ceará (UFC), taking Basic and Clinical courses, were 
interviewed. Participants were predominantly male (54.5%), single (100%), born in Fortaleza (87%), 
mean age 21 years (SD = 2.3). Female students showed higher levels of stress’ symptoms than 
male students, 30.1% and 19.6% respectively, (p ≤ 0.001). The prevalence of symptoms of stress 
was 49.7% and students attending the fourth semester showed the highest levels of symptoms 
(p = 0.002). Conclusions: The conclusion is that Medical students at UFC have levels of stress 
similar to those reported in international studies.
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INTRODUÇÃO

A saúde mental dos profissionais de saúde constitui motivo 
de preocupação desde o início do século, tendo em vista o 
caráter estressante do trabalho em saúde. A natureza do exer-
cício profissional e da organização desse trabalho pode con-
correr para o desenvolvimento de distúrbios emocionais1.

O médico tem sido objeto frequente de estudos psicoló-
gicos e sociológicos, tendo em vista a natureza e as repercus-
sões singulares de sua atividade. A carreira médica representa, 
ainda hoje, a possibilidade de satisfação para o indivíduo, dos 
anseios materiais, emocionais e intelectuais2. Apesar disso, 
estudos apontam para uma prevalência elevada do uso de 
drogas, depressão, suicídio, distúrbios conjugais e disfunções 
profissionais em médicos e acadêmicos de medicina3,4. 

A literatura descreve vários momentos potencialmente 
estressantes na vida do acadêmico de Medicina, sendo a 
formação e a atividade médica consideradas de elevada to-
xicidade no tocante ao aspecto psicológico, e aponta vários 
motivos para o estresse entre os estudantes de Medicina, 
que também são encontrados em alguns outros cursos 
da área de saúde5-10. O vestibular extremamente compe-
titivo, a metodologia de ensino que é diferente da usada 
no colegial, o curso básico longo que adia o contato com 
a profissão propriamente dita e pode ocasionar frustração 
ao aluno, o ritmo de plantões e a escolha da especialidade 
destacam-se como fatores de estresse. Adicionalmente, al-
guns momentos do curso, como o primeiro contato com o 
paciente e o término da faculdade, podem ser críticos para 
o estudante, quando o receio de sua atuação como profis-
sional de saúde pode emergir4. 

Acrescentam-se a isso as situações em que o aluno resi-
de sozinho e distante de casa, o período longo e em tempo 
integral dos cursos, a grande quantidade de informações 
que precisa adquirir, a qualidade da relação professor-aluno 
e a influência da atividade acadêmica sobre suas ativida-
des de lazer e relacionamentos sociais. Além disso, após a 
conclusão do curso, o ex-estudante de medicina enfrenta 
um exame cada vez mais competitivo para ingresso em um 
programa de residência médica ou o ingresso imediato no 
mercado de trabalho, sem mais a retaguarda da escola5,11,12. 

Como visto, o contato com doença grave, sofrimento e 
morte pode representar importante fonte de estresse já no 
período de treinamento do estudante de medicina, desde 
o modelo tradicional das faculdades, com enfoque racional, 
não emocional e científico, contribui para o despreparo do 
aluno diante dessas situações5,7,13. 

Este estudo teve como objetivos identificar o perfil socio-
demográfico dos acadêmicos de Medicina e avaliar a preva-
lência de sintomas de estresse nesses estudantes, visto que a 
atenção à saúde desses futuros profissionais pode repercutir 
no seu bem-estar e da população por eles assistida.

MÉTODOS

O desenho do presente estudo foi descritivo e transversal. 
Com o objetivo de avaliar a prevalência da sintomatologia 
de estresse nos diferentes momentos do curso de Medicina, 
foram considerados, nesse estudo, o 1o semestre, por ser o 
momento de ingresso na faculdade, o 4o semestre, por ser o 
início do treinamento clínico e o 8o semestre, que antecede 
a entrada no internato. A amostra incluiu 200 estudantes, 
regularmente matriculados, cursando pelo menos 70% dos 
créditos previstos para o semestre e não repetentes. O estu-
do foi realizado na Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal do Ceará (UFC).

A coleta dos dados foi realizada em março de 2007. Os 
questionários foram aplicados nas salas de aulas, com per-
missão prévia dos professores. Após terem sido esclarecidos 
sobre os métodos da pesquisa, aqueles que concordaram 
em participar assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido. A aplicação foi coletiva e os instrumentos eram 
autorrespondidos e consistiram de um Questionário Socio-
demográfico e do Inventário de Sintomas de Stress para 
Adultos de Lipp14. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará (UFC), 
onde foi realizado o estudo (município de Fortaleza).

O Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp 
(ISSL) foi validado no Brasil em 1994 por Lipp e Guevara e 
tem sido utilizado em pesquisas e trabalhos clínicos na área 
do estresse15,16, permitindo um diagnóstico claro da existên-
cia de sintomas de estresse, bem como da fase em que se 
encontra (alerta, resistência, quase exaustão e exaustão) e 
da sintomatologia predominante, se física ou psicológica. 
O ISSL apresenta um modelo quadrifásico do estresse acer-
ca das suas manifestações nas esferas somática e cogniti-
va, da sequência e gradação de seriedade dos sintomas. A 
sua aplicação pode ser feita por pessoas que não tenham 
treinamento em psicologia, mas a análise deve ser sempre 
realizada por um psicólogo, em cumprimento às diretrizes 
do Conselho Federal de Psicologia17. Nesse estudo, a análise 
foi realizada pela psicóloga coautora do trabalho (KMFV). 

Os dados foram tabulados no SPSS – Statistical Packa-
ge for the Social Science (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), versão 
13.0 para Windows, agrupados em tabelas e analisados de 
acordo com os objetivos da pesquisa. Quando comparados 
os resultados categóricos entre subgrupos, o teste Qui-qua-
drado foi utilizado.

RESULTADOS

Participaram do estudo 88,9% (n = 200) dos 225 acadêmi-
cos matriculados no período. Desses, 99,5% (n = 199) res-
ponderam ao ISSL.
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Na amostra estudada, verificou-se predomínio de sexo 
masculino (54,5%). A média de idade encontrada foi de 22 
anos, com um desvio-padrão de 2,3 anos. Quanto ao es-
tado civil, 100% eram solteiros e 85,3% (n = 169) moravam 
com os pais dos 198 (98%) alunos que responderam a essa 
questão. Dos 197 (98,5%) acadêmicos que responderam a 
essa pergunta, 85,3% (n = 168) informaram não trabalhar e 
ter seus gastos financiados pela família. Com relação à con-
clusão do ensino médio, dos 197 (98,5%) que responderam 
a essa questão, a maioria dos acadêmicos (93,4%) terminou 
em escola privada.

As amostras referentes aos primeiro, quarto e oitavo se-
mestres compreenderam, respectivamente, 87,2% (n = 68), 
87% (n = 67) e 92,8% (n = 65) dos acadêmicos regularmente 
matriculados nesses semestres. A idade média era de 19,1 ± 
1,8, 21,2 ± 1,7 e 22,8 ± 1,7 anos para o 1o, 4o e 8o semestres, 
respectivamente. 

A maior parte dos acadêmicos do 1o semestre referiu 
não desenvolver atividade acadêmica além das obrigató-
rias (92,6%), nem realizar estágio acadêmico em regime de 
plantões não obrigatórios (98,5%). Já no 4o e 8o semestres, 
68,7% (n = 46) e 98,5% (n = 64) dos alunos, respectivamente, 
participavam de atividade acadêmica além das obrigatórias, 
apesar de a maioria dos estudantes do 4o semestre (91%) 
não realizar estágio acadêmico em regime de plantões em 
contrapartida a 75,4% (n = 49) dos acadêmicos do 8o semes-
tre, que participavam de plantões não obrigatórios. Embora 
71% (n = 142) de todos os estudantes informassem jornada 
de sono acima de 6 horas habitualmente, por noite, e 55% 
(n = 110) considerarem sua qualidade de sono melhor do 
que se possa imaginar, mais da metade (65,5%) dos estu-
dantes relataram não se sentir bem repousados ao acordar 
pela manhã. 

Dos 200 estudantes que participaram do estudo, 73,5% 
(n = 147) consideraram suas atividades na faculdade como 
fonte de estresse. Apesar dessa percepção, apenas 35,8%  
(n = 71) informaram realizar alguma atividade para a promo-
ção de saúde física e/ou mental dos 198 (99%) alunos que 
responderam a essa pergunta. 

A prevalência de sintomas de estresse nos estudantes 
de Medicina foi de 49,7% (n = 99). Quando estratificada por 
semestres, a população mostrou comportamento diferen-
ciado quanto à ocorrência de estresse, porém não houve 
diferença entre as fases do estresse e os sintomas predomi-
nantes entre os três semestres avaliados, como apresenta-
do na tabela 1. Vale ressaltar a predominância dos sintomas 
de estresse na fase de resistência, bem como dos sintomas 
na esfera psicológica nos três semestres avaliados. Além 
disso, a ocorrência de estresse nos acadêmicos, em geral, 
foi maior no sexo feminino (66,7%) do que no masculino 
(35,8%), com p ≤ 0,001.

Dos acadêmicos com sintomas de estresse, 85,8%  
(n = 85) encontravam-se na fase de resistência, enquanto 

Tabela 1. Comparação da prevalência de estresse, fases e sintomas 
predominantes de estresse nos acadêmicos de Medicina do 1o, 4o 
e 8o semestres

Semestre

1o 4o 8o p

n % n % n %

Estresse 28 41,2 45 67,2 26 40,6 0,002

Fase do estresse

Alerta 3 10,7 3 6,7 3 11,5 0,792

Resistência 23 82,1 40 88,9 22 84,6

Quase-exaustão 1 3,6 – – – –

Exaustão 1 3,6 2 4,4 1 3,8

Sintomas predominantes

Psicológicos 19 67,8 32 71,1 17 68 0,597

Físicos 5 17,9 8 17,8 7 28

Psicológicos e físicos 4 14,3 5 11,1 1 4

*1o semestre (n = 68); 4o semestre (n = 67); 8o semestre (n = 64). 

9,1% (n = 9) estavam na fase de alerta, 4% (n = 4) na fase 
de quase exaustão e 1% (n = 1) na fase de exaustão. Com 
relação à sintomatologia, 69,4% (n = 68) desses alunos re-
lataram predominância de sintomas psicológicos, seguidos 
de 20,4% (n = 20) com sintomas físicos e de 10,2% (n = 10) 
com sintomas físicos e psicológicos concomitantes.

Observou-se, ainda, que 65,5% (n = 130) dos alunos não 
se sentiam bem repousados ao acordar pela manhã, embo-
ra 55,2% (n = 110) considerassem a sua qualidade de sono 
melhor do que se possa imaginar. Verificou-se, também, 
que daqueles que informaram uma qualidade de sono pior 
do que se possa imaginar, 75,2% (n = 64) apresentaram sin-
tomas de estresse, assim como entre os alunos que relata-
ram não se sentir bem repousados ao acordar pela manhã, 
63% (n = 82) tinham sintomas de estresse. Embora uma 
grande proporção (73,5%) tenha considerado como fonte 
de estresse as suas atividades acadêmicas, apenas 35,5% 
(n = 71) dos estudantes informaram participar de alguma 
atividade para a promoção de saúde física e/ou mental.  
É importante notar que 71,7% (n = 71) dos que não realiza-
vam atividade para promoção de saúde apresentaram sin-
tomas de estresse. 	

DISCUSSÃO

A prevalência de sintomas de estresse nos estudantes de 
Medicina, nesse estudo, foi de 49,7% (n = 99). Os dados des-
se estudo mostraram maior prevalência percentual do sexo 
masculino (54,5%) entre os estudantes de Medicina, embo-
ra os índices de sintomas de estresse tenham se revelado 
superiores no sexo feminino (66,7%% versus 35,8%). Esses 
resultados são concordantes com os encontrados na popu-
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lação em estudos realizados com estudantes de Medicina 
de outras instituições, que evidenciam maior suscetibilida-
de das mulheres às fontes de estresse7,8,18. 

Embora estudos apontem os fatores ocupacionais 
como responsáveis pelos distúrbios emocionais nos médi-
cos, resultados de revisão indicam que a história de vida, os 
antecedentes pessoais e familiares e os aspectos de perso-
nalidade mostram-se mais significativos na gênese de tais 
transtornos nessa população3,4,19. Aspectos psicodinâmicos, 
como comportamento compulsivo, rigidez, atitude de con-
trole das emoções, retardo de gratificações e fantasias irrea-
listas acerca do futuro, tanto influenciam a escolha pela car-
reira médica, quanto predispõem a distúrbios emocionais, 
abuso de álcool e drogas e doença mental4.

Infelizmente, não foi analisada a prevalência de abuso 
de álcool e drogas, por serem questões mais difíceis de ser 
analisadas com boa especificidade, bem como por não 
constituírem o foco da presente pesquisa.

Uma análise da ocorrência da sintomatologia de es-
tresse no primeiro, quarto e oitavo semestres revela níveis 
mais elevados no 4o semestre (67,2%), concordantes com 
resultados de outros estudos20-22. Esse período correspon-
de ao momento em que o estudante inicia as disciplinas 
clínicas e, consequentemente, tem mais contato com o 
paciente, a doença e o sofrimento. É importante conside-
rar que o estresse mostra-se presente nos três semestres 
avaliados, mas em diferentes níveis para cada período.  
O índice de sintomas de estresse no momento de ingres-
so na faculdade (41,2%) pode ser porque este fato constitui 
uma fase de transição em relação ao estilo de vida, que exi-
ge um período de adaptação às diversas mudanças ineren-
tes à vida acadêmica7,20,22,23. Além disso, o volume de infor-
mações a apreender, as limitações de tempo, as avaliações, 
a competição, as questões concernentes a relações íntimas, 
aos aspectos financeiros e familiares foram identificados 
como estressores relatados por estudantes de Medicina24-26. 
No 8o semestre, a prevalência de sintomas de estresse 
(40,6%) diminuiu em relação ao 4o semestre (67,2%). Embora 
aquele seja o momento em que o aluno prepara-se para a 
entrada no internato, essa diminuição poderia ser explicada 
pela adaptação do estudante ao meio e também por já ter 
ultrapassado a transição do Ciclo Básico para o Clínico. 

Observou-se, ainda, a prevalência do estresse na fase 
de resistência em 85,8% (n = 85) dos estudantes. Isso pode 
indicar que os estudantes conseguem proteger-se até cer-
to ponto dos estímulos estressores, pois apenas 4% (n = 4) 
encontravam-se na fase de exaustão, e 1% (n = 1) na fase de 
quase-exaustão. Ainda que uma pequena proporção tenha 
alcançado fases mais avançadas de estresse, vale ressaltar 
o significado da fase de resistência na saúde do indivíduo, 
pois a busca pela homeostase pode torná-lo vulnerável a 
infecções e doenças, tendo em vista a hiperatividade córti-
co-suprarrenal e um dispêndio excessivo de energia17. 

Nesse estudo, apesar de 73,5% (n = 147) dos alunos consi-
derarem suas atividades na faculdade como fonte de estres-
se, apenas 35,8% (n = 71) relataram participar de alguma ati-
vidade voltada à promoção de sua saúde física e/ou mental. 
Ademais, os resultados obtidos sobre a relação do estresse e 
a prática de atividade para promoção de saúde são coeren-
tes com estudos que revelam a eficácia do exercício físico na 
redução de ansiedade e na melhora da autopercepção física 
e da autoestima27-29, evidenciando assim a importância dessa 
atitude na prevenção do estresse bem como o desconheci-
mento ou desinteresse do aluno por essas questões.

CONCLUSÃO

Este estudo mostrou níveis significativos de estresse nos es-
tudantes de Medicina, especialmente no quarto semestre 
do curso, quando há o envolvimento clínico. Evidenciou-se, 
ainda, que, nos três semestres estudados, os alunos com sin-
tomas de estresse encontravam-se, em sua maioria, na fase 
de resistência, bem como apresentavam predominância de 
sintomatologia na esfera psicológica. Observou-se também 
que as estudantes apresentaram maior prevalência de es-
tresse em relação aos alunos do sexo masculino.
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