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RESUMO

O internato médico pode gerar estresse ocupacional, afetando a saúde física e mental, o que pode in-

fluenciar a qualidade de vida destes estudantes. Este estudo transversal objetivou analisar a qualidade 

de vida e o estresse ocupacional em estudantes de Medicina matriculados no último ano de internato 

médico. A amostra foi composta por 302 estudantes com média de idade de 25,3 ± 2,4 anos de univer-

sidades públicas e privadas de Santa Catarina, os quais responderam a um questionário autoaplicável. 

Por meio da estatística descritiva e inferencial, constatou-se que a pontuação média atribuída à quali-

dade de vida nos internos foi maior que a pontuação média do estresse ocupacional, e 80% das mulhe-

res apresentaram escores altos (80,7%) no domínio social da qualidade de vida. Na análise do estresse 

ocupacional, o nível de estresse foi maior em homens (43,7%) na demanda de controle (autoridade 

sobre decisões), com 6,1%, não havendo diferença significativa nos escores de qualidade de vida e es-

tresse ocupacional entre os sexos. Os estudantes apresentam qualidade de vida positiva, embora este-

jam submetidos a níveis elevados de estresse.
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ABSTRACT

The medical internship can lead to occupational stress, which affects the physical and mental health 

of students and may affect their quality of life. The cross-sectional study aimed to analyze the quality 

of life and occupational stress in medicine students enrolled in the final year of medical internship. 

The convenience sample consisted of 302 students with a mean age of 25.3 ± 2.4 years from public and 

private universities of Santa Catarina, which responded to a self-administered questionnaire. Throu-

gh descriptive and inferential statistics, it was found that the average score for quality of life of those 

students was much higher than the average score of occupational stress, and 80% of women had high 

scores (80.7%) in the social domain of quality of life. In the analysis of occupational stress, the stress 

level was higher in men (43.7%), concerning the control demand (authority over decisions) with 

6.1%, with no significant difference in scores for quality of life and occupational stress among the 

sexes. In conclusion, the students achieved a very high score for quality of life, although they are sub-

jected to high levels of stress.
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INTRODUÇÃO

A preocupação com o estresse está presente no dia a dia, pois 
este pode causar alterações fisiológicas, como doenças cardio-
vasculares e desequilíbrio na atuação do sistema nervoso1. O 
estresse, termo derivado do latim com conotação de adversi-
dade, aflição, força, pressão ou esforço2,3, pode ser considera-
do um estado de tensão que causa uma ruptura no equilíbrio 
interno do organismo4. As situações ambientais, como proces-
sos vitais, acontecimentos diários menores e situações crôni-
cas, são classificadas como eventos estressores ou eventos de 
vida negativos5,6 e são passíveis de causar a síndrome do es-
tresse, que é um estado do organismo após ser exposto aos 
estressores6. 

Em média, 90% da população mundial é afetada pelo es-
tresse7,8. No Brasil, 30% da população economicamente ativa já 
atingiu algum estado de estresse causado por pressão excessi-
va9. Este percentual de profissionais com um conjunto de per-
turbações orgânicas e psíquicas (estresse) fica atrás somente 
do Japão (70%) e ultrapassa os Estados Unidos (20%), sendo 
que este estado está associado ao desenvolvimento de doenças 
que afetam a vida de milhões de pessoas no mundo todo10. 

Entre 70% e 80% de todas as doenças, tais como cardíacas, 
alguns tipos de câncer, infertilidade feminina, úlceras, insônia 
e hipertensão, estão relacionadas ao desenvolvimento do es-
tresse3,11,12. Paralelamente, fatores como excesso de peso, se-
dentarismo, alto consumo de bebidas alcoólicas e ingestão 
excessiva de sódio têm sido apontados como predisponentes a 
estes tipos de doenças estressoras13. 

Os profissionais da saúde parecem estar mais predispos-
tos a serem afetados e expostos frequentemente a situações 
estressantes14. Isto se deve principalmente à herança genética 
de cada pessoa3, à carga horária de trabalho exaustiva, ao não 
reconhecimento da profissão, à cobrança excessiva do pacien-
te, de familiares e do próprio profissional15,16. Porém, o estresse 
não é a causa direta de dores musculares, pressão arterial alta, 
fadiga, taquicardia, ansiedade e angústia17. Apenas propicia o 
desencadeamento destas doenças, para as quais a pessoa já ti-
nha predisposição3,12. 

Entre os fatores estressores na universidade destacam-se o 
aumento de responsabilidade, a ansiedade, a competitividade, 
tarefas acadêmicas, dificuldades financeiras e principalmente 
a escolha profissional18. O curso de Medicina é visto como um 
dos mais difíceis e trabalhosos, pois exige dedicação, esforço, 
sacrifício e resistência física e emocional dos alunos19. A pres-
são para aprender, a quantidade de novas informações a se-
rem apreendidas e retidas, a falta de atividades sociais, o con-
tato com doenças graves e com a morte no cuidado clínico 
com os pacientes20 podem desencadear sintomas depressivos 

nos estudantes21. Estes fatores, associados, podem resultar, 
muitas vezes, em insatisfação, irritação e apatia22, refletindo-se 
no adoecimento dos médicos23. Alguns chegam a procurar as-
sistência profissional de psicólogos, pois não conseguem lidar 
com o estresse a que foram submetidos24. 

A saúde, o trabalho e a qualidade de vida estão intrinseca-
mente ligados, sendo que o trabalho assume um papel decisi-
vo na saúde e na qualidade de vida dos indivíduos25. Um alto 
nível de estresse resulta em uma queda na qualidade de vida 
por desmotivação, irritação, impaciência, depressão e infelici-
dade no ambiente pessoal, modificando a forma como o indi-
víduo interage nas diversas áreas da sua vida26. 

Estudantes que ingressam na universidade estão sujeitos a 
questões emocionais distintas27, que afetam seus sentimentos e 
comportamentos relacionados com seu funcionamento diário, 
incluindo sua condição de saúde e as intervenções médicas, 
mas não se limitando a elas28. Assim, quando observadas as 
situações de qualidade de vida, os fatores associados com re-
sultados negativos, como esforço-recompensa e condições de 
trabalho, devem ser priorizados. Em um contexto macrosso-
cial, saúde e segurança no trabalho são considerados fatores 
psicossociais de intervenção para a melhoria das condições de 
trabalho29. Uma vez que o estresse no trabalho influencia a 
qualidade de vida30, um bom lugar de trabalho permite que os 
profissionais da área da saúde tenham, além do trabalho, con-
trole sobre suas vidas, como família, amigos, hobbies pessoais e 
outros compromissos8,31, como prevenção do estresse. 

Com as discussões suscitadas anteriormente pretende-se 
analisar a qualidade de vida e o estresse ocupacional de estu-
dantes de Medicina matriculados no internato médico em 
universidades públicas e privadas do Estado de Santa Catari-
na (SC).

MÉTODOS

O estudo de corte transversal foi desenvolvido com estudan-
tes do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC) (pública) e de dez universidades privadas 
desse Estado: Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul) 
— Campus de Pedra Branca — Palhoça e Campus de Tubarão; 
Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc); Universi-
dade do Vale do Itajaí (Univali); Universidade da Região de 
Joinville (Univille); Universidade do Planalto Catarinense 
(Uniplac); Universidade Comunitária da Região de Chapecó 
(Unochapecó); Universidade do Extremo Sul Catarinense 
(Unesc). Uma universidade não autorizou a coleta, impossibi-
litando sua participação no estudo. A população constituiu-se 
de 508 estudantes de Medicina matriculados no internato mé-
dico de nove universidades de Santa Catarina, que, após o cál-
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culo amostral32, resultou no mínimo amostral (n) de 224 estu-
dantes (homens e mulheres), com erro amostral de 5%. Este 
estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos (CEPSH) da Udesc no dia 29 de março de 
2011, com protocolo número 333/2011.

O estudo foi realizado com uma amostra por conveniên-
cia de 302 estudantes, sendo 55,6% do sexo feminino e 44,4% 
do sexo masculino, com média de idade de 25,3 ± 2,4 anos, que 
frequentavam a prática do internato obrigatório do curso de 
Medicina. Por meio da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido, os estudantes matriculados no 11º e no 12º 
período do curso de Medicina responderam ao questionário 
autoaplicável de forma presencial ou online, sob a orientação 
dos pesquisadores, nos meses de junho a setembro de 2011. 
Esse questionário era constituído de instrumentos previamen-
te validados e se dividiu em cinco partes: 

(a) Informações gerais e estrato econômico: sexo, faixa etá-
ria, estado conjugal, tempo de atuação no curso, fase (cinco 
questões) e estrato econômico33, que classifica a situação socio-
econômica segundo o poder de compra, o qual segmenta a po-
pulação em classes econômicas A, B, C, D e E, mediante pontu-
ação obtida e renda mensal, considerado o principal instru-
mento de segmentação da população no Brasil (dez questões); 

(b) Atividade física: questões destinadas a identificar a re-
alização de atividade física, frequência semanal, duração e 
tipo (quatro questões); 

(c) Características do internato: período de trabalho, dura-
ção da jornada diária, número de pacientes atendidos diaria-
mente, plantões e dificuldades entre internato e estudo (cinco 
questões); 

(d) Qualidade de vida: Whoqol (abreviado), que abrange 
os domínios físico (sete questões), psicológico (seis questões), 
social (três questões) e ambiental (oito questões)34, resultando 
em escores que variam de 0 a 100, sendo que, quanto mais 
próximo de 100, melhor a qualidade de vida. A versão em por-
tuguês do Whoqol abreviado foi desenvolvida no Centro 
 Whoqol para o Brasil, no Departamento de Psiquiatria e Medi-
cina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 
Porto Alegre (RS), sob a coordenação geral do Dr. Marcelo Pio 
de Almeida Fleck35, totalizando 24 questões. Além dos quatros 
domínios, o instrumento contém duas perguntas gerais sobre 
qualidade de vida global; 

(e) Escala de estresse no trabalho: foi utilizado o protocolo 
designado como Modelo de Exigência-Controle-Suporte (De-
mand-Control-Support — DCS). Em sua versão resumida da job 
stress scale para o português, possui 17 questões que avaliam 
as dimensões demanda psicológica, controle (discernimento 
intelectual e autoridade) e apoio social. As questões de 1 a 5 

avaliam as demandas psicológicas, indicando pouca ou muita 
demanda. As questões de 6 a 11 estão relacionadas ao controle 
(discernimento intelectual e autoridade sobre decisões) e indi-
cam muito ou pouco discernimento. De 12 a 17, é determinado 
o apoio social (pouco ou muito). Nas demandas psicológicas, 
os escores podem variar de 5 até 20 (X = 12,5). Na categoria de 
controle, os valores dos escores variam de 4 a 16 no discerni-
mento intelectual e de 2 a 8 na autoridade sobre as decisões (X 
= 10,0 e 5,0, respectivamente). No apoio social, os escores va-
riam de 6 a 24 (X = 15) e no estresse total, de 17 a 68 (X = 42,5). 
Quanto maior o total do escore, maior o nível de estresse36. 
Para as dimensões demanda psicológica e escore total, valores 
superiores à média representam impacto negativo para o su-
jeito, indicando níveis elevados de estresse. Nas demais di-
mensões (controle; discernimento intelectual e autoridade 
para decisões; apoio social), escores superiores à média pos-
suem conotação positiva, ou seja, apresentam-se como fatores 
atenuantes do estresse. 

A análise estatística foi efetuada por meio do SPSS — ver-
são 17,0. Realizou-se estatística descritiva (frequência simples, 
percentual, média, desvio padrão e amplitude) e inferencial 
por meio do Teste do Qui-Quadrado e do Teste T, além da cor-
relação não paramétrica de Spearman, que indicou a relação 
entre qualidade de vida e estresse ocupacional, dando o resul-
tado final do estudo. Adotou-se o nível de significância de 95%.

RESULTADOS

Constatou-se que os estudantes, em sua maioria, são soltei-
ros (73,3%) e que este estado civil predomina entre as mulhe-
res (78,0%). O sexo masculino (65,9%) compõe a maior parte 
dos estudantes que frequentam a 12ª fase. O estrato econômi-
co dos estudantes é elevado, destacando-se os maiores per-
centuais na classe B (61,2% entre os homens e 59,5% entre as 
mulheres). Não foram observadas diferenças entre os sexos 
no estado civil, participantes por fase e classe econômica (Ta-
bela 1).

Quanto às características da atividade física (Tabela 2), de 
modo geral, a metade dos estudantes realiza atividade física 
sistematizada (programa de treino), e a adesão é levemente 
superior entre os homens. Observa-se que a frequência sema-
nal tende a apresentar maior volume entre os homens, pois 
são os que realizam esta atividade três ou mais vezes por se-
mana. As atividades mais praticadas são exercícios aeróbicos 
(49,7%) e exercícios intermitentes (40,0%). Na comparação en-
tre os sexos, observa-se que os exercícios aeróbicos são os pre-
feridos pelas mulheres (56,8%) e que os esportes coletivos são 
mais praticados pelos homens. Verificou-se diferença signifi-
cativa entre as variáveis (p = 0,043).
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TABELA 1
Características dos participantes do estudo (%)

Total Masculino Feminino Valor de p

Estado conjugal 0,127
Casado(a)/morando junto 24,3 28,8 20,8
Viúvo 0,7 0,8 0,6
Divorciado(a)/
separado(a)

1,7 3,0 0,6

Solteiro 73,3 67,4 78,0
Fase atual 0,122
11ª Fase 39,0 34,1 42,9
12ª Fase 61,0 65,9 57,1
Estrato econômico 0,615
A 29,1 26,1 31,5
B 60,3 61,2 59,5
C 6,0 6,7 5,4
D 3,3 3,7 3,0
E 1,3 2,2 0,6

TABELA 2
Características da atividade física dos participantes do 

estudo (%)

Total Masculino Feminino Valor de p

Prática de atividade física 0,081
Sim 50,0 55,6 45,5
Não 50,0 44,4 54,5
Frequência semanal 0,431
1 vez por semana 14,0 16,2 11,8
De 2 a 3 vezes por semana 53,3 47,3 59,2
De 3 a 5 vezes por semana 26,7 28,4 25,0
Mais de 5 vezes por 
semana 6,0 8,1 3,9
Tipo de atividade física 0,043
Exercícios aeróbicos 49,7 42,3 56,8
Esportes coletivos 9,0 15,5 2,7
Exercícios intermitentes 40,0 40,8 39,2
Outros 1,4 1,4 1,4

Em relação ao internato médico (Tabela 3), verifica-se que 
este se caracteriza como uma atividade que ocorre em todos os 
períodos (49,0%) ou no período diurno (matutino e vespertino 
— 39,7%). Os estudantes do sexo masculino tendem a preen-
cher em maior percentual a demanda em todos os períodos 
(57,1%), e as mulheres o período diurno. Igualmente, dos 
66,4% dos estudantes que fazem plantão, o maior percentual é 
do sexo masculino (71,6%). Entretanto, no que diz respeito às 
dificuldades em conciliar o internato com o estudo, constatou-
-se que o sexo feminino (68,1%) apresenta mais dificuldade 
com a dedicação integral. Não foram observadas diferenças 
significativas entre os sexos.

TABELA 3
Características do internato dos participantes do estudo (%)

Total Masculino Feminino Valor de p

Período de trabalho no 
internato 0,103
Matutino 4,0 3,8 4,2
Vespertino 5,3 6,0 4,8
Noturno 2,0 1,5 2,4
Matutino e vespertino 39,7 31,6 46,1
Todos os períodos 49,0 57,1 42,5
Plantão 0,087
Sim 66,4 71,6 62,3
Não 33,6 28,4 37,7
Dificuldades em conciliar 
internato e estudo 0,214
Sim 65,0 61,2 68,1
Não 35,0 38,8 31,9

Os resultados relacionados à média dos escores da quali-
dade de vida (Tabela 4) possibilitam considerá-la muito boa, já 
que, de acordo com os escores, que podem variar de 0 a 100 
(escores mínimo e máximo, respectivamente), não foram en-
contrados valores médios inferiores a 73,0. De modo geral, os 
melhores valores médios ocorrem no domínio social, seguido 
pelos domínios ambiental, psicológico e físico. Embora não se 
tenha observado diferença significativa entre os sexos, os ho-
mens tendem a apresentar valores médios superiores aos das 
mulheres nos domínios psicológico e físico, e elas, por sua vez, 
nos domínios social e ambiental.

TABELA 4
Comparação da qualidade de vida (média ± desvio padrão)

Total Masculino Feminino Valor de p

Domínio físico (%) 73,0 ± 13,4 73,3 ± 13,2 72,8 ± 13,6 0,855

Domínio psicológico (%) 73,1 ± 12,3 74,2 ± 11,5 72,2 ± 12,9 0,247

Domínio social (%) 79,3 ± 24,8 77,5 ± 14,9 80,7 ± 30,5 0,485

Domínio ambiental (%) 76,8 ± 11,6 76,3 ± 12,3 77,1 ± 11,1 0,193

A Tabela 5 apresenta os resultados da Escala de Estresse 
Ocupacional. De forma geral, verifica-se que, em razão de a 
média se apresentar superior à média padrão, as demandas 
psicológicas são altas, com tendência de impacto mais negati-
vo entre os homens. Na dimensão controle, os estudantes são 
favorecidos em relação ao discernimento intelectual e à autori-
dade sobre decisões. Nesta dimensão, as mulheres tendem a 
se sentir mais confiantes no discernimento intelectual, e os ho-
mens na autoridade sobre decisões. Manifestam baixo apoio 
social, principalmente as mulheres. A média para o estresse 
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total é superior à média padrão, assinalando nível de estresse 
elevado entre os estudantes investigados. Não houve diferen-
ça significativa entre os sexos.

TABELA 5
Comparação do estresse entre os sexos 

(média ± desvio padrão)

Total Masculino Feminino
Valor 
de p

Demandas psicológicas (%) 15,0 ± 2,0 15,1 ± 1,8 15,0 ± 2,2 0,215

Controle
Discernimento intelectual (%) 11,9 ± 1,7 11,8 ± 1,6 11,9 ± 1,8 0,708

Autoridade sobre decisões (%) 6,0 ± 1,7 6,1 ± 1,6 5,8 ± 1,7 0,563

Apoio social (%) 10,6 ± 3,0 10,4 ± 2,7 10,6 ± 3,3 0,053

Estresse total (%) 43,6 ± 4,2 43,7 ± 3,6 43,5 ± 4,6 0,361

Efetuada a correlação de Spearman, foram verificadas asso-
ciações muito fracas entre as variáveis dos domínios da qualida-
de de vida (físico, psicológico, social e ambiental) e as dimensões 
do estresse ocupacional (demanda psicológica, controle [discer-
nimento intelectual e autoridade] e apoio social), não havendo 
diferença significativa entre elas (r = — 0,083 — r = 0,087).

DISCUSSÃO

Analisando a qualidade de vida e o estresse ocupacional dos 
estudantes de Medicina matriculados no último ano de inter-
nato médico, percebe-se que a tendência tradicional de os pro-
fissionais da saúde serem, em sua maioria, do sexo masculi-
no19 não encontra consonância com os resultados do presente 
estudo, que evidencia maior presença feminina no último ano 
do curso de Medicina. Outros estudos19,23,37,38,39 relatam esta 
mudança no perfil do futuro profissional, nomeadamente 
para o curso em questão.

Por ser um curso mais extenso, com maior carga horária e 
de custo elevado, a maioria dos estudantes é sustentada pelos 
pais durante toda a faculdade, o que seleciona aqueles que 
possuem melhor situação socioeconômica39. Neste estudo, ve-
rificamos que o curso de Medicina é elitizado, pois 89,4% dos 
estudantes pertencem às classes A e B, segundo critérios da 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa, que envolvem 
os que possuem renda familiar média acima de R$ 2.327,0033. 
Esta elitização se mostra mais evidente entre o sexo feminino. 
Normalmente, é um curso com elevada relação candidato/
vaga, selecionando aqueles que, em razão da situação econô-
mica, se encontram mais preparados para a fase altamente 
competitiva do vestibular. No entanto, estudos observam que 
os estudantes que não residem com seus familiares apresen-
tam normalmente uma renda menor, acompanhada de baixo 
apoio social40. A conjugação destes fatores (alta demanda e 
baixo apoio social) potencializa o nível de estresse.

O sexo feminino demonstrou praticar exercícios aeróbicos 
como atividade física regular. Em relação a alguns estudos41,42, 
isto indica que o estilo de vida ativo pode promover mais bene-
fícios ligados à saúde física, mostrando que a prática orientada 
de atividades físicas ou esportivas promove benefícios orgâni-
cos relacionados com aspectos metabólicos, músculo-osteoarti-
culares e cardiorrespiratórios. Entretanto, em outra pesquisa, 
afirma-se que os indivíduos têm maior probabilidade de come-
çar atividade física se tiverem apoio social adequado43. Argu-
mentos corroboram a importância de ter acesso a momentos de 
lazer, uma vez que fatores ambientais, intra e interpessoais es-
tão relacionados à realização de atividade física44. 

Ambos os sexos se envolvem igualmente com a prática de 
atividade física, mas, considerando-se o volume da atividade 
praticada semanalmente, o sexo masculino tende a apresentar 
uma prática mais consistente. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde da Europa45, pessoas muito jovens, muito 
idosas, famílias em circunstâncias precárias e as mulheres são 
mais vulneráveis à inatividade física. Fatores biológicos se re-
lacionam positivamente com a idade, visto que a prática de 
atividade física decaiu de 45% nos homens com menos de 24 
anos para 8% entre os homens com mais de 75 anos46. Inquéri-
tos Eurobarómetros de 2003/2006 revelam que as mulheres 
tendem a ser menos ativas fisicamente que os homens45, corro-
borando este estudo. 

No entanto, algumas análises propõem elevar o nível de 
atividade física de cada pessoa na maioria dos dias da semana, 
inserindo-o nas atividades domésticas, no transporte e no la-
zer46, concordando com a OMS/Europa, que apela para inter-
venções eficazes de promoção da atividade física45. Ainda é 
sugerida maior quantidade de atividade física vigorosa para 
se obter um efeito benéfico para a saúde47, específicamente fí-
sica e psicológica48. A prática de exercício físico regular é con-
siderada uma boa forma de lazer, sendo uma estratégia de 
contribuição para o aumento da qualidade de vida49, pois res-
taura a saúde dos efeitos nocivos que a rotina estressante do 
trabalho e do estudo traz ao indivíduo45,49,50,51, melhorando a 
saúde mental, diminuindo o estresse e a ansiedade em curto 
prazo, a depressão, as alternâncias de humor e a melhora da 
autoestima em longo prazo49. As estratégias utilizadas no 
combate ao estresse causado pelo trabalho são importantes no 
cotidiano, porém não devem ser a única forma existente, pois, 
se forem utilizadas como alternativa única e de modo indivi-
dual, podem provocar alienação, levando a um maior sofri-
mento, aumentando ainda mais o estresse desses estudantes e 
desfavorecendo o ambiente de trabalho52.

Uma das formas de enfrentar o estresse é a mudança de 
atitude com relação à vida e a seus acontecimentos. Além da 
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prática regular de exercícios físicos e de relaxamento, uma ali-
mentação rica em nutrientes e aprender a relaxar e a dominar 
as tensões são recursos para ter melhor saúde psicológica e fí-
sica, juntamente com o lazer, que é, de fato, imprescindível à 
vida do homem moderno, recuperando sua energia e restau-
rando suas capacidades físicas e mentais52. Do mesmo modo, 
existe a estratégia de relacionamento, que serve para a prática 
da paciência, ajudando as pessoas a encarar as dificuldades 
como forma de crescimento pessoal. Por isso, o apoio social é 
um recurso que deve ser utilizado e cultivado pelo indivíduo, 
inclusive para enfrentar o estresse cotidiano53

.

A aromaterapia também tem sido apontada como um me-
canismo para a redução de estresse e ansiedade. Os tratamen-
tos são realizados à base de óleos que atuam diminuindo a 
pressão arterial e aumentando a temperatura da pele, com um 
consequente efeito calmante e relaxante, reduzindo até 24% 
dos níveis de estresse54.

Comprovou-se que a medicina é uma carreira que exige 
características específicas de seus profissionais e que expõe 
seus pretendentes a numerosas situações de estresse55. No úl-
timo ano de curso (o internato), a dedicação integral faz com 
que muitos estudantes repensem sua escolha profissional, 
provocando angústia e ocasionando falta de tempo; logo de-
pois, surge a necessidade de escolher uma especialidade, o 
que aumenta o desânimo, a depressão e o sentimento de im-
potência19,24. Paralelamente, surgem sentimentos de insatisfa-
ção nas atividades ocupacionais devido às sensações de fra-
casso55. Verifica-se, portanto, que é uma profissão com alta 
demanda psicológica, que exige muito discernimento intelec-
tual e muitas tomadas de decisão.

No que se refere às dificuldades identificadas pelos inter-
nos para administrar seu tempo e cumprir a elevada carga de 
atividades universitárias, verificamos que as mulheres apre-
sentam maior dificuldade para conciliar o estudo com o inter-
nato, quando comparadas com os homens. Averigua-se que a 
dificuldade de relacionamento interpessoal apontada pelos 
estudantes não é contraditória com a importância atribuída 
por eles ao estabelecimento das amizades, uma vez que esses 
conflitos são positivos para as interações sociais e fazem parte 
do cotidiano56. A origem dos conflitos é relacionada com a 
quebra de regras estabelecidas e as limitações estruturais do 
internato. No entanto, o convívio com pessoas diferentes e 
com situações que exigem a resolução de problemas pode le-
var ao desenvolvimento dos sentimentos de cooperação, soli-
dariedade e identidade grupal, além da intimidade e da auto-
nomia para administrar a própria vida. Estas dificuldades são 
percebidas normalmente pelas mulheres, estando de acordo 
com o presente estudo.

No que concerne à qualidade de vida, percebemos que ela 
se insere nas necessidades biológicas, psíquicas e físicas do in-
dividuo, influindo como um somatório de fatores decorrentes 
da interação entre saúde, alimentação, ambiente, moradia, re-
cursos econômicos, tempo para trabalho, salário, relaciona-
mentos, lazer e fatores de satisfação psicológica, autoestima, 
identidade e espiritualidade41,57-60. Constatou-se que as mulhe-
res têm melhor qualidade de vida em relação às questões so-
ciais61 e ambientais por serem solidárias, sugestionáveis, mais 
envolvidas, bem relacionadas socialmente, e possuem essas 
características positivas relacionadas à satisfação com a vida e 
às relações sociais62. 

O estudo resultou em maiores escores no sexo masculino 
no domínio psicológico, corroborando as análises feitas, as 
quais salientam que mulheres tendem a sofrer mais com es-
tressores psicológicos como depressão, luto, ansiedade, triste-
za e outros elementos63,64. Fatores físicos e psicológicos inter-
vêm na qualidade de vida quando em situação de trabalho e 
dependem do seu competente gerenciamento, proporcionan-
do condições favoráveis imprescindíveis ao melhor desempe-
nho e produtividade50. No entanto, a excessiva pressão no tra-
balho e o estresse podem comprometer a produtividade do 
trabalhador (masculino e feminino) e, consequentemente, sua 
organização65. Esses aspectos podem vir a influenciar a vida 
diária dos estudantes66.

Em Santa Catarina, o Índice de Desenvolvimento Huma-
no Municipal (IDHM) mostrou que as cidades da Grande Flo-
rianópolis, Joinville, Blumenau e Tubarão são as quatro pri-
meiras do ranking entre as 33 regiões metropolitanas com o 
IDH mais alto do País. Mais de 20% das cidades com IDH alto 
são catarinenses, de acordo com a Organização das Nações 
Unidas (ONU). Florianópolis é considerada a cidade que mais 
enriqueceu nas últimas três décadas, tendo sua renda per capi-
ta crescido, em média, 6% por ano, estando acima da média 
brasileira, além de ser a capital com a mais alta qualidade de 
vida67. Especulamos que a qualidade de vida alta dos estudan-
tes do curso de Medicina pode estar influenciada pelo IDHM 
por se tratar de estudantes catarinenses e enfatizamos que, das 
quatro cidades mencionadas, quatro universidades pesquisa-
das estão localizadas neste Estado. O julgamento destes estu-
dantes em relação à satisfação com alguns aspectos da vida 
pode ter sido influenciado pela cidade onde residem, contri-
buindo para a obtenção de escores altos nos diferentes domí-
nios da qualidade de vida68.

Evidencia-se que o ambiente de trabalho exerce grande 
influência no estilo de vida das pessoas e no poder de escolha 
de hábitos saudáveis66. Profissionais da área da saúde, por re-
alizarem seu trabalho em ambiente com elevada demanda 
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emocional, encontram-se vulneráveis à tensão psicológica e à 
exaustão emocional69,70, sendo susceptíveis a desenvolver Sín-
drome de Burnout, falta de sono, estresse, fadiga e também ao 
enfrentamento das condições de vida e de trabalho58. Sendo 
assim, uma pesquisa atrelou as demandas do trabalho direta-
mente ao estresse, mostrando que as mulheres apresentam 
predisposição a estresse e depressão no trabalho71. No entanto, 
concordando com este estudo, homens possuem altas deman-
das psicológicas e baixo suporte social, o que os torna mais 
estressados. 

Um recente estudo apontou que 5% dos médicos apresen-
tam a presença de fatores estressantes já na formação médica, 
como pressão para aprender grande quantidade de novas in-
formações, falta de tempo para atividades sociais, contato com 
doenças graves e com a morte. Isto pode contribuir para o apa-
recimento de sintomas depressivos nos estudantes e futuros 
médicos23,71. Os estudantes expostos a estes fatores de risco no 
trabalho são mais vulneráveis ao desenvolvimento de doenças 
ocupacionais em função da sobrecarga de trabalho relaciona-
da ao número insuficiente de internos, diante das dificuldades 
frente às condições para o exercício profissional e da carga 
emocional decorrente da responsabilidade de lidar com a vida 
humana e dos conflitos presentes no relacionamento com a 
equipe de apoio e usuários72. Aproximadamente 80% dos pro-
fissinais da área médica do Brasil consideram a atividade mé-
dica desgastante55, sendo que uma das principais queixas é a 
qualidade do sono, pois a atividade laboral em dois períodos 
(diurno e noturno) exige mais73. 

Os períodos do internato médico das universidades deste 
estudo apontaram que homens trabalham em mais turnos e 
fazem mais plantões que as mulheres, atribuindo esses des-
gastes a excesso de trabalho, remuneração baixa, alta respon-
sabilidade profissional e cobrança da população. Com isso, 
certifica-se que os profissionais da saúde são exemplos de 
uma categoria que está submetida à influência de estressores74. 
No presente estudo, verificou-se que as demandas psicológi-
cas se apresentam como fatores estressantes aos estudantes do 
último ano do curso de Medicina. Embora na dimensão con-
trole (discernimento intelectual e autoridade sobre decisões) 
encontrem condições favoráveis, o baixo controle social poten-
cializa a influência das demandas psicológicas, resultando em 
um nível de estresse alto.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os internos estudados são predominantemente jovens, do 
sexo feminino, praticam atividade física regular, sendo estes 
exercícios aeróbicos, possuem qualidade de vida positiva, e 
nas mulheres preponderam os domínios social e ambiental. 

Os resultados apontaram elevadas demandas no estresse ocu-
pacional, revelando que os homens apresentam maiores de-
mandas psicológicas e alto controle (na autoridade sobre deci-
sões), trabalham em mais turnos (diurno e noturno) e fazem 
mais plantões que as mulheres. Os estudantes apresentam 
qualidade de vida positiva, embora estejam submetidos a ní-
veis elevados de estresse. 

Cabe uma reflexão sobre o estilo de vida dos estudantes do 
internato médico, já que estão constantemente expostos a di-
versos fatores estressantes. Sugere-se a prática de atividade fí-
sica regular nesta população, mais tempo para descanso e lazer, 
e tolerância a mudanças no cotidiano, visto que estes fatores se 
mostram associados positivamente a baixos níveis de estresse, 
contribuindo para minimizar o estresse nestes indivíduos.
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