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RESUMO

Objetivos: Os objetivos do estudo foram estimar a prevalência de transtornos mentais comuns 

(TMC) e avaliar possíveis fatores associados em estudantes de Medicina de uma universidade pública 

do Sul do Brasil. Métodos: Estudo prospectivo com 134 estudantes de Medicina, comparando os 

resultados no início e final do semestre letivo. Para o rastreamento dos TMC utilizou-se o Self-Repor-

ting Questionnaire. Também foram coletados dados socioeconômicos, demográficos, atividade física 

regular, doenças, atividades acadêmicas e qualidade do sono para avaliar possíveis associações com 

TMC. Resultados: A idade média foi de 22,5 anos (DP = 4,3), a maioria do sexo masculino, solteiros 

e procedentes de outras cidades. A prevalência de TMC aumentou de 35,8% no início para 51,5% 

no final do semestre (p = 0,002). Os fatores associados aos TMC no início do semestre foram renda 

familiar mensal per capita ≤ R$ 2.000,00 (OR = 3,2; IC95% = 1,31-8,02) e qualidade do sono ruim 

(OR = 3,3; IC95% = 1,13-9,47). No final do semestre, a qualidade do sono ruim (OR = 3,3; IC95% = 

1,22-7,92) esteve associada aos TMC. Conclusão: Os resultados demonstram elevadas prevalências 

de TMC e a importância de direcionar ações de prevenção e enfrentamento ao cuidado com a saúde 

mental dos estudantes de Medicina.
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ABSTRACT

Objective: The goal of this study was to estimate the prevalence of Common Mental Disorders 

(CMD) in medical students from a university in the south of Brazil and to evaluate possible associa-

ted factors. Methods: The present study prospectively screened CMD using SRQ-20 in 134 medical 

students. Socioeconomic, demographic, lifestyle and health, academic activities and sleep quality data 

were also collected to evaluate possible associations with CMD. Results: The average age was 22.5 

years (SD = 4.3), mostly male, single and from other cities. The prevalence of TMC increased from 

35.8% at the beginning of the semester to 51.5% at the end of the semester (p = 0.002). Factors 

associated with CMD at the beginning of the semester were monthly per capita family income ≤ R$ 

2,000.00 (OR = 3.2, IC95% = 1.31-8.02), and poor sleep quality (OR = 3.3, IC95% = 1.13-9.47). A 

factor associated with CMD found at the end of the semester was poor sleep quality (OR = 3.3, IC95% 

= 1.22-7.92). Conclusion: The results showed a high prevalence of CMDs and the importance of 

targeting prevention and remedial actions at mental health care of medical students.
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INTRODUÇÃO

Faculdades de Medicina são reconhecidas como um ambiente 
estressante, que muitas vezes tem um efeito negativo sobre o 
desempenho acadêmico dos alunos, sua saúde física e bem-es-
tar psicossocial1, podendo prejudicar sua qualidade de vida2. 
As atividades curriculares em horário integral e a realização 
de atividades complementares no curso de Medicina podem 
ocasionar desgaste psicológico, devido à pressão e estresse 
pelo alto rendimento, bem como à necessidade de maior tem-
po para os estudos3. Também pode contribuir para o apareci-
mento de depressão em estudantes uma variedade de fatores 
de estresse associados à formação profissional médica, como a 
pressão para aprender grande quantidade de novas informa-
ções, perda de oportunidades para atividades sociais e contato 
com doenças graves e com a morte no cuidado dos pacientes4.

Estudos vêm sendo realizados com a intenção de avaliar 
a saúde mental de estudantes da área da saúde1,4-8. Pesquisas 
também têm sido efetuadas com o propósito de verificar a pre-
valência de Transtornos Psiquiátricos Menores, também cha-
mados Transtornos Mentais Comuns (TMC), em acadêmicos 
de Medicina9-18. No Brasil, um dos estudos pioneiros sobre o 
tema foi conduzido pela Universidade Federal de Santa Maria 
em 199614, demonstrando uma prevalência de TMC de 31,7%. 
Mais recentemente, um estudo desenvolvido com estudantes 
de Medicina em uma faculdade no Sudeste do Brasil estimou 
uma prevalência de 44,9%18.

Os TMC constituem sintomas não psicóticos, como difi-
culdade de concentração e tomada de decisões, irritabilidade, 
fadiga, sonolência, insônia, esquecimento, bem como queixas 
somáticas (tremores, cefaleia, má digestão, entre outros)19. Es-
ses transtornos são extremamente onerosos para a qualidade 
de vida da pessoa e para os relacionamentos interpessoais9, 
além de potencial causa para o desenvolvimento de doenças 
mentais, como transtornos somatoformes, ansiedade e depres-
são20. Podem também estar associados a alterações do padrão 
do sono9,15 e a doenças crônicas21.

Diante do possível impacto negativo dos TMC na vida 
e no aprendizado dos estudantes e pela escassez de estudos 
comparativos sobre TMC, os objetivos deste estudo foram es-
timar a prevalência de TMC e avaliar possíveis fatores associa-
dos em estudantes de Medicina de uma universidade pública 
do Sul do Brasil, comparando os resultados obtidos no início e 
final do semestre letivo.

MÉTODOS

Tipo de estudo, local e sujeitos pesquisados
Estudo prospectivo e comparativo sobre TMC envolvendo 
estudantes do primeiro ao quarto ano do curso de Medicina, 

regularmente matriculados em uma universidade pública do 
Sul do Brasil. Trata-se de um curso realizado em período in-
tegral, com duração de seis anos. Optou-se por realizar a pes-
quisa com os estudantes do primeiro ao quarto ano do curso, 
pois estes estão passando pelas disciplinas de formação básica 
geral e de formação específica profissional, constituindo, por-
tanto, um grupo mais homogêneo com relação ao cotidiano 
acadêmico se comparado ao período de internato, realizado 
no quinto e sexto anos do curso. Além disso, os alunos matri-
culados no internato realizam as atividades em vários estabe-
lecimentos de saúde, fora das dependências do local proposto 
para o desenvolvimento da pesquisa (campus universitário), o 
que dificultaria localizá-los para a coleta de dados.

A universidade onde foi realizado o estudo se localiza em 
uma cidade de médio porte e é polo regional, sendo referência 
na região para as áreas de saúde e ensino. Oferece diversos 
cursos universitários em instituições tanto públicas quanto 
privadas, atraindo muitos estudantes de outras cidades, inclu-
sive de outras regiões do País.

A coleta de dados foi realizada em sala de aula, em horá-
rio predeterminado, em dois momentos, no início e no final 
do semestre letivo, para fins de comparação. O primeiro mo-
mento ocorreu entre os meses de fevereiro e março de 2013. 
Como o período de férias escolares ocorreu na segunda quin-
zena de dezembro de 2012 e em janeiro de 2013, o primeiro 
momento de coleta de dados ocorreu logo após o período das 
férias escolares, para todos os alunos pesquisados. O segundo 
momento da coleta de dados ocorreu no final do semestre, no 
mês de junho de 2013.

Do total de 158 estudantes matriculados, 134 (84,8%) par-
ticiparam das duas etapas da pesquisa, sendo 31 do primeiro 
ano, 35 do segundo, 35 do terceiro e 33 do quarto ano do curso. 
Foram excluídos os estudantes com menos de 18 anos e aque-
les que não estavam presentes no momento da coleta de dados 
em sala de aula e não foram encontrados em uma nova busca. 
Oito alunos recusaram participar.

Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados três questionários para coleta de dados, to-
dos autoaplicáveis e anônimos.

O primeiro se referia a informações socioeconômicas e de-
mográficas (ano do curso, idade, sexo, estado civil, com quem 
reside, cidade de procedência, renda familiar mensal per capita 
e independência financeira), atividades acadêmicas (realizar 
atividade extracurricular, fazer plantão, número de horas se-
manais dessas duas atividades e realizar atividade acadêmica 
remunerada), atividade física regular e presença de doença 
atual.
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Para avaliar possíveis casos de TMC, foi utilizado o Self-
-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Esse questionário foi desen-
volvido pela Organização Mundial da Saúde em 1980 para 
rastrear distúrbios psiquiátricos em nível de atenção primá-
ria22 e validado no Brasil, com propriedades psicométricas 
satisfatórias23. O SRQ-20 é utilizado para o rastreamento de 
quatro fatores (humor depressivo/ansioso, sintomas somáti-
cos, decréscimo da energia vital e pensamentos depressivos), 
conhecidos como distúrbios psiquiátricos menores24. É com-
posto por 20 questões com respostas “sim” ou “não”. Os sinto-
mas avaliados se referem aos últimos 30 dias, e a cada resposta 
“sim” é atribuído um ponto, resultando em uma pontuação 
final entre 0 e 20. A pontuação total de TMC foi obtida pela 
soma de todos os itens do instrumento. Estudantes do sexo 
masculino com pontuação igual ou superior a 6 e do sexo fe-
minino com pontuação igual ou superior a 8 foram classifica-
dos como possíveis casos de TMC22-23.

Para verificar uma possível associação de TMC com qua-
lidade do sono, foi utilizado o Índice de Qualidade de Sono 
de Pittsburgh (PSQI-BR)25, traduzido e validado para o portu-
guês26 e que avalia a qualidade do sono no período de um mês 
anterior à entrevista. O questionário contém 19 questões auto-
aplicáveis e cinco questões respondidas pelo companheiro de 
quarto. Estas últimas não foram utilizadas no presente estudo, 
pois são usadas somente para informação clínica. As questões 
têm pesos distribuídos em uma escala de 0 a 3, onde 0 indica 
qualidade muito boa e 3 qualidade muito ruim de sono. Para 
a avaliação da qualidade do sono, as pontuações dos compo-
nentes do PSQI-BR foram somadas para se produzir um es-
core global entre 0 e 21. Estudantes com pontuação maior do 
que 5 tiveram sua qualidade de sono classificada como ruim, 
e estudantes com pontuação igual ou inferior a 5 tiveram sua 
qualidade de sono classificada como boa25-26.

Análise estatística dos dados

Estatísticas descritivas foram realizadas para apresentar as 
características dos participantes, os percentuais das respostas 
afirmativas do SRQ-20 e a prevalência dos TMC. Para as com-
parações dos dados socioeconômicos e demográficos entre o 
início e o final do semestre foi utilizado o teste de Qui-Qua-
drado de Pearson.

O teste de Qui-Quadrado de McNemar para amostras pa-
readas foi empregado para comparar as prevalências de TMC 
no início e final do semestre. O teste de Qui-Quadrado de Pe-
arson foi usado para avaliar a associação das diversas variá-
veis ​​ com a variável de desfecho (possíveis casos ou não de 
TMC), para o início e final do semestre, em separado. As análi-
ses multivariadas foram conduzidas por meio de regressão lo-

gística (método stepwise forward), para identificar as variáveis 
associadas com TMC. Foram incluídas no modelo as variáveis 
com valor de p < 0,20 na análise bivariada, calculando-se odds 
ratio e respectivos intervalos de confiança de 95%.

Os dados foram processados em planilha eletrônica no 
Programa Microsoft Office Excel® 2010 para Windows®, com 
dupla digitação para correção de erros de transcrição, quando 
necessário. A análise estatística foi obtida com auxílio do pro-
grama Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 16.0. 
O nível de significância utilizado foi de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição de ensino sob o Parecer no 159.536 em 30 de no-
vembro de 2012, CAAE: 11341212.4.0000.0105. Antes da coleta 
de dados, todos os estudantes foram informados sobre a pes-
quisa, seus objetivos e o sigilo quanto às respostas fornecidas. 
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, em duas vias.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as variáveis do ano do curso, socioeconô-
micas e demográficas no início do semestre, relacionadas aos 
134 estudantes pesquisados. Comparando-se as variáveis so-
cioeconômicas e demográficas no início e no final do semestre, 
nenhuma apresentou diferença significativa: idade (p = 0,125), 
estado civil (p = 1,000), com quem mora (p = 0,581), procedên-
cia (p = 1,000), renda familiar mensal per capita (p = 0,210) e 
independência financeira (p = 0,250).

A média de idade dos estudantes foi de 22,5 anos (DP = 
4,3) no início do semestre e 22,7 anos (DP = 4,3) no final do 
semestre. Com relação à renda familiar mensal per capita, os 
menores valores relatados foram de R$ 375,00 e R$ 300,00 no 
início e final do semestre, respectivamente, e os maiores valo-
res relatados foram R$ 16.667,00 e R$ 20.000,00 no início e final 
do semestre, respectivamente.

Tabela 1 
Distribuição do total dos acadêmicos de Medicina 

segundo as variáveis ano do curso, socioeconômicas 
e demográficas no início do semestre (n = 134)

Variáveis N %

Ano do curso

Primeiro 31 23,2

Segundo 35 26,1

Terceiro 35 26,1

Quarto 33 24,6

Idade

Até 20 anos 43 32,3
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Tabela 1 
Distribuição do total dos acadêmicos de Medicina 

segundo as variáveis ano do curso, socioeconômicas 
e demográficas no início do semestre (n = 134)

Variáveis N %

> 20 anos 90 67,7
Sexo  

Feminino 64 47,8
Masculino 70 52,2

Estado civil  
Solteiro(a) 125 92,5
Casado(a) 9 6,7

Com quem reside
Sozinho(a) 49 36,6
Familiares/colegas 84 63,4

Procedência
Cidade local 40 29,9
Outra cidade 94 70,1

Independência financeira
Não 130 97,0
Sim 4 3,0

Dados faltantes: estado civil (n = 1) e renda (n = 28).
* O valor de R$ 2.000,00 era equivalente a aproximadamente 3 salários mínimos ou US$ 
896,06 em 01/062013.

Tabela 2 
Proporções de respostas afirmativas das questões do Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) para avaliar possíveis 

casos de Transtornos Mentais Comuns em estudantes 
de Medicina no início e final do semestre (n = 134)

Itens do SRQ-20  
por grupos de sintomas

Respostas
afirmativas (%)

Início do 
semestre

Final do 
semestre

Humor depressivo/ansioso
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 71,6 78,4
Assusta-se com facilidade 18,7 26,1
Chora mais do que de costume 14,9 21,6
Sente-se triste ultimamente 14,2 20,1

Sintomas somáticos
Sente desconforto estomacal 38,8 43,3
Dorme mal 35,1 51,5
Má digestão 35,1 37,3
Dores de cabeça frequentes 30,6 39,1
Tremores nas mãos 23,9 25,4
Falta de apetite 21,6 20,1

Decréscimo de energia vital
Cansa-se com facilidade 58,6 65,7
Sente-se cansado o tempo todo 44,0 55,2
Dificuldade em tomar decisão 35,1 43,3

Tabela 2 
Proporções de respostas afirmativas das questões do Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) para avaliar possíveis 

casos de Transtornos Mentais Comuns em estudantes 
de Medicina no início e final do semestre (n = 134)

Itens do SRQ-20  
por grupos de sintomas

Respostas
afirmativas (%)

Início do 
semestre

Final do 
semestre

Dificuldade de pensar claramente 28,4 41,8
Dificuldade de ter satisfação em suas 
tarefas

25,4 34,3

O trabalho/ocupação traz sofrimento 15,7 23,1
Pensamentos depressivos

Perdeu o interesse pelas coisas 15,7 23,1
Pensa em dar fim à vida 13,4 12,7
É difícil sentir-se útil/importante 5,2 8,2
Sente-se inútil/sem importância 4,5 8,2

A Tabela 2 apresenta as proporções de repostas afirmati-
vas de cada questão do SRQ-20 utilizado para avaliar os TMC 
para o total de alunos pesquisados, agrupados por categorias, 
no início e final do semestre. Os maiores percentuais de res-
postas afirmativas foram para a questão sobre sentir-se ner-
voso, tenso ou preocupado, que passou de 71,6% no início do 
semestre para 78,4% no final do semestre. Em seguida, estão 
as respostas sobre ficar cansado com facilidade, que passou de 
58,6% para 65,7%, se sentir cansado o tempo todo, de 44,0% 
para 55,2%, e dormir mal, de 35,1% para 51,5% no início e final 
do semestre, respectivamente.

Tabela 3 
Distribuição das prevalências de Transtornos 

Mentais Comuns para o total dos acadêmicos de 
Medicina no início e no final do semestre (n = 134)

TMC
Início do semestre Final do semestre

p*
n % n %

Positivo 48 35,8 69** 51,5 0,002

Negativo 86 64,2 65*** 48,5

* Teste McNemar para amostras pareadas.
** 32 desses casos eram TMC negativos no início do semestre.
*** 11 desses casos eram TMC positivos no início do semestre.

A prevalência de TMC para o total de alunos no início do 
semestre foi de 35,8% e no final do semestre aumentou para 
51,5%. A comparação para amostras pareadas da prevalência de 
TMC no início e final do semestre revelou uma diferença signi-
ficativa, sendo maior no final do semestre (p = 0,002) (Tabela 3).
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As prevalências de TMC para cada ano do curso no início 
do semestre foram de 25,8% para o primeiro ano, 40% para o 
segundo, 43,2% para o terceiro e 33,3% para o quarto ano. Para 
o final do semestre, as prevalências foram de 41,9%, 62,9%, 
45,7% e 54,5%, para o primeiro, segundo, terceiro e quarto 
anos, respectivamente. Na comparação das prevalências de 
TMC entre os estudantes dos quatro anos do curso, não se ob-
servou diferença significativa tanto para o início do semestre 
(p = 0,482) como para o final (p = 0,316).

A Tabela 4 mostra a análise bivariada entre TMC e as va-
riáveis de interesse, tanto para o início como para o final do 
semestre. A variável que se apresentou significativa para TMC 
no início do semestre foi qualidade do sono ruim (p = 0,006). 
No final do semestre, as variáveis significativas observadas 
foram: realizar atividades extracurriculares (p,=,0,022), não 
realizar atividade física regularmente (p = 0,031), apresentar 
doença atual (p = 0,019) e qualidade do sono ruim (p = 0,001).

Foram incluídas no modelo da análise multivariada, para 
o primeiro semestre, as seguintes variáveis: renda familiar 
mensal per capita ≤ R$ 2.000,00, realizar atividade extracurricu-
lar, não realizar atividade acadêmica remunerada, apresentar 
doença atual e qualidade do sono ruim. Para o final do se-
mestre, as variáveis foram: sexo feminino, realizar atividade 
extracurricular, atividade extracurricular maior que 5 horas 
por semana, não realizar atividade física regular, apresentar 
doença atual e qualidade do sono ruim.

Na análise da regressão logística, as variáveis associadas 
com os TMC que permaneceram significativas no início do se-
mestre foram renda familiar mensal per capita ≤ R$ 2.000,00 
(OR = 3,2; IC95% = 1,31-8,02) e qualidade do sono ruim (OR 
= 3,3; IC95% = 1,13-9,47). Para o final do semestre, apresentou 
significância a qualidade do sono ruim (OR = 3,3; IC95% = 
1,22-7,92) (Tabela 5).

Tabela 4 
Associação de variáveis (socioeconômicas e demográficas, atividades acadêmicas, atividade física, 

doenças atuais e qualidade do sono) com a ocorrência de Transtornos Mentais Comuns (SRQ-
20) para o total de acadêmicos de Medicina no início e final do semestre (n = 134)

Variáveis

Início do semestre Final do semestre

TMC 
negativo

(%)

TMC 
positivo

(%)
p

TMC 
negativo

(%)

TMC
positivo

(%)
p

Socioeconômicas e demográficas
Idade (20 anos ou menos) 31,4 33,3 0,818 26,2 31,9 0,466
Sexo feminino 47,7 47,9 0,979 41,5 53,6 0,162
Estado civil solteiro 94,1 93,8 0,932 92,2 94,1 0,660
Morar sozinho 39,5 31,3 0,340 35,4 33,3 0,803
Procedência de outra cidade 70,9 68,8 0,791 67,7 71,0 0,677
Renda familiar mensal per capita ≤ R$ 2.000,00* 50,7 69,2 0,063 64,0 60,7 0,718
Não ter independência financeira 97,7 95,8 0,548 95,3 94,2 0,775

Atividades acadêmicas
Realizar atividade extracurricular 76,7 87,5 0,131 76,9 91,3 0,022
Atividade extracurricular > 5 h/semana** 37,5 42,1 0,645 37,8 25,5 0,195
Fazer plantão 22,1 29,8 0,326 21,5 29,0 0,322
Plantão > 10 h/semana** 26,3 42,9 0,319 50,0 35,0 0,382
Não realizar atividade acadêmica remunerada 69,8 81,3 0,147 70,3 75,4 0,513

Não realizar atividade física regular 69,8 79,2 0,239 73,8 88,4 0,031
Apresentar doença atual 24,4 35,4 0,176 16,9 34,8 0,019
Qualidade do sono ruim (PSQI) 62,8 85,4 0,006 58,5 84,1 0,001

Teste Qui-Quadrado.
TMC = Transtornos mentais comuns; PSQI = Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.
* Equivalente a aproximadamente 3 salários mínimos ou US$ 896,06 em 01/062013.
** Responderam apenas os que realizavam a atividade no início e final do semestre, respectivamente: atividade extracurricular (n = 102, n = 97) e plantão (n = 33, n = 34).
Dados faltantes para início e final do semestre, respectivamente: estado civil (n = 1, n = 2), renda (n = 28, n = 23), independência financeira (n = 0, n = 1), atividade acadêmica remu-
nerada (n = 0, n = 1), visitas à família (n = 5, n = 5), satisfação com moradia (n = 1, n = 2), rendimento acadêmico (n = 1, n = 1), atividade extracurricular em horas (n = 12, n = 21), 
fazer plantão (n = 1, n = 0), plantão em horas (n = 1, n = 1).
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DISCUSSÃO

A prevalência de TMC encontrada neste estudo foi 35,8% no 
início e 51,5% no final do semestre letivo. Prevalências me-
nores de TMC avaliados pelo SRQ-20 foram encontradas na 
população brasileira, em relação às encontradas neste estudo, 
no início e final do semestre27-28 e no final do semestre29. Além 
disso, ambos os valores encontrados foram superiores às pre-
valências avaliadas pelo mesmo questionário, encontradas em 
estudos realizados com estudantes de Medicina do primei-
ro ao quarto ano no Vale do Paraíba (26,1%)13; do segundo, 
quarto, sexto, oitavo, nono e décimo períodos em Porto Alegre 
(29,6%)9; de todos os anos do curso na Universidade Federal 
da Paraíba (33,6%)11; do segundo ao décimo segundo período 
na Universidade Federal de Sergipe (42,5%)17 e em estudo so-
bre TMC e insônia (22,19%)15.

A prevalência de 51,5% de TMC encontrada neste estudo, 
no final do semestre letivo, foi superior aos 20% encontrados em 
estudantes de Medicina e aos 17,5% em estudantes de Direito 
matriculados no terceiro, quarto e quinto ano, em pesquisa rea-
lizada entre maio e junho de 2001 em Pelotas, no Rio Grande do 
Sul16. Da mesma forma, foi superior aos 37,1% encontrados em 
uma avaliação realizada no final do ano letivo na Universidade 
Federal do Espírito Santo12, aos 44,7% em avaliação realizada 
no final do semestre em Botucatu, em São Paulo10, e aos 44,9% 
encontrados em estudantes também de Botucatu, em análise 
sobre apoio social e TMC18. Esses estudos foram realizados com 
estudantes dos seis anos do curso de Medicina e utilizaram o 
mesmo questionário citado acima para avaliar TMC.

Considerando os dados apresentados, as prevalências de 
TMC tanto no início como no final do semestre encontradas 
neste estudo, com diferença significativa, podem ser consi-
deradas elevadas, além do aumento ocorrido ao longo do se-
mestre, sendo que mais da metade do total de alunos no final 
do semestre eram possíveis casos de TMC. Deve-se levar em 
consideração que no final do semestre geralmente há maior 

cobrança dos alunos, com realização de provas e entrega de 
trabalhos, em comparação ao início do semestre, o que pode 
ter influenciado esse aumento da prevalência de TMC.

Não foi observada alteração da prevalência de TMC entre 
os anos do curso, tanto no início como no final do período. 
Sobre esse assunto, há diferentes achados na literatura. Al-
guns estudos realizados com estudantes de Medicina relata-
ram maior número de casos no segundo e no quarto ano do 
curso12 ou entre os alunos do curso básico e do clínico em 
relação aos alunos do internato11, enquanto um encontrou 
menor prevalência na primeira série13 e outro não observou 
diferenças entre os semestres avaliados9. Em um estudo, ape-
sar de o período do curso não permanecer no modelo final de 
regressão logística, essa variável mostrou-se com tendência 
de risco para TMC ao longo do curso, sendo que o quinto 
período (início do ciclo profissional), o nono período (antes 
de começar o internato) e o internato pareceram ser os mais 
problemáticos17.

Diferenças relacionadas às características do processo 
de ensino-aprendizagem durante o curso e dos currículos de 
cada instituição onde as pesquisas foram realizadas podem ter 
influenciado os resultados, bem como diferenças regionais ou 
limitações metodológicas relativas aos delineamentos utiliza-
dos, que podem não reconhecer mudanças entre as diferentes 
turmas ao longo do tempo. Neste estudo, é importante consi-
derar o pequeno tamanho das amostras na comparação entre 
cada turma, o que pode ter repercutido em não se ter observa-
do diferenças nas prevalências de TMC.

Com relação ao questionário SRQ-20, a questão sobre 
sentir-se nervoso, tenso ou preocupado, na categoria de sin-
tomas humor depressivo/ansioso, foi a que apresentou o 
maior percentual de respostas positivas, tanto no início como 
no final do semestre (71,6% e 78,4%, respectivamente). Essa 
questão também foi a que apresentou maior percentual de 
respostas positivas (64,6%) em estudo sobre TMC em pro-

Tabela 5 
Modelo de regressão logística para Transtornos Mentais Comuns (SRQ-20) para 

o total de acadêmicos de Medicina no início e final do semestre

Variáveis
Início do semestre Final do semestre

OR 95% IC p OR 95% IC p

Renda familiar mensal per capita ≤ R$ 2.000,00* 3,2 1,31-8,02 0,011 – – –

Qualidade do sono ruim 3,3 1,13-9,47 0,028 3,3 1,22-7,92 0,014

OR = odds ratio.
IC = intervalo de confiança.
* Equivalente a aproximadamente 3 salários mínimos ou US$ 896,06 em 01/062013.
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fissionais de saúde de um hospital universitário30 e em re-
sidentes médicos e da área multiprofissional (73%), ambos 
utilizando o SRQ-2031.

Do ponto de vista acadêmico, é importante avaliar e 
acompanhar os efeitos do processo de ensino-aprendizagem 
sobre a saúde dos alunos e buscar estratégias para aliviar o 
sofrimento psicológico, que afeta o desempenho acadêmico, 
o desenvolvimento profissional e o desenvolvimento geral 
individual6. Alunos com distúrbios emocionais e disfunções 
acadêmicas deveriam ser reconhecidos em um estágio inicial, 
sendo fundamental a disponibilidade de acesso a programas 
de saúde mental que prestem assistência formal, estruturada 
e confidencial32, seguindo o exemplo de importantes univer-
sidades brasileiras que já desenvolvem esses programas de 
ajuda psicoterapêutica33-34.

Apesar de algumas variáveis apresentarem significância 
estatística na análise bivariada para possíveis casos de TMC, 
na análise multivariada apenas duas permaneceram no mo-
delo de regressão. Os fatores associados aos TMC no início do 
semestre foram renda familiar mensal per capita ≤ R$ 2.000,00 e 
qualidade de sono ruim. Para o final do semestre, o único fator 
associado foi a qualidade do sono ruim.

Embora a variável sexo feminino tenha apresentado cor-
relação com TMC no final do semestre na análise bivariada, 
essa variável não permaneceu significativa na análise multi-
variada. Assim como neste estudo, outros também não encon-
traram correlação significativa entre TMC e variáveis socioe-
conômicas e demográficas em estudantes de Medicina, como 
idade9-10, sexo9-11,15,18, estado civil9,18 e com quem reside10-11,18.

A renda familiar mensal per capita ≤ R$ 2.000,00 foi um fa-
tor associado a possíveis casos de TMC no início do semestre. 
Em uma coorte populacional realizada no Sul do Brasil, uma 
prevalência maior de TMC entre os grupos de baixa renda e 
minorias étnico-raciais mostrou que as desigualdades sociais 
presentes no nascimento têm impacto importante sobre a saú-
de mental e transtornos mentais, especialmente comuns28. Em 
estudo transversal com adultos em Pernambuco, indivíduos 
com pior situação de renda familiar per capita apresentaram 
maior prevalência de TMC29.

Os “problemas financeiros” aparecem como a terceira 
causa (32,4%) mais citada em pesquisa realizada para deter-
minar os fatores de estresse em estudantes de Medicina7. De 
modo geral, menor renda pode ser fonte de preocupação para 
os estudantes, resultando em maiores dificuldades para a sub-
sistência básica, aquisição de material para estudo e recursos 
para lazer, entre outros. Para os alunos do primeiro ano, o in-
gresso na universidade ocorre em uma fase de transição da 
adolescência para a vida adulta, em geral com muitas dúvidas 

e incertezas, exigindo dos estudantes um período de adapta-
ção e mudança de estilo de vida35.

Também precisa ser considerado o fato de as turmas que 
participaram da pesquisa terem ingressado na universidade 
pelos sistemas de cotas. Sabe-se que o Brasil apresenta impor-
tantes desigualdades, sendo que as diferenças existentes nos 
níveis de educação e renda entre brancos e negros vão se dis-
seminando de geração em geração. Os indicadores mostram 
que os negros, dentre outras variáveis, apresentam menores 
salários, desemprego maior e menor presença nas universida-
des quando comparados aos brancos36. Assim, desde 2002, os 
programas de expansão do ensino superior no País passaram 
a se vincular a políticas de inclusão racial e social, com o obje-
tivo de reduzir as históricas defasagens na presença de negros 
e pobres nas instituições de ensino superior brasileiras, prin-
cipalmente as públicas37. Na universidade onde foi realizada 
esta pesquisa, as vagas para ingresso nos cursos de graduação 
são distribuídas pelo sistema de cotas universal, de estudantes 
oriundos das escolas públicas e de estudantes negros oriundos 
das escolas públicas, o que talvez tenha influenciado esses re-
sultados, como pode ser observado pela grande variabilidade 
da renda familiar per capita apresentada pelos estudantes.

A qualidade ruim do sono também foi um fator associado 
aos TMC. Os estudantes com qualidade de sono ruim neste es-
tudo apresentaram uma chance 3,3 vezes maior de serem um 
possível caso de TMC, comparados aos que apresentavam boa 
qualidade de sono, tanto no início como no final do semestre. 
De modo semelhante, uma alteração no padrão do sono repre-
sentou um risco 6,690 vezes maior para TMC em acadêmicos 
de Medicina9. O sono é geralmente considerado um fator para 
uma boa saúde e equilíbrio pessoal. Por outro lado, distúrbios 
do sono estão associados a faltas ao trabalho, ansiedade e de-
pressão38, sendo que estudantes de Medicina são mais suscep-
tíveis aos transtornos do sono devido à rotina acadêmica3. Di-
ficuldade para iniciar o sono, dificuldade para manter o sono, 
dormir tarde e levantar cedo foram as variáveis associadas à 
possibilidade de transtorno psiquiátrico em 302 discentes da 
área médica15. Estudantes de Medicina são descritos na litera-
tura como integrantes de um grupo de risco para o desenvol-
vimento de distúrbios do sono3, e sabe-se que tais distúrbios 
podem comprometer a qualidade de vida da pessoa39.

Os resultados deste estudo reforçam a possível associa-
ção entre qualidade de sono ruim e possíveis casos de TMC, 
estivesse o estudante no início ou final do semestre letivo. Ou 
seja, a má qualidade do sono ao final do semestre poderia ser 
potencializada pelo processo crônico de sono ruim, que ficará 
evidente à medida que os outros elementos de pressão e es-
tresse interagirem ao longo do tempo. Dessa forma, para mi-



REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA 

40 (2) : 268 – 277 ; 2016275

Carlos Magno Guimarães Ferreira et al. ﻿	 DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n2e02812014

nimizar essas dificuldades, os docentes e coordenadores dos 
cursos de Medicina poderiam planejar as aulas e as atividades 
extracurriculares com certo padrão de horários e promover o 
desenvolvimento de programas preventivos que orientem os 
alunos sobre a importância da regularidade e das medidas de 
higiene do sono3. Por outro lado, a qualidade do sono ruim 
como um fator associado aos TMC no início do semestre, logo 
após as férias escolares, quando ainda não estavam sendo re-
alizadas provas e sem o possível efeito cumulativo de ativida-
des curriculares e extracurriculares, sugere que os estudantes 
podem apresentar distúrbios de sono motivados por outras 
causas.

Como um dos elementos contidos na própria definição de 
saúde da Organização Mundial da Saúde40, o bem-estar men-
tal deve ser ressaltado e enfatizado na atenção e cuidado dos 
estudantes. No decorrer do curso médico, os alunos são ex-
postos a diversas causas chamadas não evitáveis de estresse, 
como lidar com o sofrimento e a dor dos pacientes, e causas 
evitáveis de estresse, relacionadas à estrutura do curso de Me-
dicina e ao relacionamento interpessoal5.	 Como estraté-
gias desenvolvidas por estudantes de Medicina para enfren-
tamento do estresse citam-se, dentre outras, a valorização dos 
relacionamentos interpessoais e de fenômenos do cotidiano, 
equilíbrio entre estudo e lazer, organização do tempo, cuida-
dos com a saúde, alimentação e o sono, prática de atividade 
física, religiosidade, trabalhar a própria personalidade para 
lidar com situações adversas e procura por assistência psico-
lógica41. Quando o aluno não consegue elaborar os conflitos 
gerados pelas dificuldades do curso médico, é importante que 
ele tenha acesso a assistência psicológica e acompanhamento 
psicopedagógico13.

Este estudo apresentou limitações, como ter sido realiza-
do em uma única instituição e os resultados não poderem ser 
generalizados. Os estudantes que já estavam em tratamento 
para transtornos mentais podem não ter sido detectados como 
possíveis casos de TMC. Além disso, como a análise dos fato-
res associados com TMC foi realizada para os dois momentos 
em separado, não foi possível a atribuição de causalidade para 
as associações encontradas. Apesar dessas limitações, os resul-
tados podem contribuir para o melhor entendimento de TMC 
na população estudada.

Os pontos fortes deste estudo foram a possibilidade de 
comparar as prevalências de TMC no início e final do semestre 
em estudantes de Medicina e a identificação de possíveis fato-
res associados aos TMC. Além disso, outro aspecto importante 
foi o uso de questionários específicos, padronizados e interna-
cionalmente validados.

CONCLUSÃO

Os resultados encontrados demonstraram alta prevalência de 
transtornos mentais comuns entre os estudantes de Medicina. 
Também se observou aumento na prevalência de TMC do iní-
cio para o final do semestre. No início do semestre, os TMC 
foram independentemente relacionados com menor renda 
familiar mensal per capita e qualidade de sono ruim, e no fi-
nal do semestre a qualidade de sono ruim. Essas informações 
são importantes para direcionar intervenções inovadoras de 
prevenção e de estratégias de suporte e enfrentamento quanto 
ao cuidado da saúde mental dos estudantes de Medicina, do 
ponto de vista tanto psicológico como pedagógico, visando 
melhorar sua qualidade de vida, auxiliar em suas necessida-
des durante a graduação e, assim, aprimorar sua formação 
profissional e pessoal.
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