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RESUMO

O curso de Medicina possui elevada carga horária e habitualmente demanda grande envolvimento dos 

estudantes. Em consequência, acadêmicos de Medicina podem apresentar alta prevalência de estresse, 

Síndrome de Burnout e sintomas depressivos, que podem comprometer a qualidade de sua vida. Tais 

aspectos demonstram a necessidade de estudos mais profundos deste grupo populacional, especial-

mente em um novo contexto de acesso ao ensino superior. O presente estudo teve por objetivo avaliar 

globalmente a saúde mental dos acadêmicos ingressantes no curso médico, com ênfase em qualidade 

de vida, Transtornos Mentais Comuns, sintomas depressivos, nível de sonolência diurna e Burnout, 

segundo o sexo. Trata-se de estudo transversal, realizado com acadêmicos do primeiro período de gra-

duação em Medicina, oriundos de três instituições do Norte de Minas. Foram aplicados questionários 

de avaliação de sonolência diurna, sintomas depressivos, Transtornos Mentais Comuns, Burnout e 

qualidade de vida, além de um questionário com informações sociodemográficas. Os acadêmicos foram 

abordados na própria faculdade onde estudam, no início ou no término da aula. Na análise dos dados 

utilizou-se o Teste Qui-Quadrado e o t de Student para amostras independentes, na comparação entre 

os sexos. Foram avaliados dados de 101 estudantes ingressantes. O estresse esteve presente em 45,5% 

dos estudantes. A prevalência de sintomas depressivos em grau variado também foi significativa, 

afetando 43,6% dos estudantes. Houve diferença estatisticamente significante no componente mental 

da qualidade de vida e na presença de Transtornos Mentais Comuns entre homens e mulheres. Uma 

parcela bastante significativa apresentou níveis patológicos de sonolência diurna, sintomas de Trans-

tornos Mentais Comuns, sintomas depressivos de graus variados, exaustão emocional e despersonali-

zação. Mais de um terço dos acadêmicos considera sua qualidade de vida ruim, tanto no domínio físico, 

quanto no mental. A qualidade do curso e da assistência à saúde requer um profissional humanizado 

e que busque boas condições de saúde. Por isso, é essencial que as universidades discutam estratégias 

que visem à promoção de saúde e à prevenção de sintomas que comprometem a saúde mental dos 

acadêmicos.
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ABSTRACT

The medical school has a high academic load and usually demands a great student involvement. As 

a result, medical students may experience high prevalence of stress, Burnout syndrome and even 

depressive symptoms. Such factors can compromise the students’ quality of life. All of these aspects 

emphasize the need of deeper studies of this population group, especially in a new context of access 

to higher education. The objective of this study was to evaluate the overall medical students’ mental 

health entering the medical school, with emphasis on quality of life, Common Mental Disorders, 

depressive symptoms, daytime sleepiness level and Burnout, according to the gender. This is a cross-

-sectional study, performed with first-year undergraduate medical students from three institutions 

from the north of Minas Gerais. Questionnaires were applied to evaluate daytime sleepiness, depres-

sive symptoms, Common Mental Disorders, Burnout and quality of life, as well as a questionnaire 

with sociodemographic information. Academics were approached at the college where they study, at 

the beginning or at the end of the class. Data were analyzed using the chi-square test, and Student’s 

t-test for independent samples, in the comparison between genders. Data from 101 incoming students 

were evaluated. Stress was present in 45.5% of the students. The prevalence of depressive symptoms 

of varying degrees was also significant, affecting 43.6% of the students. There was a statistically sig-

nificant difference in the mental component of quality of life and in the presence of Common Mental 

Disorders between men and women. It was possible to observe that a significant portion had patho-

logical levels of daytime sleepiness, symptoms of Common Mental Disorders, depressive symptoms 

of varying degrees, emotional exhaustion and depersonalization. More than a third of the academics 

consider their quality of life bad when it comes to the physical and mental domain. The quality of 

the course and health care requires a humanized professional who seek good health, that’s why it is 

essential that universities discuss strategies that promote health and the prevention of symptoms that 

compromise the mental health of academics.

Recebido em: 21/7/2017

Aceito em: 2/10/17

INTRODUÇÃO

Estudantes do curso de Medicina geralmente ingressam na 
faculdade repletos de expectativas. Contudo, à medida que 
passam a ter contato com o curso, muitas queixas começam 
a surgir, como volume excessivo de estudos, tempo escasso, 
cansaço físico, além de contato desgastante com pacientes ter-
minais e com a morte1.

Além das pressões exercidas pelo curso, mudanças sig-
nificativas no estilo de vida dos estudantes aumentam o risco 
para a sua saúde, como hábitos alimentares, sedentarismo e 
consumo de álcool, que podem estar associados a altos níveis 
de estresse2. Como consequência, tais estudantes apresentam 
níveis mais altos de sofrimento psíquico quando comparados 
à população em geral3. Esta realidade é também observada em 
outros países. Na América do Norte, um estudo revelou que 
estudantes de Medicina apresentaram altos níveis de ansieda-
de e sofrimento psíquico, com declínio no desempenho acadê-
mico e prejuízos no profissionalismo e empatia para com os 
pacientes4. Uma revisão sistemática sobre o tema em outros 

países de língua inglesa também identificou elevadas preva-
lências de ansiedade, depressão e sofrimento psíquico5. No 
Brasil, os estudos também destacam a relevância de sintomas 
depressivos e comprometimento da qualidade de vida para 
esse grupo6-8.

Outro fator que tem chamado a atenção é a presença da 
Síndrome de Burnout entre os estudantes. Burnout é uma sín-
drome que acomete trabalhadores, também denominada es-
gotamento profissional, decorrente da exposição contínua ao 
estresse. Em estudantes, pode ser descrito em três dimensões: 
exaustão emocional, descrença e ineficácia profissional9. A 
presença de Burnout em estudantes de Medicina pode ser alta. 
A exaustão emocional afetou 60% dos estudantes de Medicina, 
segundo estudo conduzido no Rio de Janeiro10.

Todos estes aspectos destacam a necessidade de estudos 
mais profundos deste grupo populacional. A literatura nacio-
nal registra vários estudos sobre os problemas de saúde dos 
acadêmicos de Medicina. Entretanto, são escassos aqueles 
que avaliam conjuntamente vários aspectos da saúde mental, 
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como depressão, estresse, qualidade de vida e Síndrome de 
Burnout nos estudantes, especialmente no novo contexto de 
acesso ao ensino superior, com a criação do Programa Uni-
versidade para Todos (Prouni)11, a reserva de vagas nas uni-
versidades12, as transformações curriculares promovidas pelas 
novas Diretrizes Curriculares para os cursos de Medicina13, a 
ampliação de escolas médicas no País e a lei do “Mais Médi-
cos”14. Estes contextos devem ser mais bem conhecidos. Em 
princípio, existe maior competição na admissão ao curso de 
Medicina, na permanência nele, bem como na inserção no 
mercado de trabalho.

O presente estudo teve por objetivo avaliar globalmente 
a saúde mental dos acadêmicos ingressantes no curso médi-
co, com ênfase em qualidade de vida, Transtornos Mentais 
Comuns, sintomas depressivos, nível de sonolência diurna e 
Burnout, com análise comparativa dos sexos.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com acadêmicos 
que frequentavam o primeiro período de graduação em Me-
dicina no segundo semestre letivo de 2015, provenientes das 
três instituições de ensino superior do município de Montes 
Claros (MG). Foram excluídos do estudo os acadêmicos que 
não estavam presentes na instituição nas datas da coleta de 
dados.

Para a coleta de dados referente aos aspectos sociodemo-
gráficos, foi aplicado um questionário elaborado pelos pró-
prios autores com informações sobre idade, sexo, estado civil, 
instituição onde estuda e com quem reside. Para avaliar a saú-
de mental dos acadêmicos, foram utilizados os instrumentos: 
Escala de Sonolência de Epworth15; Inventário de Depressão 
de Beck16-17, para a avaliação dos sintomas depressivos; Short-
-Form Health Survey (SF-12), para avaliar a qualidade de vida18; 
Questionário de Saúde Geral (QSG-12), para verificar a pre-
sença de Transtornos Mentais Comuns, cuja análise foi feita 
com base em outros estudos19-20; e o instrumento Maslach Bur-
nout Inventory-Student Survey (MBI-SS), que avalia a presença 
da Síndrome de Burnout21. 

Os acadêmicos foram abordados na própria faculdade 
onde estudam, no início ou no término da aula, para resposta 
aos questionários autoaplicáveis, após consentirem em parti-
cipar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). 

Para o tratamento estatístico foi utilizado o programa 
IBM SPSS™ (Statistical Package for Social Sciences), versão 19.0. 
A análise foi feita por meio de cálculos de frequência absoluta 
e relativa, Teste Qui-Quadrado para verificar associação en-
tre as variáveis relacionadas a saúde mental e sexo, e Teste t 

de Student para amostras independentes, para comparar as 
médias dos escores nos domínios da qualidade de vida entre 
homens e mulheres. A escolha deste teste paramétrico foi feita 
após se assegurar a normalidade dos dados por meio do Teste 
de Kolmogorov-Smirnov.

Foram respeitados todos os requisitos éticos para a reali-
zação do estudo, cujo projeto foi previamente aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisas (CEP) da Universidade Esta
dual de Montes Claros (Unimontes) sob o Parecer no 1.196.370, 
de 2015. 

RESULTADOS

Foram coletados questionários de 101 acadêmicos do curso 
médico do município de Montes Claros, o que corresponde 
a uma taxa de resposta de 72%. A maioria dos acadêmicos 
ingressantes era do sexo feminino. A maior parte dos respon-
dentes era das instituições privadas. A renda familiar mensal 
para o grupo dos acadêmicos apresentou uma mediana de 
R$ 5.000,00 (P25 = 3.000,00; P75 = 10.000,00). As característi-
cas sociodemográficas dos acadêmicos estão disponíveis na 
Tabela 1.

Tabela 1 
Características sociodemográficas dos acadêmicos 

de Medicina de Montes Claros, 2016

Variáveis n %

Gênero
    Masculino 36 35,6
    Feminino 65 64,4
Faixa etária
    18 a 20 anos 78 78,0
    Maior ou igual a 21 anos 22 21,0
Estado civil
    Solteiro 98 97,0
    Casado / união estável 3 3,0
Tipo de instituição
    Pública 17 83,2
    Privada 84 16,8
Com quem reside atualmente
    Sozinho 10 10,4
    Com os pais 42 37,7
    Com familiares 21 21,6
    Com outros estudantes 22 21,6
    Em pensão 5 2,6
    Outros 1 4,3
Renda
    Até R$ 3.000,00 24 23,8
    Entre R$ 3.200,00 e R$ 7.000,00 30 29,7
    Acima de R$ 8.000,00 33 32,7
    Não responderam 14 13,9
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A Tabela 2 apresenta o resultado dos instrumentos que 
avaliaram aspectos da saúde mental dos estudantes de Me-
dicina, com a comparação entre os sexos. Registrou-se maior 
prevalência de sintomas depressivos, Transtornos Mentais 
Comuns e sonolência diurna patológica entre as mulheres, 
mas com diferença estatisticamente signifcante apenas para 
os Transtornos Mentais Comuns (p = 0,020). Nas dimensões 
do Maslach Burnout Inventory, as dimensões de exaustão emo-
cional e despersonalização também apresentaram maiores es-
cores entre as mulheres, mas sem diferenças estatisticamente 
signifcantes. 

Com relação à qualidade de vida relacionada à saúde 
(QVRS), houve diferença nos escores do componente mental 
entre homens e mulheres (p = 0,023), mas não nos escores do 
componente físico (0,481) (Gráfico 1). 

Tabela 2 
Saúde mental dos acadêmicos de 
Medicina segundo o gênero, 2016

Variáveis
Homens Mulheres p-valor
n % n %

Sonolência diurna 0,281
    Normal 24 66,7 36 55,4
    Patológico 9 25,0 26 40,0
    Muito patológico 3 8,3 3 4,6
Sintomas depressivos 0,073
    Ausência ou depressão mínima 29 80,6 45 69,2
    Depressão leve 7 19,4 9 13,8
    Depressão moderada 0 0 9 13,8
    Depressão grave 0 0 2 2,0
Transtornos Mentais Comuns 0,020
    Ausente 25 69,4 30 46,2
    Presente 11 30,6 35 53,8
Exaustão emocional* 0,223
    Baixo (≤ 18) 21 60,0 27 42,2
    Moderado (17-26) 12 34,3 30 46,9
    Alto (≥ 27) 2 5,7 7 10,9
Despersonalização* 0,292
    Baixo (≤ 5) 17 48,6 32 50,0
    Moderado (6-9) 12 34,3 14 21,9
    Alto (≥ 10) 6 17,1 18 28,1
Realização pessoal* 0,395
    Moderado (39-34) 5 14,3 12 18,8
    Alto (≤ 33) 30 85,7 52 81,3
(*) Duas pessoas não preencheram o questionário MBI-SS.

Gráfico 1 
Comparação dos escores de qualidade de vida 

relacionada à saúde (componentes mental e físico) 
de estudantes de Medicina segundo gênero, 2016

DISCUSSÃO

Este estudo permitiu descrever a saúde mental dos acadêmi-
cos ingressantes no curso médico do Norte de Minas, com ên-
fase em qualidade de vida, sintomas depressivos, Transtornos 
Mentais Comuns (TMC), nível de sonolência diurna e Síndro-
me de Burnout. 

Foi possível observar que parcelas significativas do grupo 
apresentaram níveis patológicos de sonolência diurna, sin-
tomas de estresse (TMC), sintomas depressivos de graus va-
riados, exaustão emocional e despersonalização. Existe uma 
enorme mudança na rotina dos ingressantes, com alta deman-
da de estudos, que pode interferir em sua saúde mental, con-
forme apontado em outros estudos6-8,22. Os dados encontrados 
são particularmente preocupantes porque as exigências po-
dem aumentar nos anos seguintes, e alguns estudos com aca-
dêmicos apontaram que estas condições são mais prevalentes 
nas fases mais avançadas da graduação7,23.

Estudos demonstraram que muitos estudantes de Medi-
cina têm perdido a qualidade do sono, com duração menor 
que a da população adulta24. Altos níveis de sonolência diur-
na podem ser observados no decorrer do curso. No estudo de 
Kloster et al.25, não houve diferença nos escores de sonolência 
diurna entre os anos da graduação. Em outro estudo, a quali-
dade do sono foi considerada ruim em 6,8% dos estudantes do 
primeiro ano23, porcentagem bem menor que a observada no 
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presente estudo, considerando o somatório dos níveis patoló-
gico e muito patológico.

Em quase metade da população estudada, foi observada a 
presença de TMC, prevalência considerada bastante alta. Re-
sultado semelhante foi observado em estudo prospectivo rea-
lizado no Sul do País26. Os níveis de estresse tendem a aumen-
tar ao longo da graduação, contudo estudantes que estão ini-
ciando a formação acadêmica já podem sofrer as pressões do 
curso e apresentar alguns sintomas. Outros estudos também 
registraram presença de estresse em acadêmicos do primeiro 
período2,27. Em estudo qualitativo conduzido no Canadá, os 
principais fatores estressantes mencionados pelos acadêmicos 
foram as avaliações de desempenho, a dificuldade em conci-
liar as atividades acadêmicas e a vida pessoal, a relação com 
professores e pacientes, além de terem que morar longe da 
família28. 

Sintomas depressivos também foram frequentes entre os 
estudantes, com prevalência maior que a média encontrada na 
população em geral, o que pode ser resultado de uma constan-
te exaustão e de fatores estressantes inerentes ao curso médi-
co29. Entretanto, a prevalência variou entre os estudos devido 
aos diferentes pontos de corte utilizados. No presente estu-
do, foi utilizada a classificação proposta por Gomes-Oliveira 
et al.18, que considera a presença de sintomas depressivos em 
estudantes com pontuação igual ou superior a 14 pontos. Em 
outro estudo conduzido em Minas Gerais, a presença de sinto-
mas depressivos em graus variados foi observada em 79% dos 
acadêmicos30. Em contrapartida, a prevalência destes sintomas 
foi de 28,8% em acadêmicos do sertão nordestino6. É impor-
tante ressaltar que desses estudos participaram estudantes 
de diversos períodos. A presença de sintomas foi observada 
em menor grau em estudantes do primeiro período em rela-
ção aos demais períodos30, ao contrário de outros estudos, que 
observaram que os sintomas depressivos foram diminuindo à 
medida que o curso avançava6,31.

Com relação às escalas da Síndrome de Burnout, altos es-
cores de exaustão emocional e de despersonalização e baixos 
escores de realização pessoal indicam a presença da síndrome. 
Neste estudo, foi possível observar que um grande número 
de estudantes apresentou, em conjunto, níveis moderados e 
altos de exaustão emocional e de despersonalização. A exaus-
tão emocional refere-se ao esgotamento físico e emocional, 
enquanto a despersonalização está relacionada ao distancia-
mento emocional do indivíduo em relação a colegas e pacien-
tes32. A grande maioria dos acadêmicos também obteve baixos 
escores de realização profissional. Desta forma, este resultado 
demonstra que, caso os fatores desencadeantes do esgotamen-
to profissional se mantenham, é possível que estes acadêmicos 

desenvolvam a síndrome. Se, por um lado, o excesso de exi-
gências no curso e outros fatores estressantes podem contri-
buir para o surgimento da Síndrome de Burnout, por outro, a 
presença da síndrome pode prejudicar a qualidade do curso e 
o atendimento à população. Em estudo realizado numa uni-
versidade federal do País, a prevalência de despersonalização 
foi significativamente maior nos anos iniciais da graduação33. 
A presença de altos níveis de despersonalização numa parcela 
significativa dos estudantes é um fato preocupante, pois uma 
das premissas do curso médico é a humanização da saúde, e a 
relação acadêmico-paciente pode ser afetada por este distan-
ciamento emocional.

Observou-se que mais de um terço dos acadêmicos con-
siderava sua qualidade de vida ruim, tanto no domínio físi-
co, quanto no mental. Um estudo que comparou a qualidade 
de vida entre acadêmicos do início e do final da graduação, 
por meio do Whoqol-bref, observou que os acadêmicos do 
primeiro período apresentaram melhores resultados na qua-
lidade de vida e que sofrem desgaste psicológico durante 
o curso médico7. Outro estudo também demonstrou que a 
qualidade de vida é melhor entre os estudantes no início da 
graduação34. A baixa qualidade de vida é um fator que apa-
renta estar relacionado a pensamentos como desejo de desis-
tir do curso médico35. Além disso, a presença de Burnout e 
um declínio na qualidade de vida parecem estar associados 
com maior propensão a ideias suicídas entre os estudantes36. 
A falta de tempo livre foi apontada como um fator que exer-
ce grande impacto na piora da qualidade de vida para esse 
grupo37.

Com relação à análise de sexo conduzida neste estudo, 
as mulheres apresentaram resultados piores na saúde mental, 
em geral, com diferenças estatisticamente significantes em re-
lação ao componente mental da qualidade de vida e à presen-
ça de Transtornos Mentais Comuns. Em estudo realizado na 
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, estudantes do sexo 
feminino obtiveram escores mais baixos de qualidade de vida 
referida, bem como no domínio psicológico, quando compa-
radas aos do sexo masculino38. Outros estudos também obser-
varam piores escores de qualidade de vida por parte do sexo 
feminino8,34. Também são as mulheres que apresentam maior 
prevalência de estresse2,27. Mesmo para a população em geral, 
as mulheres jovens tendem a apresentar maior prevalência de 
TMC e piores escores de qualidade de vida39.  Ainda assim, é 
imperioso acompanhar esses resultados a longo prazo. As no-
vas diretrizes curriculares para o curso de Medicina sugerem a 
inserção mais precoce dos estudantes na prática médica, o que 
implica maior tempo de exposição aos estressores decorrentes 
dessa atividade.
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A presença de qualidade de vida ruim em um número 
significativo de estudantes no presente estudo deve ser vista 
como um dado extremamente relevante, pois, caso não sejam 
adotadas medidas de promoção de saúde e prevenção de do-
enças relacionadas à saúde mental, eliminando e/ou reduzin-
do fatores estressantes, esta prevalência pode aumentar no 
decorrer do curso. Registra-se ainda que se trata de um curso 
extenso, com elevada carga horária, de elevado custo, quan-
do privado, o que contribui ainda mais para a sobrecarga do 
estudante.

Expressão de sentimentos negativos, apoio psicológico, 
atividades de lazer, apoio espiritual são algumas estratégias 
adaptativas desenvolvidas por acadêmicos para enfrentamen-
to do estresse28. Valorização dos relacionamentos interpesso-
ais, equilíbrio entre estudo e lazer, organização do tempo, cui-
dados com a saúde, alimentação e sono, prática de atividade 
física e aprender a lidar com situações adversas também são 
estratégias de enfrentamento que podem contribuir para me-
lhorar a qualidade de vida do estudante40. Embora não seja 
institucionalizado na maioria das escolas médicas, o apoio psi-
cológico ao estudante por profissional experiente e envolvido 
com a causa é uma estratégia que pode se tornar importante 
para evitar danos maiores à vida profissional dos egressos.

Com relação às limitações do estudo, não foi possível ob-
ter uma taxa de 100% de resposta dos estudantes. Além disso, 
o estudo está restrito a determinada região do País. Também 
não foram considerados na análise outros aspectos mais espe-
cíficos para a avaliação do sexo, como a resiliência. Contudo, 
trata-se de uma pesquisa que avalia vários aspectos da saúde 
mental em conjunto, para ingressantes do curso médico, num 
contexto de ampliação de acesso e novas diretrizes curricula-
res para o curso de Medicina.

CONCLUSÃO

A prevalência de sintomas de estresse, depressivos, de sono-
lência diurna e esgotamento profissional em estudantes in-
gressantes no curso médico foi bastante significativa. Houve 
diferença no componente mental da qualidade de vida e na 
presença de Transtornos Mentais Comuns em relação ao sexo, 
sendo que as mulheres apresentaram os piores resultados.

Para assegurar a qualidade do curso e da assistência à 
saúde, é desejável ter um profissional humanizado e que 
busque boas condições de saúde. Por isso, é essencial que as 
universidades discutam estratégias que visem à promoção de 
saúde e à prevenção de sintomas que comprometem a saúde 
mental dos acadêmicos.
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