
RESUMO: Objetivou-se avaliar a associação entre a qualidade de vida e transtornos mentais comuns em 
estudantes de medicina da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia campus de Jequié. Estudo de corte 
transversal desenvolvido com 115 estudantes (61 homens e 54 mulheres) durante o segundo semestre de 2016. A 
prevalência de transtornos mentais comuns foi de 32,2% (n=37). O menor domínio da qualidade de vida entre os 
indivíduos com transtornos mentais comuns foi o meio ambiente com mediana de 56,4 (IQ 46,9-68,8), seguido 
pelo psicológico 56,9 (IQ 50-66,6); físico 57,1 (IQ 46,6-67,8); e relações sociais 65,5 (IQ 50-83,3). Vislumbra-se que 
a totalidade dos domínios da qualidade de vida foram reduzidos em indivíduos com suspeição de transtornos 
mentais comuns, tendo o modelo final da regressão evidenciado os domínios físico e psicológico como fator de 
proteção para os mesmos.
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QUALITY OF LIFE AND COMMON MENTAL DISORDERS AMONG MEDICAL STUDENTS

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the association between quality of life and common mental disorders among 
medical students from the State University of Southwest Bahia, Jequié campus. A cross-sectional study was conducted with 115 
students (61 male and 54 female students) during the second half of 2016. The prevalence of common mental disorders was 32.2% 
(n=37). The lowest domain of quality of life among individuals with common mental disorders was the environment, with median of 
56.4 (IQ 46.9-68.8), followed by psychological, 56.9 (IQ 50-66.6); physical health, 57.1 (IQ 46.6-67.8); and social relations, 65.5 (IQ 50-
83.3). This study estimates that all domains of quality of life were reduced in individuals with suspected common mental disorders; 
and the final regression model showed the physical health and psychological domains as a protection factor for these individuals.
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CALIDAD DE VIDA Y TRASTORNOS MENTALES COMUNES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

RESUMEN: Se objetivó evaluar la asociación entre calidad de vida y trastornos mentales comunes en estudiantes de medicina de 
la Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié. Estudio de corte transversal desarrollado con 115 estudiantes (61 
hombres y 54 mujeres) durante el segundo trimestre de 2016. La prevalencia de trastornos mentales comunes fue del 32,2% (n=37). 
El menor dominio de calidad de vida entre los individuos con trastornos mentales comunes fue medio ambiente, con mediana de 
56,4 (IQ 46,9-68,8), seguido del psicológico 56,9 (IQ 50-66,6); físico 57,1 (IQ 46,6-67,8); y relaciones sociales 65,5 (IQ 50-83,3). Se observa 
que la totalidad de dominios de calidad de vida fueron reducidos en individuos con sospecha de trastornos mentales comunes, 
habiendo el modelo final de la regresión evidenciado los dominios físico y psicológico como factor de protección para los mismos.
DESCRIPTORES: Calidad de Vida; Salud Mental; Estudiantes; Trastornos Mentales; Epidemiología.



     INTRODUÇÃO

Os fatores estressores inerentes aos processos formativos na educação médica são potenciais 
desencadeadores de transtornos mentais, entre eles os transtornos mentais comuns (TMC). As 
consequências da instalação desses quadros transcendem as manifestações clínicas, podendo causar 
deterioração da qualidade de vida dos estudantes. 

Os transtornos mentais comuns são grupos menos graves e mais frequentes de transtornos mentais, 
sendo que os sintomas incluem esquecimento, dificuldade na concentração, insônia, irritabilidade e 
fadiga, assim como queixas somáticas (i.e. cefaleia, falta de apetite, tremores, má digestão)(1-2). 

Os cursos de graduação na área de saúde (e.g. Enfermagem, Fisioterapia, Medicina), em virtude de sua 
carga horária de período integral, requerem maior dedicação e esforço dos alunos do curso, podendo 
acarretar em comprometimento da vida social e do bem-estar físico, afetando assim a Qualidade 
de Vida (QV) desses estudantes(3). A QV é definida como a percepção do indivíduo em relação ao 
contexto em que se encontra e desenvolve suas atividades, bem como seus objetivos, preocupações 
e expectativas. Trata-se de um conceito amplo em que pode ser avaliado o estado psíquico, físico, 
relações sociais e características ambientais em que o mesmo se acha inserido(4).

O estado de estresse vem sendo apontado como frequente entre estudantes, que, por sua vez, 
conservam essa condição após a vida acadêmica. Além disso, estudos apontam o uso de drogas e a alta 
prevalência de suicídio, distúrbios psicológicos e conjugais entre essa população, podendo acarretar 
prejuízos não só a si, como também ao paciente, que passa a ter o cuidado negligenciado(4).

Dessa forma, a avaliação de questões relacionadas às condições de saúde e QV de estudantes de 
medicina viabilizará o entendimento de aspectos implicados nessa relação e subsidiará ações voltadas 
à prevenção e cuidados para este público(5). 

 Assim, este estudo objetivou avaliar a associação entre a qualidade de vida e TMC entre os estudantes 
de medicina da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié.
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     MÉTODO
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Trata-se de um estudo epidemiológico analítico, de corte transversal. Foram informantes desta 
pesquisa 115 estudantes (61 homens e 54 mulheres) regularmente matriculados no curso de medicina 
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié. Os dados foram obtidos durante 
o primeiro e segundo semestres de 2016. Foram incluídos estudantes regularmente matriculados, 
maiores de 18 anos e que consentiram em participar. Foram excluídos os graduandos de medicina que 
estavam cursando matéria optativa fora do campus de Jequié.

Para fins de análise, a suspeição de TMC foi utilizada como variável dependente, enquanto a QV 
como variável independente principal. Outras variáveis foram incluídas como independentes, sendo 
elas sexo, raça/cor, situação marital e situação de moradia (mora sozinho e mora em república). 

A coleta de dados referente à QV foi realizada mediante aplicação do WHOQOL-BREF, instrumento 
utilizado para avaliar a qualidade de vida de populações adultas, constando de 26 questões distribuídas 
em quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente(6). A suspeição de TMC 
foi mensurada por meio do Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), instrumento multidimensional 
contendo 20 perguntas com respostas binárias (sim ou não) que contemplam grupo de sintomas 
como humor depressivo-ansioso, sintomas somáticos, decréscimo de energia vital, pensamentos 
depressivos(7).

No que se refere à classificação de suspeição de TMC, destaca-se a existência de variações nos 
pontos de corte adotados para suspeição diagnóstica da morbidade psíquica. Dessa forma, optou-se 
por utilizar o critério que considera que pontuações ≤ 6 representam não suspeição de TMC e > 6 com 
suspeição de TMC(7).

Os dados foram avaliados por estatística descritiva. Foram construídas as distribuições de 
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frequências (relativa e absoluta) e calculadas as medianas e intervalos interquartil de cada variável, 
pela característica não paramétrica das variáveis estudadas (i.e. Kolmogorov Smirnov < 0,05).

Para fins de comparação das medianas dos domínios da QV de acordo com a suspeição ou não de 
TMC, foi utilizado o teste de Mann Whitney. Posteriormente, um modelo de regressão logística foi 
aplicado considerando as variáveis que apresentaram valor de p<0,2 na comparação das medianas. 
As associações significantes no modelo multivariado foram expressas pelo coeficiente beta e seu 
respectivo intervalo de confiança. Todas as análises foram realizadas pelo Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 21.0.

A pesquisa foi aprovada em maio de 2013, pelo do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), parecer 274.134.
     

     RESULTADOS 

Foram entrevistados 115 estudantes do curso de medicina (61 homens e 54 mulheres) com média de 
idade de 24,7 anos (±4,8). A prevalência de transtornos mentais comuns foi de 32,2% (n=37). A Tabela 1 
evidencia as características da população estudada de acordo com a suspeição de TMC. Assim, entre 
os indivíduos com suspeição de transtorno mental comum, 70,3% (n=26) eram do sexo feminino; 48,6% 
(n=18) da cor parda; 64,9% (n=24) possuíam companheiro; e 75,0% (n=27) não moravam sozinhos.

Tabela 1 - Características da população estudada segundo a suspeição de transtorno mental comum. Jequié, BA, 
Brasil, 2016

Suspeição de TMC

Não [n (%)] Sim [n (%)]

Sexo

  Feminino 28 (35,9) 26 (70,3)

  Masculino 50 (64,1) 11 (29,7)

Raça/Cor

  Branca 24 (30,8) 13 (35,1)

  Parda 35 (44,9) 18 (48,6)

  Preta 10 (12,8) 55 (13,5)

  Indígena 5 (6,4) 0 (0)

Situação Marital

  Sem companheiro 39 (51,3) 13 (35,1)

  Com companheiro 37 (48,7) 24 (64,9)

Mora sozinho

  Sim 24 (30,8) 9 (25)

  Não 54 (69,2) 27 (75)

Na Tabela 2, observam- se variáveis referentes à qualidade de vida. Vislumbra-se que a totalidade 
dos domínios da QV são reduzidos em indivíduos com suspeição de TMC. O menor domínio da QV 
entre os indivíduos com TMC foi o meio ambiente com mediana de 56,4 (IQ 46,9-68,8), seguido pelo 
psicológico 56,9 (IQ 50-66,6); físico 57,1 (IQ 46,6-67,8); e relações sociais 65,5 (IQ 50-83,3). Tal diferença 
entre as medianas evidenciadas mostrou-se estatisticamente significativa pelo teste de Mann Whitney.
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Tabela 2 - Distribuição dos domínios da qualidade de vida e suspeição de transtornos mental comum. Jequié, BA, 
Brasil, 2016

Sem suspeição Com suspeição p

Mediana IQ Mediana IQ

Físico 76,8 67,8-85,7 57,1 46,6-67,8 <0,05

Psicológico 74,2 66,6-83,3 56,9 50,0-66,6 <0,05

Relações sociais 77 75,0-91,6 65,5 50,0-83,3 <0,05

Meio ambiente 65 56,2-75 56,4 46,9-68,8 <0,05

Índice geral 71,4 62,5-75 60,4 50-75 <0,05

O modelo final da regressão logística está apresentado na Tabela 3, sendo observados os coeficientes 
de regressão β de cada variável que permaneceu no modelo, assim como o coeficiente ajustado 
β. É possível notar que os coeficientes foram atenuados, porém o domínio físico e o psicológico 
permaneceram associados à suspeição de TMC.

Tabela 3 - Coeficiente de regressão β com e sem ajuste, e intervalo de confiança 95% de modelo final de regressão 
para risco de TMC. Jequié, BA, Brasil, 2016

β IC95% β ajustado IC95% para β ajustado

Domínio Físico 0,918 0,875-0,964 0,929 0,892-0,969 

Domínio Psicológico 0,942 0,899-0,986 0,949 0,911-0,989 

     

     DISCUSSÃO 

Esse estudo evidenciou maior prevalência de TMC em indivíduos do sexo feminino, brancos, com 
companheiro e que não moravam sozinhos, nem em república. Quanto à qualidade de vida, todos os 
domínios foram diminuídos em indivíduos com suspeição de TMC.

Estudos acerca da prevalência de TMC são realizados em diferentes populações por todo o país. 
Observando achados de outras pesquisas com estudantes de medicina no Brasil, verificou-se que a 
prevalência de TMC aqui evidenciada (32,2%) foi menor do que os resultados de estudos realizados 
no Espírito Santo (37,1%)(8), Pernambuco (42,6%)(9) e São Paulo (44,7%)(10). Por outro lado, mostrou-se 
semelhante, menor ou ligeiramente superior aos achados de Bahia (29,6%)(11), Sergipe (33,3%)(12) e 
Paraíba (33,6%)(13).

Os diferentes resultados evidenciados, no que concerne a prevalência de TMC nos diferentes 
estudos, podem estar relacionados às diferenças no processo ensino-aprendizagem, estrutura 
curricular, bem como diferenças regionais ou metodológicas relativas aos delineamentos utilizados(14). 

O estudo apontou a maior prevalência de TMC em estudantes do sexo feminino (70,3%). De forma 
similar, estudos observaram maior acometimento por TMC em graduandas de medicina do sexo 
feminino, oscilando de 40,0 a 88,0%(8,15-17). 

Graduandos do sexo feminino, quando comparados aos do sexo masculino, possuem dificuldade em 
conciliar o internato com os estudos, ou seja, dificuldade com dedicação no período integral. Possíveis 
causas desse risco aumentado em mulheres são interações entre influências hormonais, diferenças 
sexuais ligadas a aspectos neuronais envolvidas com humor e ansiedade, estressores psicossociais, 
papéis de gênero prescritos e a importância do apoio social para mulheres(18-19).

Viver longe dos familiares é outro fator influenciador da QV e que propicia nos primeiros 
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meses isolamento social, por ser uma fase de integração com um novo estilo vida e aparecimento 
de sentimentos, como saudade e tristeza. Com isso, a dimensão psicológica pode ser afetada, o 
que justifica a ocorrência comum de transtornos mentais, bem como o grande índice de suicídio e 
depressão nessa população(4,8).

A formação médica parece ter um impacto negativo sobre a saúde mental dos alunos, podendo 
haver vários determinantes dessa situação, como a sobrecarga acadêmica(20-21), frequências elevadas de 
estresse(22-23), ansiedade e depressão(24-26) e relação destes com menores valores da qualidade de vida.

A grande demanda dos graduandos de medicina gera forte pressão e estresse pela exigência de 
alto rendimento, que reduz a quantidade de sono, levando-os a ficarem acordados por mais tempo, a 
fim de atender às exigências acadêmicas para compreender amplos conteúdos do exercício no campo 
prático. Como resultado disso, ocorre alteração do ciclo do sono, visto que a insônia, apresentada pela 
fragmentação do sono, promove no indivíduo o cansaço e a sonolência durante o dia, comprometendo 
seu desempenho e proporcionando o desgaste físico e psíquico(27).

Considerando-se a avaliação feita pelo SRQ-20, percebe-se a necessidade de os estudantes passarem 
por uma avaliação do profissional de saúde mental, uma vez que a QV está notadamente afetada, 
principalmente os aspectos de relações sociais e psicológico. Esses são talvez os domínios mais 
influenciados no desenvolvimento de transtornos mentais comuns, já que o estresse, evidenciado 
frequentemente em graduandos de medicina, é cada vez mais preocupante, pois pode acarretar 
alterações fisiológicas, doenças cardiovasculares e desequilíbrio na atuação do sistema nervoso, os 
quais desencadeiam o declínio da QV por gerar irritação, impaciência, depressão, infelicidade no 
âmbito pessoal, alterando, por fim, o jeito de ser do indivíduo(18).

A relação dos TMC com a qualidade de vida também foi mensurada em pesquisa com 1.762 jovens, 
de 18 a 24 anos, da cidade de Pelotas-RS. Evidenciou-se que todos os domínios da QV mostraram 
associações significativas com TMC, sendo que as pessoas com TMC obtiveram menores escores 
quando comparadas com aquelas sem TMC(28). 

As instituições de ensino superior devem refletir acerca das necessidades e condições de saúde que 
o ensino médico promove, conhecendo as características dos seus alunos e os momentos considerados 
críticos ao decorrer do curso, como forma de estipular estratégias para contribuir com os discentes. A 
importância da saúde mental é reconhecida pela Organização Mundial de Saúde quando é definido o 
conceito de saúde enfocando para o estado mental, assim como o físico e o social(8).

 A mudança na QV dos graduandos de Medicina passa por mudanças de postura dos próprios 
indivíduos, desempenhando sua personalidade para as situações adversas decorrentes do seu curso(29). 
A transição da escola para o ensino superior está associada ao aumento da incidência de problemas de 
saúde mental, devido aos múltiplos estressores e mudanças de estilo de vida envolvidos(30).

O fato de o domínio físico e psicológico apresentar-se como fator de proteção para o desenvolvimento 
de TMC parece estar intimamente relacionado ao conteúdo interno avaliado por cada um desses 
domínios. O domínio físico avalia questões relacionadas à dor e desconforto, energia e fadiga, atividade 
sexual, sono e repouso e funções motoras; o psicológico avalia sentimentos positivos e negativos, 
memória e concentração e autoestima(31).

Assim, o incremento dos valores obtidos nesses domínios representará, consequentemente, 
maior energia e disposição, melhores padrões de sono e repouso, melhor memória e concentração, 
autoestima, etc. Tais elevações estão relacionadas à melhora nas condições de saúde mental e na 
redução dos transtornos mentais comuns(28).

Salienta-se que apesar dos resultados aqui evidenciados, o desenho metodológico adotado, corte 
transversal, impossibilita a afirmação de relação causal entre as variáveis estudadas. Todavia, por 
abordar a totalidade dos estudantes de medicina da instituição em questão, apresenta um retrato real 
da situação de saúde e o risco aos quais estão expostos estes indivíduos. 
     

     CONCLUSÃO   
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Os resultados demonstram que os domínios físico e psicológico da qualidade de vida são fatores de 
proteção para o desenvolvimento de transtornos mentais comuns em estudantes de medicina. Dessa 
forma, urge a adoção de medidas que incrementem tais domínios, como a prática de atividade física 
e de lazer, para que os TMC não sejam depressores da saúde geral dos estudantes e possam agravar 
outros aspectos das suas vidas.

Salienta-se que a formação em saúde, não exclusivamente médica, é fator predisponente para 
o adoecimento mental e redução da qualidade de vida, dados os fatores aqui discutidos (i.e. carga 
horária excessiva, convívio com sofrimento humano, responsabilidades etc.). Assim, novas pesquisas 
com discentes das diferentes áreas (i.e. Enfermagem, Fisioterapia etc.) poderão propor abordagens 
preventivas melhor direcionadas e resolutivas.
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