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Resumo
Introdução – Estresse é um estado de tensão que causa uma ruptura no equilíbrio interno do organismo e pode afetar diretamente a
qualidade de vida de um indivíduo. Objetivo – Avaliar e correlacionar a qualidade de vida e o nível de estresse em acadêmicos da área
da saúde de uma faculdade da cidade de São Paulo. Métodos – Trata-se de um estudo transversal que foi realizado com acadêmicos de
um curso de Fisioterapia da cidade de São Paulo. Estes foram avaliados através dos questionários SF-36, WHOQOL-BREF e Teste de
Lipp-ISSL. Para a análise dos dados coletados foi utilizado o programa estatístico R versão 3.2.2. Resultados – Foram incluídos no estudo
363 questionários. Referente ao questionário SF-36 os acadêmicos de fisioterapia apresentaram menor escore no domínio vitalidade e
maior na capacidade funcional. No questionário WHOQOL-BREF apresentaram menor escore no domínio ambiente e maior no social.
Houve correlação positiva significante entre todos os domínios comparados entre os questionários de qualidade de vida. Na comparação
entre os questionários ISSL e WHOQOL-BREF foi observada a correlação negativa significativa em todos os domínios, exceto, pela cor-
relação entre a Fase de Alerta (P1) do ISSL com os domínios do WHOQOL. Também na comparação entre os questionários ISSL e SF-
36 foi observada a correlação negativa significativa em todos os domínios, exceto, pela correlação entre a Fase de Alerta (P1) do ISSL
com os domínios do SF-36. Conclusão – Graduandos de fisioterapia de uma universidade da cidade de São Paulo apresentam sintomas
de estresse, o que influenciam na sua qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de vida; Fisioterapia; Estresse

Abstract
Introduction – Stress is a state of tension that causes a break in the internal balance of the body and can directly affect the quality of life
of an individual. Objective – This study aimed to evaluate and correlate the quality of life and the level of stress in the academic health
of a college of São Paulo. Methods – This is a cross-sectional study was conducted with students from the physiotherapy course in São
Paulo. The instruments used for data collection were the Quality of Life Questionnaire SF-36, WHOQOL-BREF questionnaire and Test
Lipp Stress Symptoms Inventory-ISS. For the analysis of the data collected was used the statistical program R version 3.2.2. Results – Con-
cerning the SF-36 physical therapy students had lower scores in the field vitality and increased functional capacity. You WHOQOL-BREF
questionnaire had lower scores in the environment domain and increased social. It was found a statistically significant positive correlation
between all areas compared between the questionnaires of quality of life. Comparing the ISSL and WHOQOL-BREF questionnaire was
observed a significant negative correlation in all areas except for the correlation between the Alert Phase (P1) of the ISSL with the domains
of WHOQOL. Also when comparing the ISSL and SF-36 questionnaires a significant negative correlation was observed in all areas except
for the correlation between the Alert Phase (P1) of the ISSL with the SF-36. Conclusions – Physiotherapy graduate from a university in São
Paulo present symptoms of stress, which influence their quality of life.

Descriptors: Quality of life; Physiotherapy; Stress

Introdução
Estresse é uma experiência de tensão, irritação onde

o organismo reage a componentes físicos ou psicoló-
gicos quando há uma situação que provoque medo,
excitação ou confusão1, pode ser considerado um es-
tado de tensão que causa uma ruptura no equilíbrio
interno do organismo. A qualidade de vida é um con-
ceito de alcance abrangente, afetado de forma com-
plexa pela saúde física, estado psicológico, nível de
independência, relações sociais e relações com as ca-
racterísticas do meio ambiente do indivíduo2. Sabe-se
que a vida acadêmica se caracteriza por um ambiente
estressante, porém temos poucos estudos que avaliam
em que nível do curso isso acontece, algumas pesqui-
sas envolvendo alunos de graduação foram feitas em
diversas universidades internacionais3, mas apenas 
recentemente começou-se a investigação sobre a qua-

lidade de vida na população discente universitária 
brasileira4. 

Estudantes de graduação estão submetidos à transição
da adolescência para a idade adulta, bem como mu-
danças socioeconômicas e crescente competição aca-
dêmica. Dentro desta população, o estresse é uma ques-
tão crítica, sendo que a maioria dos alunos (52 a 75%)
compartilham um alto nível de estresse intermediário
ou que podem prejudicar a saúde5. Estresse acadêmico
contribui para o desgaste da qualidade de vida e há
casos de alunos que fazem uso de drogas o que pode
levar ao insucesso escolar6. Os profissionais da saúde
parecem estar mais propensos a serem afetados e ex-
postos frequentemente a situações estressantes.

Entre os fatores estressores na universidade desta-
cam-se o aumento de responsabilidade, a ansiedade, a
competitividade, tarefas acadêmicas, dificuldades fi-



nanceiras e, principalmente, a escolha profissional7.
Um elevado nível de estresse resulta em uma queda

na qualidade de vida por desmotivação, irritação, im-
paciência, depressão e infelicidade no ambiente pes-
soal, modificando a forma como o indivíduo interage
nas diversas áreas da sua vida7.

Uma vez que o estresse no trabalho influencia a qua-
lidade de vida, um bom lugar de trabalho permite que
os profissionais da área da saúde tenham, além do tra-
balho, controle sobre suas vidas, como família, amigos,
hobbies pessoais e outros compromissos9, como pre-
venção do estresse. A promoção de relaxamento, o alí-
vio da tensão, o aumento da autoconfiança, da autoes-
tima e do bem-estar, a melhora do padrão de sono e o
aumento da resistência às doenças oportunistas foram
aspectos relacionados à prevalência dos fatores favorá-
veis na vida universitária.

O interesse pelo presente estudo surgiu a partir das
vivências e observações diretas dentro da instituição
diante das constantes reclamações, inseguranças, an-
siedades, medos e outros sentimentos manifestos em
relação aos prazos de entrega de trabalhos, relatórios
de estágio, carga horária de estágios, seminários, Tra-
balho de Conclusão de Curso, entre outros. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar e
correlacionar a qualidade de vida e o nível de estresse
de acadêmicos do curso de Fisioterapia de uma uni-
versidade da cidade de São Paulo.

Métodos
O presente estudo é transversal e foi realizado com

acadêmicos de todos os anos de um curso de Fisiotera-
pia da cidade de São Paulo.

A realização do estudo foi precedida da aprovação
do projeto no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
de uma Universidade de São Paulo com n°
46678915.9.0000.5512. Todos os alunos que aceita-
ram participar do estudo assinaram um Termo de Con-
sentimento livre e esclarecido e logo após foram ini-
ciadas as coletas de dados.

Todos os envolvidos no estudo preencheram um for-
mulário de anamnese com as seguintes informações:
idade, gênero, período em que estuda e semestre ma-
triculado. Além deste, responderam os questionários
de Qualidade de Vida SF-369, Questionário WHOQOL-
BREF10 e Teste de Lipp-ISS – Inventário de Sintomas de
Stress11. Estes instrumentos foram respondidos pelos
participantes através de meio impresso e meio online
(Formulário do Google).

O Questionário Medical Outcomes Study 36 – Item
Short – Form Health Survey (SF-36)9 consiste em um
instrumento multidimensional formado por 36 itens,
englobados em oito domínios, que são capacidade fun-
cional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, vi-
talidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde
mental. Este apresenta um escore de 0 à 100, onde o 0
corresponde ao pior estado geral de saúde e o 100 cor-
responde ao melhor estado de saúde.

O Questionário World Health Organization Quality

of Life – BREF (WHOQOL-BREF)10 é constituído de 26
perguntas divididas em cinco aspectos, que são físicos,
psicológico, relações sociais, meio ambiente e quali-
dade de vida geral. Este apresenta um escore de 0 à
100, onde quanto maior a porcentagem (mais perto de
100%) melhor a qualidade de vida.

O Inventário Sintomas de Stress de Lipp (ISSL)11 for-
nece uma medida objetiva da sintomatologia do estresse
em jovens acima de 15 anos e adultos. Apresenta 37
itens de natureza somática e 19 psicológicas, sendo os
sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em
sua intensidade e seriedade. Trata-se de um teste que
deve ser aplicado exclusivamente por psicólogos, sendo
assim houve a participação da Psicóloga Vânia Manna
(CRP: 06/20938-4).

Foram incluídos apenas estudantes do Curso de Fi-
sioterapia de uma Universidade da cidade de São Paulo
corretamente matriculados e frequentadores do curso
no período matutino e noturno, de ambos os gêneros e
com a faixa etária entre 18 à 60 anos. O critério de ex-
clusão foram alunos que não responderam adequada-
mente os questionários, sabendo que estes receberam
orientações a respeito da pesquisa, e acadêmicos com
idade inferior a 18 anos ou superior a 60 anos.

Os dados foram analisados no programa estatístico R
versão 3.2.2. Os dados foram apresentados com o uso
da estatística descritiva (média, mediana e quantis) e
medidas de variabilidade (desvio padrão, mínimo, má-
ximo). Recorreu-se ao Alfa de Crombach para avaliar a
consistência interna dos dois instrumentos. Para verificar
a correlação entre os domínios do SF-36 com os domí-
nios do WHOQOL-BREF utilizou-se o coeficiente de
correlação produto momento de Pearson. O nível de
significância adotado foi o de 5% (p<0,05).

Resultados
Foram coletados 435 questionários, entre eles 103

através do meio online e 332 através de meio impresso,
porém foram excluídos 72 questionários, que não es-
tavam respondidos de acordo com os critérios de in-
clusão. Desta forma, foram incluídos no estudo 363
questionários. 

A Tabela 1 apresenta as médias e medianas dos do-
mínios avaliados pelos questionários SF-36 e WHO-
QOL-BREF. Referente ao questionário SF-36 foi possível
constatar em suas médias que os acadêmicos de fisio-
terapia apresentaram menor escore no domínio vitali-
dade e maior na capacidade funcional. Já no questio-
nário WHOQOL-BREF apresentaram menor escore no
domínio ambiente e maior no social.

A Tabela 2 apresenta a correlação entre os questio-
nários SF-36 e WHOQOL-BREF. Nesta foi possível
constatar que houve correlação positiva estatistica-
mente significante (p<0,01) entre todos os domínios
comparados.

A Tabela 3 apresenta as médias e medianas dos do-
mínios avaliados pelos questionários ISSL. Foi possível
constatar em suas médias que os acadêmicos de fisio-
terapia apresentaram maior média nos sintomas Físicos.
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Observou-se também que a fase em que houve maior
média foi a Fase 3, correspondente a Quase-exaustão.

A Tabela 4 apresenta as correlações entre os questio-
nários ISSL e WHOQOL-BREF e também entre o ISSL e
SF-36. Na comparação entre os questionários ISSL e
WHOQOL-BREF foi observada a correlação negativa
significativa (p<0,01) em todos os domínios, exceto,
pela correlação entre a Fase de Alerta (P1) do ISSL com

os domínios do WHOQOL. Também na comparação
entre os questionários ISSL e SF-36 foi observada a cor-
relação negativa significativa (p<0,05) em todos os do-
mínios, exceto, pela correlação entre a Fase de Alerta
(P1) do ISSL com os domínios capacidade funcional,
limitação por aspectos físicos, dor, estado geral de
saúde, vitalidade, limitações por aspectos emocionais
e saúde mental.

Tabela 1. Estatísticas descritivas e parâmetros estatísticos do SF-36 e WHOQOL-BREF.

  Variável Média DP Mediana Mín. Máx. Q1 Q3
  SF-36 (25%) (75%)

  Capacidade funcional 85,69 15,52 90 0 100 80 95
  Limitação por aspectos físicos 62,74 36,57 75 0 100 25 100
  Dor 58,61 18,37 61 0 100 42 72
  Estado geral da saúde 63,4 19,44 62 10 100 52 77
  Vitalidade 45,9 20,92 45 0 95 30 60
  Aspectos sociais 65,32 25,77 62,5 0 100 50 87,5
  Limitações por aspectos emocionais 56,64 41,47 66,6 0 100 0 100
  Saúde mental 59,25 20,63 60 8 100 44 76

WHOQOL-BREF

  Físico 62,54 16,08 64,3 21,4 100 53,6 75
  Psicológico 61,19 16,77 62,5 4,2 95,8 50 75
  Social 66,07 19,65 66,7 0 100 58,3 75
  Ambiente 49,59 15,36 50 9,4 90,6 37,5 59,4
  Qualidade de Vida 59,84 14,06 61,9 19,8 91 50,3 70,6

DP = desvio padrão; Mín = mínimo; Máx = máximo; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; SF-36 = Medical Outcomes Study 36 – Item
Short – Form Health Survey (SF-36); WHOQOL-BREF = World Health Organization Quality of Life – BREF.

Tabela 2. Coeficientes de correlação de Pearson entre o WHOQOL-BREF e SF-36.

WHOQOL-BREF

  
SF-36

Físico Psicológico Social Ambiente QV

  Capacidade funcional r=+0,358** r=+0,317** r=+0,216** r=+0,253** r=+0,341**
  Limitação por aspectos físicos r=+0,457** r=+0,348** r=+0,422** r=+0,275** r=+0,456**
  Dor r=+0,561** r=+0,318** r=+0,206** r=+0,264** r=+0,399**
  Estado geral da saúde r=+0,502** r=+0,460** r=+0,256** r=+0,357** r=+0,467**
  Vitalidade r=+0,679** r=+0,621** r=+0,425** r=+0,449** r=+0,651**
  Aspectos sociais r=+0,556** r=+0,544** r=+0,475** r=+0,393** r=+0,595**
  Limitações por aspectos emocionais r=+0,364** r=+0,343** r=+0,405** r=+0,251** r=+0,416**
  Saúde mental r=+0,662** r=+0,737** r=+0,529** r=+0,450** r=+0,717**
  Qualidade de Vida r=+0,807** r=+0,869** r=+0,836** r=+0,799** r=+1,00***

SF-36 = Medical Outcomes Study 36 – Item Short – Form Health Survey (SF-36); WHOQOL-BREF = World Health Organization Quality of Life-
BREF, QV = Qualidade de vida; ** A correlação é significativa no nível de 0,01; r = coeficiente de correlação de Pearson; Alfa de Crombach
para o SF-36 foi de 0,804 e 0,844 para o WHOQOL-BREF representando consistência interna aceitável.

Tabela 3. Estatísticas descritivas e parâmetros estatísticos do ISSL.

  
Variável

Média DP Mediana Mín. Máx. Q1 25% Q3 75%

  ISSL

  Fase 1 de Alerta F1 2,82 2,02 3 0 10 1 4

  P1 0,42 0,74 0 0 3 0 1

  Fase 2 de Resistência F2 2,97 2,21 2 0 10 1 4

  P2 1,67 1,41 1 0 5 0 3

  Fase 3 de Quase-exaustão F3 1,3 1,67 1 0 10 0 2

  P3 3,38 2,83 3 0 11 1 6

  Total F 7,09 5,13 6 0 25 3 10

  Total P 5,48 4,21 5 0 17 2 9

DP = desvio padrão; Mí = mínimo; Máx = máximo; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; SF-36 = Medical Outcomes Study 36 – Item
Short – Form Health Survey (SF-36); WHOQOL-BREF = World Health Organization Quality of Life-BREF.
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Discussão
O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de

vida e o nível de estresse dos estudantes do curso de
Fisioterapia de uma Universidade da cidade de São
Paulo, utilizando questionários específicos.

Analisando o presente estudo pode-se observar que,
de acordo com o questionário SF-36, todos os domínios
apresentaram uma boa percepção da qualidade de vida.
Observa-se que o domínio em que houve o maior valor
foi o de Capacidade Funcional (85,69), já o de menor,
foi a Vitalidade (45,9). Assim como no presente estudo,
Paro et al.12 (2013) avaliaram a qualidade de vida de
graduandos de Enfermagem, Farmácia, Fonoaudiologia
e Medicina, observou-se que em todas as áreas da
saúde estudadas apresentaram o domínio Capacidade
Funcional como sendo o melhor e o domínio Vitalidade
sendo o menor. Também Raj et al.13 (2000), avaliaram
a qualidade de vida relacionada à saúde entre estu-
dantes de medicina do último ano, observaram que o
domínio em que houve o maior valor foi o de Capaci-
dade Funcional, já o de menor, foi a Vitalidade, com-
provando mais uma vez a veracidade do presente es-
tudo, quando comparado com outras graduações da
área da saúde. Pode-se observar em estudos que tiveram
como base a avaliação da qualidade de vida através do
questionário SF-36, a grande ocorrência da diminuição
do domínio Vitalidade. Tal fato pode estar relacionado
com as exigências do curso, a carga horária, a partici-
pação em atividades extracurriculares, o contato com
a realidade nos estágios, o envolvimento com pessoas/
pacientes e suas histórias, além dos afazeres domicilia-
res, gerando sobrecarga de atividades, o que causa es-

gotamento físico e mental intenso com repercussões
negativas na qualidade de vida. Já Bachi et al.14 (2013)
avaliaram acadêmicos do curso de Fisioterapia e cons-
tataram que a maioria dos participantes apresentaram
uma boa percepção dos domínios da qualidade de
vida. Assim como no presente estudo, constataram que
o domínio que apresentou o maior valor foi o de Capa-
cidade Funcional (90,4), porém estes encontraram como
menor valor, o domínio de Dor (36,7).

O presente estudo verificou que, de acordo com o
questionário WHOQOL-BREF todos os domínios apre-
sentaram-se acima da média, exceto o domínio Am-
biente, que apresentou um valor de média igual a 49,59.
Já o domínio que conta com maior média é o Social.
Assim como os dados deste estudo, Saupe et al.15

(2004), avaliaram a qualidade de vida dos acadêmicos
de Enfermagem e constataram que os domínios de
maior e de menor média foram também, respectiva-
mente, o Social e o Ambiental. Logo no estudo de
Spiller et al.16 (2008), consta que o domínio em que os
profissionais da área da saúde (Nutricionista, Fisiotera-
peuta e Enfermeiro) tiveram o maior escore foi o de do-
mínio Físico, que engloba questões relativas à dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobili-
dade, atividades da vida cotidiana, dependência de
medicação ou tratamento e capacidade de trabalho32.
O domínio de menor escore foi o Ambiental, assim
como o presente estudo, que está relacionado com a
segurança física e proteção, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saúde e sociais, oportunidades
para adquirir novas informações e habilidades, recrea-
ção e lazer, ambiente físico e transporte32. Ecave et al.

Tabela 4. Coeficientes de correlação de Pearson entre o WHOQOL-BREF e ISSL e também entre SF-36 e ISSL.

                                                                       ISSL

  WHOQOL-BREF                    F1                  P1                 F2                 P2                  F3                P3             Total F          Total P

  Domínio
  Físico                           r=-0,398**      r=-0,034      r=-0,457**    r=-0,375**     r=-0,425**    r=-0,471**    r=-0,493**    r=-0,450**

  Domínio
  Psico                            r=-0,428**      r=-0,085      r=-0,421**    r=-0,479**     r=-0,482**    r=-0,513**    r=-0,508**    r=-0,523**

  Domínio
Social                           r=-0,285**       r=-0,05       r=-0,288**    r=-0,320**     r=-0,391**    r=-0,341**    r=-0,365**    r=-0,346**

  Domínio
  Ambiente                      r=-0,242**      r=-0,048      r=-0,309**    r=-0,294**     r=-0,257**    r=-0,320**    r=-0,313**    r=-0,324**

  QV                                  r=-0,407**      r=-0,066      r=-0,441**    r=-0,442**     r=-0,472**    r=-0,494**    r=-0,505**    r=-0,494**

  SF-36                                                                                                              ISSL

  Capacidade
  funcional                      r=-0,268**      r=-0,014      r=-0,250**    r=-0,183**     r=-0,243**    r=-0,216**    r=-0,293**    r=-0,210**

  Limitação por 
  aspectos físicos             r=-0,252**      r=-0,003      r=-0,292**    r=-0,242**     r=-0,287**    r=-0,285**    r=-0,319**    r=-0,274**

  Dor                                 r=-0,354**      r=-0,087      r=-0,343**    r=-0,254**     r=-0,295**    r=-0,343**    r=-0,384**    r=-0,332**

  Estado geral
  da saúde                       r=-0,332**      r=-0,065      r=-0,397**    r=-0,256**     r=-0,373**    r=-0,324**    r=-0,424**    r=-0,316**

  Vitalidade                        r=-0,425**      r=-0,056      r=-0,526**    r=-0,450**     r=-0,440**    r=-0,578**    r=-0,538**    r=-0,551**

  Aspectos sociais              r=-0,363**      r=-0,109*     r=-0,394**    r=-0,421**     r=-0,409**    r=-0,455**    r=-0,447**    r=-0,468**

  Limitações por
  aspectos emocionais     r=-0,268**      r=-0,085      r=-0,324**    r=-0,298**     r=-0,283**    r=-0,329**    r=-0,338**    r=-0,338**

  Saúde mental                   r=-0,473**      r=-0,092      r=-0,466**    r=-0,506**     r=-0,510**    r=-0,594**    r=-0,554**    r=-0,587**

** A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades); * A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades).



(2009)17 avaliaram o nível de qualidade de vida de uni-
versitários e perceberam que o domínio Psicológico
obteve maior escore e mais uma vez o domínio Am-
biente esteve classificado como o de menor escore. 

Na análise da correlação entre os questionários SF-
36 e WHOQOL-BREF foi possível observar que todos
os domínios, em ambos os questionários, foram positi-
vamente significantes. Desta forma, pode-se concluir
que ambos os questionários apresentam correlação di-
reta, ou seja, à medida que o valor de um aumenta o
do outro também e vice-versa. Assim como no presente
estudo, Asnani et al.18 (2009) também realizaram um
estudo correlacionando WHOQOL-BREF e SF-36 em
Doença Falciforme. Neste foi constatado que o SF-36
e a pontuação total de WHOQOL-BREF tiveram uma
correlação positiva aceitável. Também Castro19 (2007)
correlacionou estes questionários na avaliação da qua-
lidade de vida de idosos e constatou que apenas o do-
mínio Vitalidade obteve correlação significativa positiva
entre todos os domínios do questionário WHOQOL-
BREF, exceto no domínio Social antes e após a avalia-
ção. Já Souza20 (2004), fazendo a mesma correlação,
encontrou correlação positiva entre a maioria das di-
mensões do SF-36 e os domínios do WHOQOL-BREF,
com exceção do domínio relações sociais do WHO-
QOL-BREF, que exibiu correlação apenas com a di-
mensão estado geral de saúde do SF-36, o que aponta
para a medida de um atributo de qualidade de vida
pouco presente no SF-36.

No presente estudo foi possível verificar que, de
acordo com o questionário ISSL, os acadêmicos de fi-
sioterapia apresentaram maior média nos sintomas Fí-
sicos. Observou-se também que a fase em que houve
maior média foi a Fase 3 de Quase-exaustão. Assim
como neste estudo, Milsted et al.21 (2009) em seu estudo
sobre o nível de estresse em alunos de psicologia do
período noturno, observaram que entre os participantes
que apresentaram estresse houve a predominância de
sintomas físicos em relação aos sintomas psicológicos.
Também do estudo de Assis et al.22 (2013), sobre sinto-
mas de estresse em concluintes do curso de psicologia
de uma faculdade privada do norte do país, concluíram
que a respeito da prevalência de sintomas, foi possível
observar que entre os sujeitos com estresse, houve pre-
dominância de sintomas físicos em relação aos sintomas
psicológicos. Já Malagris et al.23 (2009) que realizaram
um estudo sobre os níveis de estresse e características
sócio biográficas de alunos de pós-graduação, verifi-
caram que o tipo de sintoma predominante de estresse
foi o psicológico. 

Neste estudo houve correlação negativa significativa
entre os questionários WHOQOL-BREF e o ISSL, indi-
cando que a medida que o nível de estresse aumenta,
a qualidade de vida reduz. No entanto, apenas na
Fase 1 (Alerta), no quesito sintomas psicológicos (P1),
não houve correlação significativa quando comparado
com os domínios do questionário correlacionado. A
fase de Alerta é entendida como a fase positiva do es-
tresse, onde os mecanismos do sistema imunológico

estão preservando a sobrevivência e sensações de ple-
nitude são vivenciadas. Porém, se os fatores estressores
persistirem em frequência ou intensidade haverá uma
quebra na resistência da pessoa e ela passará à fase
de quase exaustão, Lipp24 (2000). Entretanto, no estudo
de Oliveira et al.25 (2015) sobre estresse e qualidade
de vida de estudantes universitários, constatou-se cor-
relações significativas entre todos os domínios com o
nível de estresse dos universitários. Porém, com des-
taque para a significância da correlação moderada
entre os domínios físicos e psicológicos com o nível
de estresse dos voluntários, enquanto que para os do-
mínios social e ambiental, a correlação, apesar de sig-
nificativa pode ser considerada baixa. O que reflete,
assim como no presente estudo, a inversa proporcio-
nalidade dos índices analisados de acordo com o valor
da correlação, de modo que ao aumentar o nível de
estresse há a tendência de diminuição nos níveis de
qualidade de vida nos domínios analisados. É impor-
tante lembrar que no estudo Oliveira et al.25 (2015)
foi usado outro tipo de instrumento de avaliação do
estresse, o Estressômetro.

Também na comparação entre os questionários ISSL
e SF-36 foi observada a correlação negativa significativa
em todos os domínios indicando que o aumento do ní-
vel de estresse é inversamente proporcional a qualidade
de vida. Esta correlação não foi constatada entre a Fase
de Alerta (P1) do ISSL com os domínios capacidade
funcional, limitação por aspectos físicos, dor, estado
geral de saúde, vitalidade, limitações por aspectos emo-
cionais e saúde mental. Os domínios “capacidade fun-
cional”, “limitação por aspectos físicos”, “dor” e “estado
geral de saúde” relacionam-se com a saúde física em
geral e podem ser afetados em estudantes no início da
vida acadêmica, devido ao aumento de pressão no de-
sempenho acadêmico, aumento no nível de preocupa-
ção, tristeza e diminuição da autoconfiança. Além des-
ses fatores, segundo Hubs26 (2010), estresse e falta de
esperança atuam em conjunto sendo correlacionados
com aumento de problemas físicos em estudantes uni-
versitários. O domínio “vitalidade” poder ser conside-
rado um estado emocional positivo e restaurador que
está associado ao entusiasmo, energia, saúde psicoló-
gica e física. Essa energia associada à vitalidade regula
as emoções negativas e positivas e aumenta a capaci-
dade de adaptação em relação aos problemas. Segundo
Lemos27 (2011), fatores como estresse crônico, a fadiga,
as emoções negativas e as doenças físicas diminuem a
vitalidade. Os domínios “aspectos emocionais” e
“saúde mental” afetam não somente o rendimento aca-
dêmico, como também a motivação e desempenho dos
estudantes. Segundo Oliveira28 (2006), a ansiedade leva
ao desamparo emocional, repercutindo na autoestima
e autoconfiança o que compromete o comportamento
do indivíduo. 

Kimura et al.29 constataram a influência do estresse
na qualidade de vida de universitários da área da saúde.
O domínio “capacidade funcional” do SF-36 indicou
fraca correlação deste domínio com o estresse. Os do-
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mínios “aspectos sociais”, “aspectos emocionais”, “as-
pectos físicos”, “dor” e “estado geral de saúde” apre-
sentaram correlação moderada com o estresse. Os do-
mínios “vitalidade” e “saúde mental” apresentaram forte
correlação com o estresse, o que pode justificar o fato
de terem sido estes os domínios da qualidade de vida
mais afetados na amostra. Vale ressaltar que nesse es-
tudo foram utilizados os questionários SF-36 e a Escala
de Estresse Percebido.

Sendo assim, podemos afirmar que o fator estresse
interfere, diretamente, com a percepção da qualidade
de vida do indivíduo, confirmando a literatura acerca
desse tema26.

Devido à técnica do presente estudo, houve uma
limitação em achar estudos que se correlacionem di-
retamente com o estudo em questão. Considerando-
se as limitações, o que se espera é que esse estudo
possa contribuir para um entendimento da questão
da qualidade de vida e estresse em graduandos de Fi-
sioterapia e sirva de base para outros estudos a res-
peito do tema.

Conclusão
Com o presente estudo foi possível concluir que gra-

duandos de fisioterapia apresentaram sintomas de es-
tresse e este pode influenciar diretamente na qualidade
de vida dos mesmos. Acredita-se que os três questio-
nários utilizados no estudo sejam realmente efetivos
para avaliar o nível de estresse e qualidade de vida,
visto que todos apresentam correlação entre si.
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