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Resumo

Introducao: O stress tem sido um tema bastante abordado pelas mais diversas areas nos Gltimos
anos, nao so6 devido a sua prevaléncia crescente, mas também devido ao seu notdrio impacto
negativo na salde fisica e mental dos individuos associando-se a défices no funcionamento
cognitivo e na aprendizagem. Este estudo pretende caraterizar os niveis de stress percebido
pelos alunos de Medicina da Universidade da Beira Interior e compreender de que forma estes

influenciam os seus resultados académicos e o seu bem-estar fisico e mental.

Materiais e Métodos: Estudo transversal com uma amostra de 134 alunos do Mestrado Integrado
em Medicina da Universidade da Beira Interior. Foram aplicados os seguintes instrumentos: um
questionario para recolha de dados sociodemograficos, a Escala de Percecao de Stress-13 itens,
o questionario Brief-COPE e o Inventario de Depressdao de Beck. Para caraterizacdo dos
resultados académicos dos participantes foram usados dados relativos a um exame de avaliacao.

A analise dos dados foi realizada através do SPSS, versao 25.

Resultados: Dos 134 participantes, 57 sao do 1° ano e 77 do 3°ano. A maioria sao do sexo
feminino (70,9%) e apresentam uma média de idades de aproximadamente 20 anos (20,30 =
2,30). Verificamos que altos niveis de stress percebido sdo preditores de uma pior classificacdo
do aluno (b=-0,81; p <0,05) e apresentam uma correlacao significativa, sendo positiva forte,
com os indices de depressao (r=0,722; p <0,001). O recurso a estratégias de coping de
Reinterpretacdo Positiva esta associado a melhores classificacées dos alunos (b=1,232; p
<0,001) ao contrario do recurso a estratégias de Negacao e Auto Distracao que estao associados
a piores resultados (b=-0,973 e b=-0,745, respetivamente; p <0,05). Aproximadamente 19% dos
participantes revelou algum grau de depressao sendo que destes apenas 28% obteve algum tipo
de apoio psicoldgico. Verificamos ainda que quanto mais elevados forem os indices de
depressao, maior sera o uso de estratégias de Desinvestimento Comportamental (r=0,369; p
<0,001;) e de Auto Culpabilizacao (r=0,327; p <0,001), sendo significativamente menor o uso

de estratégias de Reinterpretacao Positiva (r=-0,306; p <0,001).

Conclusao: Os resultados deste estudo demonstram alguns dos efeitos nefastos dos elevados
niveis de stress, nao sé ao nivel dos resultados académicos, mas também do préprio bem-estar
do estudante de Medicina. Assim sendo torna-se fulcral o desenvolvimento de iniciativas de
identificacao e gestdo do stress que fomentem o uso de estratégias adequadas de coping que a
longo prazo poderao beneficiar ndo sé os futuros profissionais € 0 ambiente em que estao

inseridos, como os proprios doentes e a populacdao em geral.

Palavras-chave

Stress; Resultados Académicos; Estratégias de Coping; Depressao; Estudantes de Medicina.
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Abstract

Introduction: Stress has been a subject that has been approached in many different areas in
recent years, not only due to its increasing prevalence, but also due to its notorious negative
impact on the physical and mental health of individuals associated with deficits in cognitive
functioning and learning. This study aims to characterize the levels of stress perceived by the
medical students of the University of Beira Interior and to understand how these influence

their academic results and their physical and mental well-being.

Materials and Methods: Cross-sectional study with a sample of 134 students from the Integrated
Masters in Medicine, University of Beira Interior. The following instruments were applied: a
questionnaire for sociodemographic data collection, the Perceived Stress Scale-13 items, the
Brief-COPE questionnaire, and the Beck Depression Inventory. To characterize the academic
results of the participants, data of an evaluation exam was used. Data analysis was performed

through SPSS, version 25.

Results: Of the 134 participants, 57 are from the 1st year and 77 from the 3rd year. The
majority are female (70, 9%) and present a mean age of approximately 20 years (20, 30 = 2,
30). We observed that high levels of perceived stress are predictors of poorer academic results
(b=-0, 81; p <0, 05) and have a significant positive correlation with depression indices (r=0,722;
p <0.001). The use of Positive Reinterpretation coping strategies is associated with better
classifications of students (b=1,232;p <0,001) as opposed to the use of Negation and Self
Distraction strategies that are associated with worse results (b=-0,973 and b=-0,745,
respectively; p<0,05). Approximately 19% of the participants revealed some degree of
depression and only 28% of them received any kind of psychological support. We also verified
that the higher the depression rates, the greater the use of Behavioral Divestment (r=0,369; p
<0,001) and Self-Blaming strategies (r=0,327; p <0,001), instead of Positive Reinterpretation
strategies (r=-0,306; p <0,001).

Conclusion: The results of this study demonstrate some of the harmful effects of high levels of
stress, not only on the academic results, but also on the medical student's own well-being.
Therefore, it becomes crucial the development of stress identification and management
initiatives that encourage the use of appropriate coping strategies that in a long term may
benefit not only future professionals and the environment in which they are inserted, such as

the patients themselves and the general population.

Keywords

Stress; Academic Results; Coping strategies; Depression; Medical students.
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Capitulo 1. Introducao

Antes de abordarmos a relacdo entre o stress, o bem-estar fisico e mental e os resultados
académicos dos estudantes de medicina da UBI, pareceu-nos pertinente explorar e clarificar

alguns conceitos.

Em termos anatomofisiologicos o stress envolve varias estruturas neuroglandulares: o
hipotalamo funciona como uma espécie de centro integrador que ao receber inputs
correspondentes aos eventos stressantes, ativa a hipofise que por sua vez vai produzir ACTH
também conhecida como ‘Hormona do stress’. Esta ao circular no sangue vai aumentar a
secrecao de outras substancias nomeadamente corticoides e catecolaminas que vao regular a

resposta do organismo ao stress colocando-o pronto para agir.'

Hans Selye foi o 1° a utilizar o termo stress cientificamente e por isso mesmo é considerado por
muitos o seu ‘pai’. Definiu-o como um conjunto de reacdes fisiologicas e psicolégicas ndo
especificas por parte dos individuos quando expostos a uma pressdo externa. Representa os
efeitos de uma ameaca a homeostasia do organismo que denominou como Sindrome Geral de

Adaptacao composto por 3 fases: a de alarme, a de resisténcia e a de exaustao.?

Lazarus e Folkman construiram uma outra perspetiva que aborda o stress de uma forma
biopsicossocial afirmando que este resulta das experiéncias do individuo e da sua interacdo com
o meio sendo que quando o individuo conclui que as exigéncias superam os seus recursos, entao
entra em situacao de stress. O stress por sua vez vai desencadear no individuo uma resposta
por forma a tentar restabelecer a sua homeostasia. As estratégias utilizadas pelo sujeito para
lidar com o agente indutor de stress da-se o nome de estratégias de coping. Segundo os autores
estas podem ser: 1) focadas no problema, ou seja, na resolucao da situacao indutora; ou 2)
focadas nas emocdes, ou seja, na diminuicao da tensao emocional provocada pelo stress através
de abordagens cognitivas e comportamentais, como por exemplo negacao de factos
desagradaveis. Assim, estratégias de coping eficazes ou adaptativas conduzirao a resolucao do
problema ou a diminuicdo do stress, enquanto estratégias ineficazes ou mal adaptativas

manterao ou agravarao as respostas de stress.?

Segundo a definicdo da WHO, a salde corresponde a um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca enfermidade. Salde mental, por sua
vez, é definida como um estado de bem-estar no qual o individuo realiza o seu potencial,

consegue lidar com as tensdes normais da vida, trabalha produtivamente e é capaz de fazer

uma contribuicao para a sua comunidade.*
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No caso particular dos estudantes de medicina, varios sdo os estudos que demonstram que os
niveis de stress desde grupo sao mais elevados do que na populacao geral o que pode ter
consequéncias nao s6 ao nivel do desempenho académico como da salde do préprio

estudante.2"22

Apesar de considerarmos que a producao cientifica no ambito da saide mental dos estudantes
de medicina tem crescido continuamente, esta area necessita ainda de mais investigacao para
investimento na prevencao e intervencao e foi por essa mesma razao que desenvolvemos este
estudo.

1.1 Objetivos

0 objetivo primordial deste estudo é caraterizar os niveis de stress dos estudantes de Medicina
da Universidade da Beira Interior e explorar a relacdo dos mesmos com os resultados

académicos obtidos e o bem - estar fisico e mental do estudante.

Como objetivo secundario: fornecer bases cientificas para auxiliar ao desenvolvimento de

iniciativas no ensino superior que permitam a aquisicao de mecanismos de gestao de stress.

1.1.1 Objetivos especificos

» Caraterizar demograficamente a amostra em estudo.

> Identificar os principais problemas / dificuldades da vida académica percecionados pelos
alunos.

> Analisar os niveis de stress percebido e compreender de que forma estes sao influenciados
por variaveis sociodemograficas.

> Investigar a relacao entre os niveis de stress e os resultados académicos.

> Explorar as diferentes estratégias de coping usadas pelos participantes e avaliar qual a
relacdo entre as mesmas e os resultados académicos.

> Analisar os indices de depressao relatados e perceber de que forma estes variam com
fatores sociodemograficos.

> Investigar a relacao entre os indices de depressao e os niveis de stress percebido.

> Explorar a relacdo entre as diferentes estratégias de coping usadas e os indices depressao.
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1.2 Hipéteses a testar

> Hipoétese 1: Os niveis de stress percebido dependem de variaveis sociodemograficas como

sexo, idade, ano de curso e deslocacao da residéncia de origem.

> Hipotese 2: Os niveis de stress percebido correlacionam-se negativamente com os

resultados académicos dos participantes.

> Hipotese 3: O recurso a estratégias de coping focado no problema associa-se a melhores
resultados académicos.

> Hipotese 4: Elevados niveis de stress associam-se a elevados indices de depressao.
> Hipotese 5: Os indices de depressao dependem de variaveis sociodemograficas.

> Hipotese 6: Elevados indices de depressao associam-se a um maior uso de estratégias de

coping focado nas emocoes.
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Capitulo 2. Materiais e Métodos

2.1 Amostra

A amostra é constituida por 134 alunos inscritos no ano letivo 2018/2019 no 1° e 3°anos do
Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira

Interior.

2.2 Procedimento

O presente estudo foi realizado em parceria com uma equipa de investigacao do ICVS (Escola
de Ciéncias da Saude - Universidade do Minho), coordenada pelo Professor Doutor José Miguel
Pégo.

Em primeiro lugar foi submetido um pedido a Comissdo de Etica da UBI que emitiu parecer
favoravel a 13 de Marco de 2018 (Anexo |). De seguida foi requerida autorizacao a FCS para o
inicio do projeto tendo esta sido concedida.

Em Outubro de 2018, os alunos foram abordados durante uma aula (com autorizacao e apoio do
respetivo docente- Doutor Miguel Castelo Branco e Doutor Claudio Maia) e convidados a fazer
parte deste estudo. Apds terem assinado o consentimento informado (Anexo Il) que autorizava
a monitorizacao dos seus exames e 0 acesso aos seus dados, os participantes preencheram um
conjunto de questionarios de analise de variaveis psicologicas. Foram sempre assegurados o

anonimato e confidencialidade dos dados.

2.3 Instrumentos
O estudo contempla a utilizacao dos seguintes instrumentos:

> Questionario Sociodemografico- permite caraterizar a populacdo em estudo. Inclui
variaveis como sexo, idade, mudanca de residéncia, percecao de problemas e dificuldades,

utilizacao de recursos de apoio psicologico (Anexo Il1.1).

> Escala de Percecdo de Stress (traducao de J.L Pais Ribeiro & T. Marques,2009 °) - uma
escala unidimensional composta por 13 itens cuja nota global resulta da soma dos valores
atribuidos a cada um. Uma nota mais elevada corresponde a maior stress percebido no Gltimo
més sendo que a pontuacdo maxima é de 52 pontos. Nao existem pontos de corte. Os itens
4,5,6,7,9,10 e 12 sao itens invertidos (Anexo Ill.2).
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> Brief-COPE (versao traduzida e validada por Pais Ribeiro e Rodrigues, 2004 ) - constituida
por 28 itens distribuidos por 14 dimensdes: Coping ativo, Planear, Reinterpretacao Positiva,
Aceitacao, Humor, Religidao, Suporte Emocional, Suporte Instrumental, Auto Distracao,
Negacdo, Expressdo de Sentimentos, Uso de Substancias, Desinvestimento
Comportamental, Auto Culpabilizacdo. A resposta é do tipo Likert de 0 (nunca facgo isto)
até 3 (faco sempre isto). Nao ha pontuacéo total, as cotacdes sao separadas. Nao existem

itens invertidos (Anexo IlI.3).

> Inventario de Depressao de Beck (versao Portuguesa de Vaz Serra,19737) - constituido por
21 questdes que englobam componentes afetivos, cognitivos, motivacionais e fisicos.
Relativamente a pontuacao da escala, as respostas podem variar de 0 a 3 e o total da escala
pode variar entre 0 e 63 pontos. Nao existem itens invertidos. Esta escala permite a
diferenciacdo de individuos nao deprimidos (0-12 pontos), com depressao ligeira (13-18

pontos), depressao moderada (19 a 24 pontos) e depressao grave (> 24 pontos) (Anexo ll1.4).

> Para caraterizacao dos Resultados Académicos dos alunos, foi selecionado o exame mais
recente para cada ano tendo em conta a data em que foram colhidos os inquéritos uma vez
que tinha que ser respeitado o periodo de 30 dias antecedentes a aplicacao da Escala de
Percecao de Stress (3°ano-exame 10949- Introducdo a Patologia-dia 3/10; 1°ano- exame
10951-Biologia Celular- dia 8/10). Foram selecionadas variaveis como a classificacdo
obtida, percentagem de respostas certas, erradas e ndo respondidas, média de alteracoes

de resposta e ainda média de entradas por pergunta.

2.4 Analise Estatistica

A analise dos dados foi feita com recurso ao software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 25.

Os instrumentos foram avaliados quanto a sua consisténcia interna através do Alfa de Cronbach:
Escala de Percecao de Stress=0,803; Brief-COPE=0,837; Inventario de Depressao de Beck= 0,847.
Uma vez que todos apresentam um valor de alfa superior a 0,800, segundo Landis, podemos
concluir que possuem consisténcia interna quase perfeita.®

Inicialmente, foram utilizados alguns conceitos de estatistica descritiva por forma a descrever
os dados em analise, tendo as varidveis quantitativas sido descritas através da utilizacao das
medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padrao), valor minimo e maximo.
No que respeita as variaveis qualitativas, foram apresentadas as suas frequéncias absoluta (n)

e relativa (em %).°
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Antes de passarmos a estatistica inferencial, testamos a normalidade das variaveis recorrendo
ao teste de Kolmogorov-Smirnov, uma vez que as dimensoes assim o permitiam (n>30) (Anexo
V).

De seguida foram calculados os coeficientes de correlacdo entre as diferentes variaveis,
recorrendo-se ao coeficiente de correlacao de Pearson, sempre que os pressupostos para a sua
utilizacao se verificaram. Sempre que a normalidade nao se verificou ou se tratavam de
variaveis ordinais recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman. Recorreu-se ainda ao
Coeficiente Ponto Bisserial por forma a quantificar o grau de associacao entre uma variavel
nominal dicotdmica e uma variavel quantitativa. A classificacao do coeficiente de correlacao

(em modulo) foi feita com base no critério estabelecido por Hopkins'©:

0,000 - 0,100 correlacao muito fraca;
0,100 - 0,300 correlacao fraca;

0,300 - 0,500 correlacao moderada;
0,500 - 0,700 correlacao forte;

0,700 - 0,900 correlacao muito forte;
0,900 - 1,000 quase perfeita.

V V V V V V

Utilizamos o teste nao paramétrico de Mann-Whitney para comparar os resultados de stress
percebido entre sexos uma vez que nao foi cumprido o pressuposto da normalidade por forma
a utilizar o teste t para amostras independentes. Ja entre os dois anos do curso, foi realizado
o teste t para amostras independentes uma vez que este pressuposto se verificou (Anexo IV.1).
Ajustamos um modelo de regressao linear por forma a permitir-nos perceber de que modo os
niveis de stress influenciariam as classificagdes dos alunos. Como variavel preditora foi
considerada o stress percebido e como variavel dependente a classificacdo obtida em exame.
Com o intuito de averiguar o tipo de associacao entre as estratégias de coping usadas pelos
alunos e as classificagcbes obtidas, ajustamos um modelo de regressao linear multipla tendo
como variavel dependente a classificacdo obtida em exame e como variaveis preditoras as
estratégias de coping (Coping Ativo; Planear; Suporte Instrumental; Suporte Emocional;
Religido; Reinterpretacao Positiva; Auto Culpabilizacao; Aceitacao; Expressao Sentimentos;
Negacdo; Auto Distracdo; Desinvestimento Comportamental; Uso de Substancias e Humor).
Todos os pressupostos inerentes ao erro do modelo de regressdo linear (independéncia,

normalidade e igualdade das variancias) foram verificados (Anexo V).

Considerou-se uma significancia estatistica de 5%.
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Capitulo 3. Resultados

3.1 Analise descritiva da amostra

A amostra é constituida por 134 alunos do curso de medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude
inscritos no ano letivo 2018/2019. A maioria dos participantes sao do sexo feminino (70,9%),
frequentam o 3° ano do curso (57,5%) e estao deslocados da sua residéncia de origem (94%). A
faixa etaria dos participantes varia entre os 17 e os 26 anos com uma média de idades de

aproximadamente 20 anos (20,30 + 2,30).

Tabela 1: Caraterizacado sociodemografica dos participantes (N=134)

Variavel Grupos n %
Sexo F 95 70,9
M 39 29,1
Ano de Curso 1° 57 42,5
3° 77 57,5
Deslocado da residéncia de origem S 126 94
N 8 6
Idade Min Max Média + DP
17 26 20,30 + 2,30

Uma das questdes integrantes do questionario sociodemografico refere-se aos principais
problemas/dificuldades da vida académica percecionados pelos alunos, apresentados na Tabela
2. Os itens mais reportados sao: a organizacao do trabalho académico (73,1%), os problemas de

saude fisica (46,3%) e as dificuldades na aprendizagem / rendimento académico (32,1%).

Tabela 2: Principais problemas / dificuldades da vida académica percecionados pelos alunos

n %
Organizac¢do do trabalho académico 98 73,1
Saude fisica 62 46,3
Aprendizagem / rendimento académico 43 32,1
Organizacdo de tarefas diarias 40 29,9
Gestao de dinheiro 33 24,6
Relacionamento com os colegas 10 7,5
Relacionamento com a familia 9 6,7
Relacionamento com o(a) nhamorado(a) 9 6,7
Abuso de tabaco 9 6,7
Relacionamento com os docentes 3 2,2
Abuso de alcool 3 2,2

Abuso de outras drogas 1 0,7
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3.2 Escala de Percecao de Stress (EPS)

Como se pode observar pela Tabela 3, os niveis médios de stress parecem nao variar muito com
o sexo, dentro de cada um dos anos de curso.

Tabela 3: Distribuicao do stress percebido consoante o ano de curso e o sexo

Ano de Curso Sexo n Min Max Média + DP
1° M 22 3 31 21,55 + 7,41

F 35 4 36 24,29 + 6,57

3° M 17 4 39 24,82 + 8,18

F 60 13 37 24,88 + 5,74

Pela analise da Tabela 4 concluimos efetivamente que ndo existe diferenca significativa nos
resultados de stress entre os dois sexos (p=0,346). A mesma conclusao é obtida entre os dois

anos de curso (p=0,157).

Tabela 4: Relagao entre o stress percebido e o sexo e o ano de curso

Média = DP p
Sexo M 24,66 + 6,04
22,97 = 7,82 0,346"
Ano de Curso 1° 23,23 + 6,97
3° 24,87 £ 6,30 0,157%

#1:Teste de Mann-Whitney; #2:Teste t para amostras independentes

Nao encontramos correlacao estatisticamente significativa entre a idade/deslocacdo da
residéncia da origem e os niveis de stress percebido (p> 0,05), sendo a referida correlacdo

muito fraca positiva (r=0,063 e r=0,022, respetivamente).

Tabela 5: Relacao entre o stress percebido e a idade e a deslocacao da residéncia de origem

EPS_SCORE
r P
Idade 0,063 0,466
Deslocado da residéncia de 0,022% 0,800

origem

#3:Coeficiente de Correlacdo de Spearman; #: Coeficiente de Correlacao Ponto Bisserial
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Posteriormente analisamos a associacdo entre os niveis de stress relatados na EPS e os dados
referentes ao Unico exame realizado nos 30 dias que antecederam a aplicacao do questionario
(ver Tabela 6).

Encontramos correlacao estatisticamente significativa e negativa, ainda que fraca, entre a
classificacao dos alunos e o stress percebido (r=-0,190; p=0,028). A percentagem de respostas
certas também revelou correlacao significativa, sendo negativa e fraca, com os niveis de stress
percebido (r=-0,200; p=0,02). A média de alteracdes de resposta por pergunta e a média de
entradas por pergunta mostraram a existéncia de correlacdo significativa positiva, ainda que

fraca, com os niveis de stress percebido (respetivamente, r=0,200; p <0,05 e r=0,178; p <0,05).

Tabela 6: Correlacao entre o stress percebido e as diferentes variaveis de exame

EPS_SCORE
r p

CLASS -0,190 75 0,028*
% C -0,201 7 0,020
%E 0,0727 0,409
%NR 0,1607 0,064
MED_ALT 0,200 7 0,021*
MED_ENT 0,178% 0,040

EPS_SCORE: pontuacao da escala de percecao de stress; CLASS: classificacao; %C: percentagem de
respostas certas; %E: percentagem de respostas erradas; MED_ALT: média de alteracdes de resposta por
pergunta; MED_ENT: média de entradas por pergunta; r: # Coeficiente de correlacdo de Pearson; #3
Coeficiente de correlagao de Spearman; *-p <0,05; **-p <0,01; ***-p <0,001

Tabela 7: Modelo de regressao linear que tem como variavel preditora o stress percebido e como
variavel dependente a classificacao obtida em exame

Coeficientes (b) Intervalo de p
Confianca (95%)
Constante 14,867 [13,051; 16,684] <0,001 ***
EPS_SCORE -0,81 [-0,154; -0.009] 0,028*

pavova= 0,028; RZajustado= 0,029. *-p <0,05; **-p <0,01; **-p <0,001

Pela analise da tabela anterior obtém-se o modelo ajustado de equacéao:

Classificacdo=14,867 -0,81x EPS_ SCORE.

Este modelo reforca a hipotese de que os niveis de stress se correlacionam negativamente com
a classificacao obtida, sendo que por cada ponto a mais na escala EPS a nota do aluno diminui

em média 0,81 valores.
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3.3 Brief-COPE

Como se pode verificar na Tabela 8, as estratégias de coping mais usadas pelos alunos sao:
Planear (Média=4,18), Coping Ativo (Média=4,13), Reinterpretacdo positiva (Média=3,78),
Suporte Emocional (Média=3,57) e Aceitacdo (Média=3,51). As menos usadas sao: o Uso de
Substancias (Média=0,20), o Desinvestimento Comportamental (Média=0,61) e a Negacao
(Média=0,98).

Tabela 8: Estatistica descritiva da escala Brief-COPE (n=134)

Min Max Média + DP

CA 0 6 4,13 £ 1,27
P 0 6 4,18 + 1,35

S| 0 6 3,28 £ 1,59

SE 0 6 3,57 + 1,71

R 0 6 1,42 £ 1,76

RP 0 6 3,78 £ 1,47
AUC 0 6 2,54 + 1,51
AC 0 6 3,51 £1,39
EX 0 6 2,90 + 1,60
N 0 4 0,98 + 1,11

AD 0 6 3,16 £ 1,40
DC 0 4 0,61 + 1,01
us 0 5 0,20 £ 0,73
H 0 6 2,52+ 1,65

Coping Ativo (CA); Planear (P);Suporte Instrumental (Sl); Suporte Emocional (SE); Religiao (R);
Reinterpretacao Positiva (RP); Auto Culpabilizacdo (AUC); Aceitacao (AC); Expressao Sentimentos (EX);
Negacao (N); Auto Distracao (AD); Desinvestimento Comportamental (DC); Uso de Substancias (US); Humor
(H)

10
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Tabela 9: Modelo de regressao linear com as estratégias de coping significativas na predicao da
classificacao obtida em exame

Coeficientes (b) Intervalo de P
Confianga (95%)
Constante 12,221 [10,726; 13,716] <0,001***
RP 1,232 [0,609; 1,854] <0,001***
N -0,973 [-1,814; -0,131] 0,024*
AD -0,745 [-1,423; -0,068] 0,031*

Reinterpretacdo Positiva (RP); Negacdo (N); Auto Distracdo (AD); panova <0,001; RZajustado: 0,143. *-p
<0,05; **-p <0,01; ***-p <0,001

Pela analise da Tabela 9 concluimos que apenas as estratégias de coping: Reinterpretacdo
Positiva, Negacao e Auto Distracao, sao significativas na predicao da classificacao do aluno,

obtendo-se como equacao do modelo ajustado:

Classificacdo=12,221 + 1,232x RP - 0,973xN - 0,745x AD.

0 recurso a estratégias de Reinterpretacao Positiva é significativo na predicdo da classificacao
obtida (p <0,001), sendo que por cada ponto a mais nessa dimensao, a classificacao do aluno
em exame aumenta 1,232 valores.

As estratégias de Negacao e Auto Distracdo também apresentam significancia estatistica (p
<0,05). Por cada ponto a mais na dimensao da Negacao, a classificacao do aluno diminui 0,973
valores e por cada ponto a mais na dimensao da Auto Distracao a classificacao do aluno diminui
0,745 valores.

11
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3.4 Inventario de Depressao de Beck (BDI)

Apos analise dos dados relativos a escala do Inventario de Depressao de Beck, foi-nos possivel
dividir os alunos em 4 grupos: Nao deprimidos (n=109 alunos); com Depressao leve (n=19

alunos); com Depressao moderada (n=5 alunos) e com Depressao grave (n=1 aluno).

4% 1%
14%

81%

Ndo deprimidos  m Depressdo leve B Depressao moderada M Depressdo grave

Grafico 1: Distribuicdo dos alunos por categorias de acordo com os indices de depressao relatados

Posto isto, tentamos perceber se os individuos com algum tipo de indices de depressao teriam
obtido algum tipo de apoio psicoldgico, conforme relato no questionario sociodemografico.
Verificamos que 14 das 19 pessoas com Depressao leve e 4 das 6 pessoas com Depressao

moderada ou grave nao usufruiram de qualquer recurso de apoio psicologico.
Pela analise da Tabela 10, verificamos que as dimensdes Fisica (Média=0,52), Afetiva

(Média=0,36), Cognitiva (Média=0,36) e Desvio Funcional Depressivo (Média=0,35) foram as

dimensbes do BDI que apresentaram pontuacdes médias mais elevadas.

Tabela 10: Estatistica descritiva do Inventario de Depressao de Beck (n=134)

Min Max Média + DP

A 0,00 1,67 0,36 + 0,34

c 0,00 1,67 0,36 + 0,35
MO 0,00 1,00 0,29 £ 0,28
D 0,00 3,00 0,25 + 0,54

F 0,00 2,50 0,52 £ 0,46
DFD 0,00 1,75 0,35+ 0,34
TOTAL 0,00 28,00 7,63 £ 5,69

A: dimensao Afetiva; C: dimensao Cognitiva; MO: dimensao Motivacional; D:dimensao Delirante; F:
dimensao Fisica; DFD: dimensédo Desvio Funcional Depressivo; TOTAL: pontuacao total da escala

Nota: as médias das diferentes dimensoes correspondem a média da pontuacdo por item e servem
meramente para comparacao entre dimensoes (uma vez que cada dimensao tem diferente n° de itens)

12
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Verificamos a existéncia de correlacao estatisticamente significativa e positiva, ainda que
fraca, entre os scores de depressao e a idade (r=0,171; p= 0,037) e o sexo (r=0,201; p= 0,020).
Ja o ano de curso nao mostrou correlacdo estatisticamente significativa com os indices de
depressao (r=0,395; p= 0,74). Verificamos uma correlacao estatisticamente significativa forte
entre os niveis médios de stress percebido e os indices de depressao (r=0,722; p <0,001), ou
seja, quanto mais elevados forem os niveis médios de stress percebido, maiores serao também

os indices de depressao (ver Tabela 11).

Tabela 11: Relacao entre a depressao e o género, a idade, o ano de curso e o stress percebido

BDI_SCORE
r p
Idade 0,171 % 0,037*
Sexo 0,201 #4 0,020*
Ano de curso 0,074 0,395
EPS_SCORE 0,722% <0,001"

EPS_SCORE: pontuacao da escala de percecao de stress; BDI_SCORE: pontuacao do Inventario de Depressao
de Beck;*:Coeficiente de Correlacao Ponto Bisserial;*3: Coeficiente de Correlacao de Spearman; *-p <0,05;
**.p <0,01; ***-p <0,001

13



Stress, Bem-estar fisico e mental e Resultados académicos dos estudantes de Medicina da
Universidade da Beira Interior

Encontramos correlacao estatisticamente significativa, sendo positiva e moderada, entre o

recurso a estratégias de Auto Culpabilizacao (r=0,327; p <0,001), Expressao de Sentimentos
(r=0,262; p=0,002), Negacao (r=0,268; p=0,002) e Desinvestimento Comportamental (r=0,369;

p <0,001) e os indices de depressao.

0 recurso a estratégias de Reinterpretacao Positiva apresentou correlagao significativa, sendo

negativa e moderada, com os indices de depressao (r=-0,306; p <0,001).

O Coping Ativo (r= -0,203; p=0,018) e o Planeamento (r= -0,190; p=0,028) mostraram a

existéncia de correlacdo significativa, ainda que fraca, com os scores do Inventario de

Depressao de Beck.

A correlacao entre a depressao e as restantes estratégias de coping nao se mostrou significativa

(Tabela 12).

Tabela 12: Relacao entre a depressao e as diferentes estratégias de coping

r P
CA -0,203% 0,018*
P -0,190% 0,028*
S| 0,640% 0,459
SE 0,135% 0,119
R 0,116% 0,183
RP -0,306 <0,001***
AUC 0,327% <0,001***
AC -0,120% 0,169
EX 0,262% 0,002*
N 0,268 0,002*
AD 0,034 0,698
DC 0,369% <0,001***
us 0,007% 0,938
H 0,002% 0,939

BDI_SCORE: pontuacao total do Inventario de Depressao de Beck. Coping Ativo (CA);Planear (P);Suporte
Instrumental (SI); Suporte Emocional (SE); Religido (R); Reinterpretacao Positiva (RP); Auto Culpabilizacao
(AUC); Aceitacdo (AC); Expressao Sentimentos (EX); Negacao (N); Auto Distracao (AD); Desinvestimento
Comportamental (DC); Uso de Substancias (US); Humor (H); r: #3: Coeficiente de Correlacao de Spearman;

p: Significancia (2 extremidades). *-p <0,05; **-p <0,01; ***-p <0,001

14
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Capitulo 4. Discussao

4.1 Resultados

Grande parte dos resultados obtidos neste estudo, sobre Stress, Bem-estar fisico e mental e
Resultados académicos dos estudantes de Medicina da UBI, corroboram os resultados de outras
investigacoes publicadas a nivel internacional. Apresentamos e discutimos a seguir os principais

resultados deste estudo em funcédo das hipdteses enunciadas na introducao.

> Hipotese 1: Os niveis de stress percebido dependem de variaveis sociodemograficas como

sexo, idade, ano de curso e deslocacdo da residéncia de origem.

N&do encontramos diferenca significativa nos resultados de stress entre sexos ao contrario do
que esta documentado em varios outros estudos nos quais o sexo feminino apresenta niveis
médios de stress superiores. :12.13,14

Também nao obtivemos relacdo significativa entre os niveis de stress e a idade dos
participantes. Um estudo desenvolvido na Universidade de Lubeck (Alemanha) relata que as
mulheres e sobretudo as mais velhas sao as que apresentam niveis médios de stress superiores.
4 Um outro estudo desenvolvido num colégio de medicina na India refere que os alunos mais
velhos apresentam niveis médios de stress superiores. '

0 ano de curso e os niveis de stress percebido também n&o revelaram associacao significativa.
No que concerne a esta tematica a literatura ndo é consensual sendo que existem estudos que
relatam niveis médios de stress mais elevados no 1° ano de curso (fruto da transicao do ensino
secundario para o superior) e outros que apontam o 3°ano como o ano mais stressante devido
ao excesso de avaliacdes. '3

Loureiro verificou que estudantes afastados da sua residéncia de origem, por perderem a sua
rede de suporte social e necessitarem de criar novas estratégias adaptativas, percecionam
niveis de stress mais elevados que os ndo afastados.' Na nossa amostra ndo verificamos relacao

entre os niveis de stress e o facto de o participante estar deslocado da sua residéncia de origem.

15
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>Hipotese 2: Os niveis de stress percebido correlacionam-se negativamente com os

resultados académicos dos participantes.

Na nossa amostra verificamos que elevados niveis de stress se associam a piores classificacoes
€ a uma menor percentagem de perguntas certas em exame. Os resultados encontrados estao
de acordo com a literatura que aponta o stress como preditor negativo dos resultados
académicos. 16

Verificamos também que alunos com maiores niveis de stress em média alteram mais as suas
respostas e entram mais vezes em cada pergunta do exame o que pode ser sugestivo de alguma
inseguranca causada provavelmente pelos elevados niveis de stress perante as avaliagdes. Em
varios estudos, fatores de ordem académica sdo considerados as fontes de stress mais
importantes para os estudantes de medicina, sendo que os exames sao reportados como 0s

«stressors» mais poderosos. 1718

>Hipotese 3: O recurso a estratégias de coping focado no problema associa-se a melhores

resultados académicos.

As estratégias de coping referem-se aos esforcos especificos, comportamentais e psicologicos,
que as pessoas empregam para dominar, reduzir, tolerar ou minimizar eventos stressantes. '3
Existem estratégias de coping ativo/focado no problema que consistem em tomar medidas ou
exercer esforcos para remover ou contornar o evento causador de stress como a
Reinterpretacao Positiva. Por outro lado, existem também estratégias de coping evitante/
focado nas emocdes como a Negacdo, a Auto distracao ou até o Uso de Substancias. "°

Na nossa amostra verificamos que os estudantes recorrem mais a estratégias de coping focado
no problema o que esta de acordo com a literatura.'® Varios autores defendem que o recurso a
este tipo de estratégias constitui a melhor forma para lidar com os eventos stressantes.
Concluimos ainda que o recurso a estratégias de Reinterpretacao Positiva se associa a melhores
resultados académicos ao invés do recurso a mecanismos como a Negacdo e a Auto Distracao
que por sua vez se associam a piores resultados. Também Batista num estudo sobre o uso de
estratégias de coping como preditores do desempenho académico numa Faculdade de Medicina
dos EUA concluiu que os estudantes que apresentavam mais dificuldades a nivel académico

recorriam mais a mecanismos de coping evitante. '3
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>Hipotese 4: Elevados niveis de stress associam-se a elevados indices de depressao.

A depressao é uma condicao médica comum geralmente associada a incapacidade funcional e
comprometimento da saude fisica e mental do individuo.?°

Buchman e Sherry referem que os estudantes de Medicina possuem elevados indices de
depressao quando comparados a populacao em geral.2"22

0 eixo hipotalamo- hipoéfise-suprarrenal possui um papel fundamental na predisposicdo e no
inicio da depressao. Como ja foi referido anteriormente este eixo é um grande elemento do
sistema do stress e por conseguinte tanto o stress agudo quanto o cronico podem levar a
depressao.?® Na nossa amostra, como seria de esperar, verificamos uma correlacao positiva
forte entre os niveis de stress percebido e os indices depressao.

A destacar também que 18,66% dos participantes revelou algum grau de depressao sendo que
destes,72 % nao usufruiu de qualquer recurso de apoio psicologico. O rastreio de depressao em
estudantes de medicina é de extrema importancia uma vez que estudos revelam que mais de

60% dos estudantes sdo subtratados e/ou ndo procuram apoio psicoldgico.?

»>Hipotese 5: Os indices de depressao dependem de variaveis sociodemogréficas.

Na nossa amostra encontramos associacdo entre elevados indices de depressdao e o sexo
feminino, o que esta de acordo com a literatura. Num artigo de revisao bibliografica sobre a
depressao em estudantes de medicina é referido que os altos indices de depressao nos
estudantes do sexo feminino parecem decorrer principalmente do facto das mulheres tenderem
a exagerar nos sintomas psicolégicos quando preenchem os questionarios e também do facto da
depressdo afetar mais este sexo. 2° Apesar de na nossa amostra termos verificado também que
os indices de depressao sdao superiores nos participantes mais velhos, ndao encontramos
literatura que sustente estes dados. Nao verificamos diferencas significativas entre anos de

curso em relacao aos indices de depressao.
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> Hipétese 6: Elevados indices de depressao associam-se a um maior uso de estratégias

de coping focado nas emocées.

Em 1984, Lazarus e Folkman referiram que as estratégias de coping ativo estavam associadas a
resolucao do evento stressante enquanto que as estratégias de coping evitante correspondiam
as estratégias mais focadas na emocao.

Segundo Dyson e Renk, o coping evitante € um preditor de altos niveis de sintomatologia
depressiva. Deste modo, alguns estilos de coping, como a Negacao e o Desinvestimento
Comportamental, estao relacionados com sintomas de depressao enquanto estilos de coping
mais ativo, centrados na resolucao de problemas, representam habitualmente formas mais
ajustadas e saudaveis de adaptacao as exigéncias.?’

Na nossa amostra encontramos resultados que corroboram esses dados: indices de depressao
mais elevados associam-se a um maior recurso a estratégias evitantes focadas na emocao como
a Auto Culpabilizacao, Expressao de Sentimentos, Suporte Emocional e Desinvestimento
Comportamental, em detrimento das estratégias de coping ativo. Essas estratégias de coping
evitante acabam por ser estratégias ineficazes ou mal adaptativas que acabardo por manter ou

agravar a sintomatologia depressiva.®

4.2 Limita¢ées do estudo e pontos fortes

A interpretacao destes resultados deve ser efetuada de forma prudente, uma vez que o estudo

possui algumas limitacoes.

Um dos fatores limitantes € o facto de esta ser uma amostra de reduzida dimensdao e com
participantes de apenas dois anos do curso. Também o facto do estudo ter sido realizado num
Unico ponto no tempo, ainda por cima numa fase tao precoce do ano (com menos exames de
avaliacdo e teoricamente menos stress) em vez de ter sido feita uma avaliacdo continua,
consideramos ser uma limitacao importante. O elevado nimero de perguntas a que os alunos
tinham de responder, apesar da acessivel leitura e compreensao dos instrumentos, pode reduzir

a honestidade das respostas.

Pontos fortes: o facto de os alunos terem sido convidados a participar no estudo num ambiente
descontraido, tendo s6 aceitado quem realmente achou o projeto pertinente pode ser
considerado um fator favoravel a veracidade das respostas. A cooperacao entre duas

instituicoes (FCS e ICVS) também consideramos ser um ponto forte do estudo.
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4.3 Perspetivas futuras

Ainda que este projeto tenha algumas limitacdes, acreditamos que estudos futuros possam
aprofundar com maior clareza alguns dos resultados encontrados, nomeadamente através da
realizacao de estudos longitudinais controlados.

As Universidades tém a obrigacdo de ajudar a promover a salde mental dos seus estudantes,
antecipando possiveis necessidades e providenciando uma variedade de oportunidades e
contextos que potenciem o seu crescimento pessoal e social. Assim sendo, poder-se-a recorrer
a introducao de programas que visem o treino de estratégias de coping (nomeadamente de
Reinterpretacao Positiva) para que os estudantes possam lidar, de modo eficaz, com os efeitos

negativos do stress.

Este estudo desenvolveu-se em parceria com a escola de Medicina da Universidade do Minho.
Acreditamos que seria interessante envolver mais escolas médicas para a obtencdo de uma
amostra representativa de todos os estudantes de medicina do pais que poderia reforcar e
generalizar as conclusdes aqui obtidas e destacar ainda mais a importancia que esta vertente

tem no bem-estar fisico e mental e resultados académicos desta populacéao.
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Capitulo 5. Consideracées finais

Apesar de um dos objetivos principais deste estudo ser a caraterizacao dos niveis de stress dos
estudantes de medicina da UBI e a compreensao da sua relacdo com os resultados académicos
dos mesmos, obtivemos resultados relativos a saide mental dos alunos que consideramos
deveras preocupantes como é o facto de nesta pequena amostra existir uma percentagem

significativa de alunos com indices de depressao valorizaveis sem qualquer apoio psicolégico.

Ainda que o individuo ndo possa viver sem stress como dizia Selye?, e niveis moderados de stress
possam até ser Uteis para estimular os estudantes a desenvolver aptidées que lhes permitam
resolver os seus proprios problemas, estar exposto a elevados niveis de stress, tem como se

pode verificar neste e noutros estudos, importantes efeitos nefastos na satde do individuo.

Mais do que pensar nos resultados académicos dos alunos, é importante promover a sua saude
e bem-estar, intervindo proactivamente ao nivel da gestao do stress. Identificacao precoce e
intervengdes dirigidas aos fatores de stress modificaveis irao resultar em vidas menos
stressantes e indiretamente irdo permitir a otimizacdo dos resultados académicos. A existéncia
de mais atividades de lazer, melhor interacao com a faculdade e orientacao adequada, servicos
de aconselhamento psicologico, sessoes de aprendizagem de mecanismos de gestao de stress

podem ser algumas das estratégias a adotar neste ambito.

Consideramos que a avaliagdo e a promocéo da satde do estudante de medicina sdo o pilar para
a formacao de futuros profissionais de exceléncia. O curso de medicina é longo e exigente e
requer um compromisso muito grande com efeitos pessoais profundos. Se queremos prestar
cuidados de saude de qualidade porque ndao comecar pela promocao da salde ao nivel da

formacao médica pré-graduada?
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Capitulo 7. Anexos

Anexo |- Parecer da Comissao de Etica

Comissdo de Etica
Usiversidode do Bero Interior

comissaodeetica@ubipt
Conveato de Santo Antdnio
6201-001 Covillki | Portugal

Parecer relativo ao processo n.® CE-UBI-Pj-2018-017

Na sua reunido de 13 de margo de 2018 a Comissio de Exica apreciou, retrospetivamente, a
documentagio cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto de trabalho
de tese, "Niveis de stress e resultados académicos dos estudantes de Medicina
da Universidade da Beira Interior”, do proponente Ana Patricia Barbosa
Antunes, a que atribuiu o c6digo n.® CE-UBI-Pj-2018-017.

Na sua andlise ndo identificon matéria que ofenda os principios &icos ¢ morais sendo de
parecer que © estudo em causa pode ser aprovado. A Comissio de Etica recomenda que
deverd solicitar um pedido de parecer i Comissio Nacional de Protegio de Dados.

Covilha e UBI, 13 de margo de 2018

O Presidente da Comissfo de Etica

5 . i

| . '

-
i
v

Professor Doutor José Anténio Martinez Souto de Olivein
Professor Catedrético
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Anexo Il - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracédo de Helsinquia® e a Convencédo de Oviedo?

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacgdo. Se achar que algo esta incorrecto ou que nao esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo: Niveis de stress e resultados académicos dos estudantes de Medicina da Universidade da
Beira Interior

Enguadramento: O projeto sera desenvolvido e aplicado no dmbito da tese de mestrado da aluna Ana
Patricia Barbosa Antunes, aluna do atual 6°ano do mestrado integrado em Medicina da UBI, sob orienta¢do
do Professor Doutor Paulo Vitéria e em parceria com uma equipa de investigacao do Instituto de Ciéncias
da Vida e da Salde da Escola de Ciéncias da Saude - Universidade do Minho, coordenada pelo Professor
Doutor José Miguel Pégo. Um estudo semelhante ja foi aplicado aos estudantes de Medicina da
Universidade do Minho por essa mesma equipa de investigagao.

Explicacdo do estudo:A metodologia a usar terd por base a que ja foi utilizada pela equipa da Universidade
do Minho. Aos participantes serd solicitado o preenchimento de questionérios de avaliacio de varidveis
psicoldgicas (e.g. percecdo do stress, estratégias de coping).Serdo também analisados padrfes de resposta
durante os exames eletronicos de avaliacdo académica (e.g. padrdo de movimentos com o rato). Em nenhum
momento esta monitorizacao ira interferir com a realizaco do exame.

Condicdes e financiamento: A participacdo neste estudo é de caracter voluntario, ndo sendo fornecido
qualquer pagamento aos participantes. Esta igualmente salvaguardada a liberdade do participante em
recusar ou abandonar a sua participacdo no estudo a qualquer momento. A recusa em participar ou posterior
abandono ndo ir4 prejudicar a sua relagdo com a equipa de investigadores ou docentes.

Confidencialidade e anonimato: Sera salvaguardado o anonimato e a confidencialidade do participante,
assim como o sigilo das informagdes recolhidas, que serdo guardadas de forma codificada. A investigacéo
laboratorial sera efetuada de forma an6nima, pelo que os resultados individuais ndo poderdo ser divulgados
ou comunicados. Os dados recolhidos serdo exclusivamente utilizados para o fim do presente estudo e serdo
analisados de forma agregada.

Agradecemos a sua colaboragéo.

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigac8o e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo/a investigador/a.

NOMIE: 1t vt vt vt vee cee et vt et et e e e e e e e e e Numero mecanografico: ...
N0 1 PN D 1 : [ [ovvnnn,

1 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Anexo Ill - Instrumentos

Anexo lll.1- Questionario Sociodemografico
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Anexo lll.2- Escala de Percecdo de Stress

Escala de Percepcdo de Strass
[Tradugio de 1L Pais Ribeiro & 7. Marques [2009])

Nests escals fazemaos perguntas scerce dos seus sentimentos & persamentos Que ooomERm
no Ultima mes. Em cada uma pedimos pars indicar com que frequincia s senti ou pansou de
detarmirads mansia. Embors slsumes das quastdas tajsm parecider, ha diferancas entre sias
& devers responcer 8 cRE UMA COMS UM quastss difsrente. 4 malhor mansirs de o fazer &
rasnonder & caca quastic mepidamants. Ou sajs, NBJ t& reccupe em lTOrEr 4o nUTRD de
wezes que 5 santiu de determireds maneim. Em ver disso assnale 8 aftematioa gue lhe
parecy uma estimati mzpgvel A aternativas gue pode escolher sAg “Munc”; “Oumse
Nuncy”, “Algemas vezes™; “Com muita freguinca”; & “Muitasiezes”.

Cumas | &lgumn Com muita Sufna
Hure Furew vezm Fragusincla TR H

1. Mo sl s com qua Tregudncs in sealh
abairedds com ape que eeedied iresperadimente? *

2, Mo dlthives ieds com gua Tregquiinda senth que afa
incapit dicontiolr i cobas gus o o imperlaste ha
il vidat * **

3, Mo vl mis com qua Trequinda e st rrvos
ol “ilraiade™? *

4, Mo s s com gqui Tregquinda enffeiou com
iitids cosid aborecidis & St (1)

5. Mo ultims ik com gue Tregednca delh que eilivi
a enfrenlad com eloaca madancas Irgo lanbes gue
wsliraiin i eerhel ha s Vda? (1)

6. Mo dltims mis com gue Tregednda de seath coallante
s cipichdade para Il com i wels pro®lemin

Pt ® *F 1)

1. Mo s i com qua Tregudinca senth goe s
eoluid ailiviim i oofrel cofmo quaial ®, **, (1]

&, Mo s il com gqua Trequiiida repafou i mldo
eonsngula faser bosdin i cobiin gus Unka que Taer? ¥

9, Mo gt mis com gue Tregednca de senlis capal de
eohtFalal a5k rede *, (1)

10 Mo dltimo mid com gue regulade sentiu gus b

coimid lhe evlivam a corier pelo melhee T * (1]
11 Mo iR mid cm gie Fegubsds e snti irtedo
o Oiisdd gui aconlnoeianm o qle mlavaim ohi de

iy contralo? *

12 Mo il mikd cm giie Pegubsda Tol cigat de
cenbrolal @ seu bemps? (1]

13 Mo ultimo méd com gue regudbsda sentiu gue o
diffculdidin s soumm liliviam ao peilo de alo s

capis da it slirapassar? *, **

Totmis:

" [tarss o varsAo de 10 7tens *- itans ca varsan de quatTo itens; [1]-ttans invertidos
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Anexo lll. 3- Brief-COPE

BEIEF- COFE

s ifens que vai enconiTar abaio exprimen o modo como Lda com o 5iress na soa vida,
2 pmitas maneiras para tentar Hdar com situagdes stressantss. Estes jtens questionam o que
fez para lidar com estas situactes stressantes, Obviamente, diferentes pesseas lidam com as
coisas de modo diferente, mes estmos inferessados no modo come vocs tentou Lidar com
estas siuagies. Cada ftem expressa wm modo pamticular de lider com estas sibuagdes.
Chieremos saber am que ecersde foz aquilo que o em diz. Juanio ou com gue fraquainga.
Mo responds com baze no que e perecen fer sido ¢for o0 ndo, mes assimals sa adopton
OU D30 3 estmiesia referids pem Bdar com estas sifuagOes siressamtes. Temiz em
penzamento, classificar cada item separadamente dos ouires. Besponda com fod PARA 51
om0 meimo de verdada.

Utilize as sezumtes altemativas de resposta;

(-mmea S s
1-faga isto por vezes

- media @ isto qua fag0
3-fago quase semmre isto

rncafegy | fagzisiop | emmedls | D guase
L Ty & T que sarpes

I-Fenimo-me nouiras acnadatss pars me absir
da sifuac3o

J-Comcemive s mens ssfnres para fizer alzuma
£005a B e peTmita enfentr 3 sHuaCo

3- Tenho dit para mim proprioda): “Esto nao e
verdade™

4- Fsfizzio-me no ool ou oumas dogis
(comprimedos, eir.) pam me senty melhor

% Proomo apoto emocional o8 alzuem (famifa,
ammizos)

- Inmlesrnemts desistn de fentar ldar oo st
?—Iﬂqnn!db:laspmtenmm:umtutﬂ
sifnacan

- Baruso-me a aceditar que isto 235t2ja a aconiecer
COmEED

2- Fico abomerida & expresss os mes senfimentos
10- Peco conselhos & ajuda a ouiras pessoas para
enfrentar melbor 3 sifuacio

11- Usp alcoo] ou oumas drosas | CODIDOMNGDS | [AmR
me ajudar a ulmapassar os problEmas
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Anexo lll.4- Inventario de Depressao de Beck

INVENTARIO DEPRESSIVO DE BECK
tle Agron T. Back, 1961
Versds Portegrorsa de Vi Sems, 1973

Laia, por frvor, todas 2s frases sxpostas wpzidamants o auminale, sm cady grupe, aquala que decers ou comstinu a
descrigin mods aproximada da maneita como se SE0 PretanimETIY.

0 Nao me sinto irisie

0 Ando "p=ur” ou mste

J Sinto-me "peura” ou triste todo o t2mpo & ndo consige evita-lo

0 Eston tao riste on infeliz que esse estade 52 toma penosa para mim

0 Simto-me fao triste ou infeliz que nap consizo supertar mais este estade

0 Nao estou demasiadn pessimists nem ma sinto desencorajado em relacdo a0 fihuro

3 Sinto-me com medo do farur

O Sinfo que ndo tenho nada 2 esperar do que surja oo fiahre

0 Creio que minea consaguinsd rsolver os meus problemas

0 Nao tenbo qualquer esperanca no fifure @ penso que a minha situagie ndo pode malhorar

0 Nao tenbo 2 sensacao de ter facassado

O Simte que tive mais fracassos que a matoria das pessoas

0 Sinte que realize] mutte pouca coisa que fivesse valor oo significade

0 Quandp analizo a minha vida passada, tado o que vejo 530 uma quantidade de fracassos
0 Sinte-me completaments falkado como pessea (pad, mae, maride, mulker)

0 Nao me sinto descontente com nada em sspecial

0 Simbo-me abomecide a maior parte do tempo

1 Nao tenho satisfagdo com as coisas que me alegravam anrigamente
0 Man obtenho satisfacao seja com o gue far

0 Sinto-me descontents com tado

0 Nao me sinto culpade de nada em particular

O Sinte, rande parte do tempe, qus 50U M 01 que B30 tenhe gualguer vakr
0 Sinfe-me bastants culpado .

0 Agora sintn permansnisntents que s M o0 que 530 tenhe qualguer vakr
0 Considero que sou mau ¢ ndo valbo absolutaments nada

0 Nao sinto que esteja a ser vitima de alpum castiz

0 Tenho o pressentimentn de qus me pode acontecer alguma colsa de mal
0 Sinmbe que sstoq a ser castigade ou gue em breve sersl castizade

0 Simto que mers;o ser castizado

0 Chasro ser castizade

0 Nao me sinto descontente comizo
0 Estou desiludido comizo mesmo
0 Nao gosto de mim

0 Estou bastants desgostoss comiga
0 Odeip-me
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0 Nio sinto que seja pior do que qualquer outma pessoa

3 Critico-me 3 mim mesmo pelas minhas fraquezas on emos
0 Colpo-me das mmhas proprias falas

O Aruso-me por tado de mal que acontece

0 Nao tenbo quaisquer ideias de fazer mal a mim mesmo

0 Tenho ideias de por termo a vida, mas ndo sou capaz de as concretizar
0 Siofo que sena melhar marmer

3 Creio que seria melhor para 2 minka familia se en morresse

0 Tenho planos concretos sabre a forma como bei-de por temmo a vida
0 Matar-me-ia se tivesss oporhmidade

O Actualments ndo choro mais do que o costame

O Chero mais agora do que cosfumava

0 Acnalments passo o temipo a charar @ ndo consizo parar ds o fazer

0 Coshmava ser capaz de chorar, mas azora nem sequet consizo, mesmo guande tenho voofade

0 Nao ando azora mais imitado do que o costume

0 Fico abarrecido ou imitado mais faclments do que o costumava

O Sintp-me permanentements imitado

0 Ja nao consize ficar imitado por colsas que me DTIAVAD anteriormenis

0 Nio perdi o mteresse que tinha per oafras pessoas

0 Acrualmente sinfe menos inferesse palos oumes do que costumava ter

O Perd: quase todo o imberesse pelas outas pesseas, senindo pouca smpatia por elas

0 Perdi por complete o inferesse pelas outras pessoas, ndo me importando absolitamente nads a s=u
Tespelin

0 Sou capaz da tomar decisbes 130 bem como anfgaments

0 Acrualmente sinte-me Menos segaro de Mim mesmo & rocuro evitar tomar decisges
0 Nio sou capaz de tomar decisdes sem a ajuda de oumas pessoas

0 Sinto-me completamente incapaz 42 tomar qualquer dacisio

0 Nio acho que tenha pior aspecty do que o cosmums

O Estou abarrecido perque eston a parecer velbo on pouco atraente

O Simt que se deram modifica; fes permanentss na minka Aparéncia que e KITMATAM POUCO ATASDTE
0 Sinfo que sou fzio ou que tenho wm aspecto repulsivo

0 Sou capaz da trabalhar t30 bem come antigaments

0 Agora precizo de um esforge maior do gue dantes para comegar a rabalhar
0 Nio consigo trabalhar t3o bem como costumava

0 Tenho que dispender um grands esforge para fazer seja o que for

0 Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabathe, por mais pequens gue seja

0 Consige domuir 130 bem como antes

0 Acardo mais cansade de manhd do qoe o habiraal

O Acordo cerca de 1 a 2 horas mais cedo do que o costume ¢ custa-me valfar 2 adormecer
0 Acerdo todos o5 diss maks cedo do que o cosmume & ndo durmo mais do gue 5 horas

0 Nio me simro mais cansado que o habiral

0O Fico cansade com mais facilidade que antizamente

0 Fico cansadn quande fago seja o que for

0 Sinfo-me tao cansade que sou incapaz de fazer o gue quer que seja
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Il

0 0 me apetite & 0 mesmo de senrs

J 0 men apefite mio & t30 bom comp costumava ser

J Actualments o me apetife esta muto pior do gue anferiorments
2 Perds completamente iodo 0 apsfite que dnha

1 Nab tenho perdido muito pese, se & que ultimaments perdi almum
2 Perdi mais de 2.5 quilos de peso

2 Perdi mais de 5 quidos de pas

7 Perds mais de 7,5 quilos de peso

J A minha sande ndo me preocupa mais do que o habitual

0 Sinto-me preocupado com dorss & sofrimento, ou ma dispasicaa de estomago, prisdo de ventme ou
ainda outras sensages fisicas desaradaves, 1o meu corpo

0 Estou t20 preocupado com a maneira como m sinfo o0 com aquilo qus sinio, que s toma dificd
Je0ST DU Colsa

7 Encontro-me totalments preocupads com 3 mangira como e sinty

1 Nao note] qualquer mudanca racente o meu interesse pela vida sevual
2 Enconiro-me menos interessado 1a vida sexual do que cosfumava sstar
1 Actualmente sinto-me muito mengs intersssada pela vids sexml

7 Perds completments o misresse pela vida sewnal
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Anexo |V - Verificacao do pressuposto da normalidade

Tabela A.IV.1: Verificacao do pressuposto da normalidade para o stress percebido por sexo e ano de
curso

Teste de K-S (p)

Sexo F 95 0,200
M 39 0,027*
EPS_SCORE
Ano de 1° 57 0,200
Curso
3° 77 0,200

*-p <0,05; **-p <0,01; ***-p <0,001

Pela Analise da Tabela A.1V.1 conclui-se que nao se verifica a normalidade do EPS_SCORE para

0 sexo masculino (p <0,05).

Tabela A.IV.2: Verificacao do pressuposto da normalidade para o stress percebido, idade, diferentes
variaveis de exame e depressao

Teste de K-S (p)

EPS_SCORE 0,057
Idade <0,001***

CLASS 0,200

%C 0,200

%E 0,003*
%NR <0,001***
MED_ALT <0,001***
MED_ENT <0,001***
BDI_SCORE <0,001***

*_p <0,05; **-p <0,01; **-p <0,001

A normalidade nao se verifica para a variavel Idade (p <0,001).

Ndo se verifica também o pressuposto da normalidade para as variaveis: percentagem de
respostas erradas, percentagem de respostas ndo respondidas, média de alteracdes por
pergunta e média de entradas por pergunta (p <0,05), assim como para a variavel BDI_SCORE
(p <0,001).
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Anexo V- Andlise de residuos

1)Pressupostos impostos ao erro do modelo de regressao que tem como variavel preditora

a escala EPS e como variavel dependente a classificacao do aluno:

R? Linear =1 323E-6
3,00000

2,00000 .
[ ]
L ]
L ] L ] * . . b °
1,00000 .
..
. . %, . .
. el ¢ e
.8 . - .
00000 |y §{y=291E-4+1,156- 3%
. . . .
a® L -
o . JSeee o, .

~1,00000 . L

Studentized Residual

~2,00000 .

-3,00000

-2,00000 00000 2,00000 4,00000

Standardized Predicted Value

Grafico A.V.1: Analise das variancias dos residuos

Pela analise do diagrama anterior, concluimos que as variancias dos residuos sao iguais, ja que

os residuos se distribuem de forma aleatoria em torno da reta horizontal.

Tabela A.V.1: Analise da independéncia e normalidade dos residuos
Durbin-Watson Teste de K-S (p)
1,838 0,200

Pela analise da tabela anterior concluimos que os residuos sdo normalmente distribuidos

(p=0,200> 0,05) assim como independentes (D=1,838, valor proximo de 2).
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2)Pressupostos impostos ao erro do modelo de regressao linear que tem como variaveis

preditoras as estratégias de coping e como variavel dependente a classificagdo do aluno

300000
.
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]
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3 1om0m . S F—
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Grafico A.V.2: Analise das variancias dos residuos

Pela analise do diagrama anterior, concluimos que as variancias dos residuos sao iguais, ja que

os residuos se distribuem de forma aleatoria em torno da reta horizontal.

Tabela A.V.2: Analise da independéncia e normalidade dos residuos
Durbin-Watson Teste de K-S (p)

2,169 0,200

Pela analise da tabela anterior concluimos que os residuos sdo normalmente distribuidos (p

=0,200> 0,05) assim como independentes (D=2,169, valor proximo de 2).
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Anexo VI- Participacao em Congressos

"o\ IEM

Congresso Nacional de Investigagdo
em Educacdo Médica

CERTIFICADO - 3.2 Congresso Nacional de Investigacao em
Educacao Medica

Ceriifica-se que Patricla Barboza marcou presenca no 3.° Congresso Macional de Imvestigacdo em Educacio
Medica realizado na Escola de Medicina da Universidade do Minho a 22 de novembro de 2018, organizado pela
Rede de Investigacdo em Educacic Medica, apresemtando o poster infiiulade “Stres: o Decompenho
Académice dos Estudantes de Medlclna™

Braga, 3 de Dezembro de 2018

P'A Comissdo Organizadora,

Azzinads do foema
MANUEL JOAD digital por MAKLEL
TAVARES 100 TAVARES
MEMDES DA, MEMDES D& COSTA

Dados- 3121214
COSTA p—

Manue| Jodo Costa

Professor Associado
Escola de Medicina da universidade do Minho
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|I ]mtmmr. Ana Patricia Barbosa Antunes BA ' & Paulo Vitéria, PhD ** C]§@IUL
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4 CIE-IUL, Insftuto Universitino de Lisboa
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