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Resumo

Introducéo: A salde mental, fisica e social estdo profundamente inter-relacionadas na sua
contribuicao para o bem-estar do ser humano. Os problemas mentais sao uma realidade
subvalorizada no grupo de estudantes de Medicina e, consequentemente, este estudo procura
avaliar a salde mental dos estudantes de Medicina da Universidade da Beira Interior. Nesse
sentido, investiga a existéncia duma possivel relacdo entre a salde mental dos alunos e
variaveis sociodemograficas, académicas, apoio por profissional de saude, consumo de alcool
e tabaco e procura compreender as barreiras a procura de ajuda para problemas relacionados

com saude mental.

Materiais e Métodos: E um estudo observacional tipo transversal, empirico com metodologia
quantitativa. Foi disponibilizado aos alunos um questionario contendo uma adaptacdo do
Mental Health Inventory de Ribeiro que avalia a saide mental global. Estudou-se a saude
mental em relacao a idade, género, estado civil, deslocacao do agregado familiar, situacao
familiar e profissional dos pais, com quem vive durante o ano letivo, ano de curso, nota de
entrada na faculdade, média atual de curso, acompanhamento psicologico atual ou no
passado, uso de terapéutica farmacologica atualmente ou no passado, consumo de alcool e
tabaco e identificacdo de barreiras a procura de ajuda. Para tratamento estatistico da
informacao recolhida foi usado o programa Statistical Package for Social Sciences®, versao 22

para Windows®.

Resultados: Responderam ao inquérito 303 alunos, dos quais 221 (72,9%) pertencem ao
género feminino e 82 (27,1%) ao género masculino. A idade média dos estudantes é de 22 =+
2,55 anos. Em relacao ao ano letivo, 18,8% dos alunos frequentam o 1° ano, 15,8% o 2° ano,
19,8% estao no 3° ano, 14,9% no 4° ano, 20,5% encontram-se no 5° ano e 10,2% no 6° ano. Da
amostra, 21 (6,9%) tem apoio atual para questdes relacionados com saude mental. Verificou-
se que o género masculino tem niveis significativamente mais elevados de salde mental
(p<0,05). O facto de o aluno ter um relacionamento amoroso também foi associado a niveis
mais elevados de saide mental (p<0,05). Verificou-se que a salde mental dos estudantes
varia significativamente em funcao da situacédo profissional da mae, constatando-se niveis de
saude mental mais elevados nos alunos cuja mae esta reformada (p<0,05). Na dimensao do
acompanhamento por profissional de salde, aqueles que tiveram ou tém consulta para
questdes relacionadas com saude mental detém niveis mais baixos de saude mental, e o
mesmo se verifica para os alunos que usaram ou usam terapéutica para problemas de salde
mental (p<0,05). Dos 154 alunos que possuem uma avaliacdo da salde mental abaixo da
média, apenas 9,1% tém apoio e concluiu-se que estes tém um nivel mais baixo de salde
mental do que aqueles que nao tém apoio atual (p<0,05). Dos 303 alunos que compdem a

amostra, 25,1% conhecem o Gabinete de Apoio Psicologico e Empreendedorismo Social. A
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crenca de que a solucao nao se encontra noutra pessoa, mas em si ou nos familiares e amigos
foi a barreira a procura de ajuda mais reportada pelos alunos. Verificou-se que os alunos que
reportaram pelo menos uma barreira a procura de ajuda e que ndo negaram a necessidade de
ajuda tém, efetivamente, piores indices de salde mental (p<0,05). Nao se verificaram
diferencas nos niveis de saide mental entre os alunos dos diferentes anos letivos e em

relacdo ao consumo de tabaco e alcool.

Conclusdes: E muito importante alertar as universidades e outras entidades envolvidas na
vida académica para as diferencas na saude mental e barreiras para a procura de ajuda que
existem entre os estudantes de Medicina. O conhecimento da situacao atual indica a
necessidade de divulgacao dos recursos que a Universidade dispbe para ajudar os alunos que
precisam e sugere a criacdo de programas de educacao sobre técnicas de relaxamento,
técnicas de coping e de como lidar com o stress de modo a prevenir problemas de saude

mental nos estudantes de Medicina da Universidade da Beira Interior.

Palavras-chave

Saude mental, bem-estar psicolégico, distress psicologico, Medicina, barreiras.
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Abstract

Introduction: Mental, physical and social health are closely related in their contribution to
human well-being. Mental health problems are an underrated reality among medical students
and, consequently, the purpose of this research is to assess the mental health of medical
students at the University of Beira Interior. Therefore, we analyzed the existence of a
possible relationship between the mental health of students and socio-demographic and
academic variables, support by health professional, alcohol and tobacco consumption and

understand the barriers to seek help for problems related to mental health.

Materials and Methods: It is an observational, cross-sectional and empirical study. It was
applied a survey with an adaptation of the Mental Health Inventory that evaluates mental
health levels. It was studied the mental health in relation to age, gender, marital status,
moving from their parents’ house to study, marital and professional situation of parents, with
whom they live during the school year, year course, college admission grades, current college
grades, current or past psychological counseling, current or past pharmacological therapy,
alcohol and tobacco consumption and identification of barriers to seek help. For statistical
analysis of the information collected it was used the Statistical Package for Social Sciences®,

version 22 for Windows®.

Results: Of the 303 students that responded to the survey, 221 (72.9%) are female and 82
(27.1%) are male. The average age of students is 22 + 2.55 years. In relation to the school
year, 18.8% of students attend the 1st year, 15.8% the 2nd year, 19.8% are in the 3rd year,
14.9% in the 4th year, 20.5% in the 5th year and 10.2% in the 6th year. Of the sample, 21
(6.9%) have current support for issues related to mental health. It was found that mental
health is significantly higher in males (p<0.05). The engagement in a romantic relationship
was also associated with higher levels of mental health (p<0.05). It was found that the mental
health of students varies significantly with the mother’s job situation and those with a retired
mother have higher levels of mental health. (p<0.05). It was verified that those who have or
had consultation due to issues related to mental health present lower levels of mental health
and the same is true for students who use or have used therapy for mental health problems
(p<0,05). Of the 154 students who have an evaluation of mental health below the average,
only 9.1% have support and it was concluded that they have a lower level of mental health
than those who don’t have support (p<0.05). Of the 303 students in the sample, 25.1% know
the Office of Psychological Support and Social Entrepreneurship. The belief that the solution
of the problem is in the student or in his family/friends and not in a doctor/psychologist was
the barrier to seek help more reported by students. It was verified that there is a statistically

significant difference of mental health levels between students who assume that don’t need



mental support and the students that don’t deny it and identify barriers to seek aid (p<0.05).
There were no differences between students in different school years and in relation to
tobacco and alcohol consumption.

Conclusions: It is very important to alert universities and other entities involved in academic
life to the differences in mental health and barriers to seek help that exist among medical
students. The knowledge of the current situation indicates the need of disclosing the
resources that the University has to help students in need and supports the creation of
education programs about relaxation techniques, coping methods and techniques to learn
how to deal with stress, in a way that prevents mental health problems in medical students of
University of Beira Interior.

Keywords

Mental health, psychological well-being, psychological distress, medicine, barriers.
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1. Introducao

A saiude mental, a salde fisica e a salde social sao trés vertentes diferentes do ser
humano, separaveis apenas na literatura, dado que ao longo da vida estdao profundamente
inter-relacionadas. Sabe-se que estados deprimidos elevam a suscetibilidade a doencas fisicas
ao influenciar o sistema imunitario. Quanto maior a consciéncia desta realidade, maior a
preocupacdo em manter o equilibrio das varias dimensdes da salde da pessoa para promover
0 bem-estar pessoal e a estabilidade da saide publica mundial. No entanto, ainda estamos
longe de atribuir a mesma importancia a saide mental que damos a salde fisica. (1) A doenca
mental é vista como uma fraqueza pessoal e € comum o preconceito de que o profissional que

promove a saude nao pode ter problemas relacionados com a mesma.(2)

O curso de Medicina, idealizado por muitos jovens, € uma opcao muito exigente tanto
antes como apos o ingresso na faculdade. No ensino secundario, os alunos sdao expostos a um
sistema de seriacao com notas elevadissimas, aproximadamente 18 em 20 valores, exigindo
muito trabalho e dedicacdo. Durante o curso, a exigéncia e a carga de trabalho sdo ainda

maiores dado que determinarao as caracteristicas do seu futuro.(3)

Os problemas mentais sao uma realidade subvalorizada no grupo de estudantes de
Medicina.(4) Na literatura é referenciado que o ciclo basico do curso (1° ao 3° ano) e os

estudantes do género feminino apresentam niveis mais elevados de stress. (2-7)

E importante verificar se esta situacao ocorre neste ambito e, em caso afirmativo,
alertar universidades e entidades envolvidas na vida académica para esta situacao, de forma
a criar programas de apoio para prevenir este tipo de problemas. E importante avaliar de uma
forma direta e indireta as necessidades dos estudantes e ajuda-los a criar estratégias de

coping para lidar com o stress e os problemas do dia-a-dia, académicos ou n&o.(2)

Este projeto de investigacdo surge na sequéncia do estudo “A Saude mental de
estudantes de Medicina - Estudo exploratdério na Universidade da Beira Interior”.(5) O
objetivo consiste em reavaliar a salde mental dos estudantes de Medicina da Universidade da
Beira Interior (UBI) aplicando a adaptacao do Mental Health Inventory (MHI) de Ribeiro

(Anexo 1, parte Il) aos referidos estudantes durante Junho/Julho de 2014.



Com base na introducao apresentada, este estudo procurard responder as seguintes

questodes de investigacao:

Q1. Existe relacdo entre os fatores sociodemograficos e os niveis de salde mental dos
estudantes?

Q2. Existe relacdo entre o desempenho académico e os niveis de salde mental dos
estudantes?

Q3. Observam-se diferencas nos niveis de salde mental ao longo dos anos curriculares,
nos ultimos 5 anos?

Q4. Qual a percentagem de alunos com nivel de saide mental mais baixa acompanhados
por profissional de saude?

Q5. Quais os incentivos/barreiras a procura de ajuda profissional nos alunos com essa
necessidade?

Q6. Existe relacao entre a salde mental dos estudantes e o consumo de alcool/tabaco?

Q7. Os alunos tém conhecimento do Gabinete de Apoio Psicologico e Empreendedorismo
Social (GAPES)?



2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Este € um estudo empirico, observacional tipo transversal, dado que a informacao
sobre as variaveis em estudo foi recolhida num s6 momento. Usou-se metodologia
quantitativa e os dados foram recolhidos de forma sistematica, procurando-se responder as

questdes de investigacdo colocadas através da analise estatistica.

2.2 Participantes

A populacéo deste estudo é composta pelos 1002 estudantes de Medicina, do 1° ao 6°
ano, da UBI, matriculados no ano letivo 2013/2014. Do total dos alunos inscritos em Medicina
no referido ano letivo, 303 responderam ao questionario que lhes foi disponibilizado,

constituindo a amostra deste estudo.

2.3 Método de recolha dos dados e questionario

Para recolher os dados, foi criado um questionario no software informatico
GoogleForms. De seguida foi enviado para a caixa de correio eletronico de cada aluno inscrito
no Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior e permaneceu
disponivel nos meses de Junho/Julho de 2014. O questionario é de auto-resposta, anénimo e

composto por 4 partes (Anexo 1):

I) Dados sociodemograficos e académicos: idade, sexo, estado civil, deslocacdo do
agregado familiar, situacao profissional e familiar dos pais, com quem vive durante o ano
letivo, ano de curso, formacdo anterior, média de entrada na faculdade e média atual de

curso.

II) Inventario de Salude Mental de Ribeiro (MHI): instrumento de rastreio de salde
mental, validado para a populacdo portuguesa, que avalia o Bem-estar psicologico e o
Distress psicologico do estudante. O facto de avaliar o Bem-estar psicologico permite
distinguir os individuos no campo da saude mental de forma mais detalhada, dado que a
auséncia de Distress psicologico nao indica necessariamente a presenca Bem-estar

psicologico.(8) Inclui 38 itens, distribuidos por cinco subescalas - Ansiedade (10 itens),



Depressao (5 itens), Perda de controlo emocional/comportamental (9 itens), Afeto positivo
(11 itens) e Lagcos emocionais (3 itens). Por sua vez, estas agrupam-se em duas grandes
dimensoes - o Distress psicologico e o Bem-estar psicologico. A soma de ambas as dimensoes
da-nos o valor global do resultado - MHI Global. Valores mais altos indicam melhor salde

mental.

IIl) Apoio Psicolégico e Farmacologico: se tem ou teve acompanhamento psicologico,
uso de terapéutica farmacologica no passado ou atualmente, incentivos e barreiras a procura
de ajuda profissional e conhecimento do GAPES.

IV) Consumo de tabaco e alcool.

2.4 Variaveis

As variaveis sao idade, género (feminino, masculino), relacionamento amoroso (sim,
nao), deslocacao do agregado familiar (sim, nao), estado civil dos pais (casados,
separados/divorciados, mae ou pai faleceu), situacao profissional dos pais (empregados,
desempregados, reformados, em situacao de invalidez, baixa, emigracao ou desconhecida),
com quem vive durante o ano letivo (sozinho, com colegas ou companheiro, com os pais ou
outros familiares), ano de curso (1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°), nota de entrada na faculdade, média
atual de curso; acompanhamento psicolégico atual ou no passado (sim, nao), uso de
terapéutica farmacologica atualmente ou no passado (sim, nao), conhecimento do GAPES
(sim, ndo); intoxicacdo alcoodlica no ultimo més (sim, ndo), consumo de alcool (nunca, menos
de uma vez por més, varias vezes por més, todas as semanas ou todos os dias) e consumo de
tabaco (nunca, menos de uma vez por més, varias vezes por més, todas as semanas, todos os
dias). Os dados foram relacionados com as variaveis Bem-estar psicologico, Distress
psicoldgico e o resultado global do MHI. Foram também avaliadas as frequéncias das variaveis:

barreiras e incentivos a procura de ajuda psicoldgica.

2.5 Analise estatistica

Apos a construcao da base de dados através da informacado recolhida, foi usado o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)®, versdao 22 para Windows® para

tratamento estatistico do mesmo.

Procurando sintetizar os dados recolhidos, inicialmente foi feita uma analise

descritiva recorrendo-se ao calculo de frequéncias absolutas e relativas (%), para as variaveis



qualitativas, e a medida de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padrao) para as

variaveis quantitativas.

De seguida aplicaram-se técnicas de inferéncia estatistica, nomeadamente testes
paramétricos, sempre que os seus pressupostos se verificavam, ou testes ndo paramétricos,

para dar resposta as questoes de investigacao.

Para averiguar a relacdo entre as variaveis Bem-estar psicologico, Distress psicologico
e MHI Global e as variaveis quantitativas com apenas 2 niveis utilizou-se o teste t-Student
para amostras independentes, sempre que os seus pressupostos se verificaram, ou o teste de
Mann-Whitney quando tal nao aconteceu. Para averiguar a relacdo com as variaveis
quantitativas com mais do que 2 niveis utilizou-se o one-way ANOVA, quando se verificaram
os pressupostos da normalidade e homogeneidade das variancias, ou o teste de Kruskal-Wallis
quando pelo menos um destes pressupostos nao se verificou. Usou-se o teste t-Student para
uma amostra quando se pretendeu comparar os valores médios das dimensdes estudadas no

presente estudo com os valores obtidos no estudo de 2009.

O pressuposto da normalidade foi verificado através do teste de Kolgomorov-Smirnov,
para as variaveis com n>30, e do teste Shapiro-Wilk, quando n<30. O teste de Levene foi

utilizado para verificar a homogeneidade das variancias (Anexo 2).

Foram calculados os coeficientes de correlacdo entre o Bem-estar psicologico, o
Distress psicologico e o MHI Global e as variaveis quantitativas, nomeadamente, a idade, a
média de acesso a faculdade e a média atual de curso. Utilizou-se o Coeficiente de
Correlacdo Rho de Spearman para quantificar a correlacdo existente entre as variaveis
quantitativas, uma vez que os pressupostos para a utilizacao do Coeficiente Linear de Pearson
(normalidade e relacao linear) nao se verificaram (Anexo 2). O valor da correlacao foi
designado por p, devido ao coeficiente utilizado, e a sua classificacao foi feita com base no

seguinte critério (9):

e p=1: Correlacéo perfeita positiva entre as duas variaveis;

e p=-1: Correlacao perfeita negativa entre as duas variaveis;

e p=0: As duas variaveis nao dependem linearmente uma da outra;

e 0<|pl<0,30: Existe uma correlacao fraca (positiva ou negativa);

e 0,3<|p|<0,7: Existe uma correlacdao moderada (positiva ou negativa);

e 0,7<|p]|<1: Existe uma correlacao forte (positiva ou negativa).






3. Resultados

3.1 Dados sociodemograficos e académicos

A amostra é composta por 303 alunos (ver Tabela 1), dos quais 221 (72,9%) pertencem
ao género feminino e 82 (27,1%) ao género masculino. A idade média dos estudantes é de
aproximadamente 22 anos (22,05 + 2,55). Em relacao aos anos letivos, 57 (18,8%) dos alunos
frequentam o 1° ano, 48 (15,8%) frequentam o 2° ano, 60 (19,8%) frequentam o 3° ano, 45
(14,9%) estao no 4° ano, 62 (20,5%) encontram-se no 5° ano e 31 (10,2%) cursam o 6° ano.
Agrupando os alunos em ciclo de curso, constata-se que 164 (54,1%) dos alunos pertence ao

ciclo basico (1°, 2° e 3° anos) e 139 (45,9%) pertence ao ciclo avancado (4°, 5° e 6° anos).

A nota média de acesso a faculdade foi 17,81 valores e a nota atual de curso tem uma

média de 14,25 valores. Dos 303 alunos, 31 (10,2%) ja tém uma licenciatura prévia.

Nesta amostra, 163 (53,8%) alunos tém um relacionamento amoroso. A frequéncia do
curso de Medicina na Faculdade de Ciéncias da Saude na Covilha implicou a mudanca de
residéncia em 277 (91,4%) dos estudantes. Verificou-se que 36 estudantes (11,9%) vivem com
pais ou outros familiares, 241 (80,3%) vivem com colegas ou com companheiro e 26 (8,6%)

vivem sozinhos.

A Tabela 1 apresenta ainda a distribuicdo da situacao profissional dos pais. Pela
analise da mesma conclui-se que a maioria quer dos pais, quer das maes se encontram

empregados.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

GENERO

IDADE
(ANOS)

ANO CURRICULAR

NOTA DE ACESSO

NOTA ATUAL DE
CURSO

LICENCIATURA
PREVIA

RELACIONAMENTO
AMOROSO

MUDANCA DE
RESIDENCIA

COM QUEM VIVE

ESTADO CIVIL DOS
PAIS

PROFISSAO DA MAE

PROFISSAO DO PAI

Masculino
82 (27,1%)

Feminino
221 (72,9%)

Média + DP Minimo Maximo
22,05 + 2,55 18 35
1°ano 2°ano 3°ano 4°ano 5°ano 6°ano

57 (18,8%) 48 (15,8%) 60 (19,8%) 45 (14,9%) 62 (20,5%) 31 (10,2%)

Média + DP Minimo Maximo

17,81 £ 0,74 12,60 20

Média + DP Minimo Maximo

14,25 + 1,39 11 18
Nao Sim

272 (89,8%) 31 (10,2%)
Sim
163 (53,8%)

Nao
140 (46,2%)

Nao Sim
26 (8,6%) 277 (91,4%)
Com os pais ou outros Com colegas ou .
s . Sozinho
familiares companheiro
26 (8,6%)

36 (11,9%) 241 (79,5%)

Mae ou Pai faleceu
9 (3,0%)

Casados
250 (82,5%)

Separados/Divorciados
44 (14,5%)
Situacdo de invalidez, baixa,
emigrada ou desconhecida
13 (4,3%)

Empregada
234 (77,2%)

Desempregada Reformada
43 (14,2%) 13 (4,3%)

Situacdo de invalidez, baixa,
emigrado ou desconhecida

20 (6,6%)

Empregado Desempregado Reformado
226 (74,6%) 26 (8,6%) 31 (10,2%)



3.2 Dimensodes e escala global do MHI

Na seguinte tabela sao apresentados os resultados das 2 dimensdes e do resultado
global do MHI. O minimo e o maximo referem-se aos valores mais baixo e mais alto
observados na amostra e ndo ao valor mais baixo e mais alto da escala. E importante realcar
que quanto maior o valor, melhor o nivel de saide mental, independentemente se falamos de
Bem-estar psicologico ou Distress psicoldgico, dado que os itens desta Ultima dimensao foram

cotados de forma invertida.

A dimensao Bem-estar psicolégico teve uma média de 51,85, sendo os seus limites
minimo e maximo, 26 e 82, respetivamente. Verificou-se que a dimensao Distress psicologico,
por sua vez, teve uma média de 98,46, medindo-se 50 como valor minimo e 136 como valor
maximo. Por fim, o resultado global do MHI teve um resultado médio de 150,31 tendo sido

registado 78 como valor minimo e 218 como maximo.

Tabela 2 - Valores das dimensdes e resultado global do questionario MHI e média da amostra.

Escala Minimo Maximo Média + DP

BEM-ESTAR PSICOLOGICO

(14-84)" 26 82 51,85 + 10,95
DISTRESS PSICOLOGICO
(24-142)" 50 136 98,46 + 17,96
MHI GLOBAL
(38-226) 78 218 150,31 + 27,30

*Valores entre os quais pode variar a escala de cada uma das dimensoes.



A Tabela 3 compara os valores dos diferentes anos curriculares obtidos em 2009 (5) e
no estudo atual. Ao analisar a Tabela 4, verificamos que os valores do atual estudo sao

significativamente inferiores aos obtidos em 2009 para todas as dimensoées (p<0,05).

Tabela 3 - Valores médios das dimensoes do MHI entre os diferentes anos curriculares em dois
periodos diferentes, 2009 e 2014.

Ano 1°ano 2°ano 3°ano 4°ano 5°ano 6°ano
2009 52,09 55,22 49,50 56,41 54,15 56,10
BEM-ESTAR
PsicoLoaico
2014 52,07 51,19 51,75 50,53 51,95 54,35
2009 101,06 105,76 97,75 104,79 106,40 102,69
DISTRESS
PSICOLOGICO
2014 99,21 98,04 96,55 97,29 98,76 102,52
2009 153,14 160,97 147,25 161,21 160,55 158,79
MHI GLOBAL
2014 151,28 149,23 148,30 147,82 150,71 156,87

Tabela 4 - Comparacao do valor médio do estudo atual com o valor obtido em 2009.

Média Média + DP
(estudo em 2009) (estudo atual) P
BEM-ESTAR PSICOLOGICO 53,53 51,85+10,95 0,008*#
DISTRESS PSICOLOGICO 102,83 98,46+17,96 0,000*#
MHI GLOBAL 156,37 150,31£27,30 0,000*#

*p<0,05; # Teste t-Student para uma amostra (comparacao com o valor obtido em 2009)
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3.3 Relacdo entre a saude mental e os dados sociodemograficos e

académicos

Pela analise da Tabela 5, conclui-se que tanto na dimensao do Distress psicologico
como no MHI Global, os niveis do género masculino sao significativamente mais elevados que
os do género feminino (p=0,017 e p=0,025, respetivamente). Nao se observa diferenca entre
os niveis do Bem-estar psicoldgico para os dois géneros (p>0,05), no entanto o género

feminino apresenta niveis tendencialmente inferiores de Bem-estar psicologico (p<0,1).

Tabela 5 - Resultados do Bem-estar psicologico, Distress psicologico e MHI Global por Género.

Género
Feminino Masculino p
221 (72,9%) 82 (27,1%)
BEM-ESTAR PsicoL6GiIcO  Média + DP 51,20 + 10,63 53,59 + 11,65 0,092**+
DISTRESS PSICOLOGICO Média + DP 96,96 + 18,13 102,50 + 16,96 0,017
MHI GLOBAL Média + DP 148,16 + 27,16 156,09 + 26,98 0,025*

*p<0,05; **p<0,1; + Teste t-Student

Analisando a Tabela 6, verifica-se que os alunos que tém um relacionamento amoroso
tém niveis de Bem-estar psicologico e MHI Global significativamente mais elevados que os
alunos que ndao mantém um relacionamento amoroso (p=0,001 e p=0,036, respetivamente).
Nao ha diferenca estatisticamente significativa entre os alunos com e sem um relacionamento

amoroso a nivel de Distress psicoldgico.

Tabela 6 - Resultados do Bem-estar psicoldgico, Distress psicologico e MHI Global para a
variavel Relacionamento amoroso.

Relacionamento Amoroso p

Nao
140 (46,2%)

Sim
163 (53,8%)

BEM-ESTAR PsICcOLOGICO Média + DP 49,46 + 11,15 53,90 £ 10,37 0,001*#
DISTRESS PSICOLOGICO Média + DP 97,30 + 18,19 99,45 + 17,76 0,279%#
MHI GLOBAL Média + DP 146,76 + 27,80 153,36 + 26,56 0,036%f

*p<0,05; # Teste de Mann-Whitney;  Teste t-Student
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Consoante a Tabela 7, verifica-se que a salde mental dos estudantes varia

significativamente em funcao da situacao profissional da mae (p<0,05). Os alunos em que a

mae se encontra reformada sao os que apresentam niveis mais elevados de salide mental. Os

indices tomam valores mais baixos quando a mae se encontra em situacdo de invalidez, baixa,

emigrada ou desconhecida. Pelo teste de comparacdes multiplas das ordens (LSD) constata-se

que os niveis de salde mental dos alunos com maes reformadas difere significativamente dos

restantes (ver Tabela 8). A Tabela 9 demonstra que a situacao profissional do pai nao

interfere com a satde mental dos estudantes.

Tabela 7 - Resultados do Bem-estar psicologico, Distress psicologico e MHI Global para a
variavel Profissdo da mae.

BEM-ESTAR
PsicoLoaico

DISTRESS
PSICOLOGICO

MHI GLOBAL

Situacao profissional da mae

Empregada

Desempregada

Reformada

Sit. Invalidez, baixa,
emigrada ou desconhecida

Empregada

Desempregada

Reformada

Sit. Invalidez, baixa,
emigrada ou desconhecida

Empregada

Desempregada

Reformada

Sit. Invalidez, baixa,
emigrada ou desconhecida

n (%)

234 (77,2%)

43 (14,2%)

13 (4,3%)

13 (4,3%)

234 (77,2%)

43 (14,2%)

13 (4,3%)

13 (4,3%)

234 (77,2%)

43 (14,2%)

13 (4,3%)

13 (4,3%)

*p<0,05; # Teste Kruskal-Wallis + ANOVA; Sit: situacao
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Média + DP

51,97 + 11,00

50,91 £10,15

58,92 + 9,91

45,69 + 10,51

98,34 + 17,91

98,30 + 16,42

110,85 + 10,92

88,69 + 23,63

150,31 + 27,29

149,21 + 24,81

169,77 + 18,48

134,38 + 33,28

p

0,029*#

0,034*#

0,011*%



Tabela 8 - Teste de comparacdes multiplas das ordens (LSD) para a variavel Profissdo da mae.

Situacao profissional da mae p
Empregada 0,032*
Reformada Desempregada 0,027*
Sit. Invalidez, baixa, emigrada 0.003*
BEM-ESTAR ou desconhecida ’
PsicoLoaico
Desempregada 0,597
Empregada
Sit. Invalidez, baixa, emigrada 0.052
ou desconhecida ’
Sit. Invalidez, baixa, emigrada
Desempregada ou desconhecida : 0,140
Empregada 0,013*
Reformada Desempregada 0,022*
Sit. Invalidez, baixa, emigrada 0.004*
desconhecida ,004
DISTRESS ou
PsicoLoGico
Desempregada 0,934
Empregada
Sit. Invalidez, baixa, emigrada 0.146
ou desconhecida ’
Sit. Invalidez, baixa, emigrada
Desempregada ou desconhecida : 0,206
Empregada 0,009
Reformada Desempregada 0,014*
Sit. Invalidez, baixa, emigrada .
. 0,002
ou desconhecida
MHI GLOBAL
Desempregada 0,821
Empregada
Sit. Invalidez, baixa, emigrada
. 0,090
ou desconhecida
Desempregada Sit. Invalidez, baixa, emigrada 0,159

ou desconhecida

*p<0,05; Sit: situacao.

13



Tabela 9 - Resultados do Bem-estar psicoldgico, Distress psicoldgico e MHI Global para a
variavel Profissao do pai.

BEM-ESTAR
PsicoLoGIcO

DISTRESS
PSICOLOGICO

MHI GLOBAL

Situacao profissional do pai

Empregado

Desempregado

Reformado

Sit. Invalidez, baixa,
emigrado ou desconhecida

Empregado

Desempregado

Reformado

Sit. Invalidez, baixa,
emigrado ou desconhecida

Empregado

Desempregado

Reformado

Sit. Invalidez, baixa,
emigrado ou desconhecida

226 (74,6%)

26 (8,6%)

31 (10,2%)

20 (6,6%)

226 (74,6%)

26 (8,6%)

31 (10,2%)

20 (6,6%)

226 (74,6%)

26 (8,6%)

31 (10,2%)

20 (6,6%)

*p<0,05; # Teste Kruskal-Wallis + ANOVA,; Sit: situacao

Média + DP p
51,60 + 11,05
54,04 + 8,98
0,610#
52,23 £ 10,89
51,20 £ 12,58
97,50 + 17,69
106,81 + 15,60
0,078%
99,90 + 18,81
96,15 + 20,68
149,11 £ 27,16
160,85 + 22,56
0,196%

152,13 + 27,53

147,35 + 32,52

Apos analise da Tabela 10 conclui-se que a nota de acesso a faculdade tem uma

correlacao fraca positiva com os niveis de Bem-estar psicologico e MHI Global (p=0,165 com

p=0,004 e p=0,125 com p=0,030). No que respeita ao Distress psicologico, a correlacdo nao é

estatisticamente significativa (p=0,08).
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Tabela 10 - Correlacao entre a nota de acesso a faculdade e os resultados das dimensdes de
salde mental.

Nota de acesso a faculdade

Coeficiente de correlacao 0.165
Rho de Spearman ’

BEM-ESTAR PSICOLOGICO
p 0,004*

Coeficiente de correlacao 0.098
Rho de Spearman ’

DISTRESS PSICOLOGICO

p 0,080
Coeficiente de correlacao 0125
Rho de Spearman ’
MHI GLOBAL
p 0,030*
*p<0,05

As restantes variaveis sociodemograficas e académicas, nomeadamente a idade,
média de curso, ano letivo que frequenta, ciclo de curso em que se encontra, licenciatura
prévia, deslocacao da residéncia para estudar na UBI, com quem vive durante o ano letivo e
estado civil dos pais nao demonstraram diferencas estatisticamente significativas no Bem-

estar psicologico, Distress psicologico e MHI Global. (Anexo 3)

3.4 Relacéao entre a saude mental e o apoio psicolégico e farmacologico

Pela analise da Tabela 11, dos 303 alunos que responderam ao inquérito, 109 (36,0%)
ja consultaram um profissional de salde por sintomas relacionados com a saide mental e 21

(6,9%) dos alunos tém apoio atual por profissional area da saide mental.

Observa-se que os alunos que ja tiveram consulta prévia com profissional de salde

mental apresentam niveis significativamente inferiores de saide mental (p<0,05).

Quanto aos alunos que tém apoio atual por profissional de salde mental revelam
diferenca significativa nos niveis Distress psicoldgico e MHI Global (p=0,012 e p=0,010,

respetivamente), indicando que tém pior saide mental.
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Tabela 11 - Resultados do Bem-estar psicologico, Distress psicolégico e MHI Global para as
variaveis consulta prévia e apoio atual por profissional de salde mental.

Consulta prévia com profissional

Nao Sim P
194 (64,0%) 109 (36,0%)
BEM-ESTAR PSICOLOGICO  Média + DP 53,07 £ 10,59 49,68 + 11,27 0,013*#
DISTRESS PSICOLOGICO Média + DP 100,87 + 17,44 94,17 + 18,15 0,003*#
MHI GLOBAL Média + DP 153,94 + 26,51 143,84 + 27,60 0,002*%
Apoio atual por profissional
Nao Sim
282 (93,1%) 21 (6,9%)
BEM-ESTAR PSICOLOGICO  Média + DP 52,16 + 10,77 47,62 + 12,66 0,180#
DISTRESS PSICOLOGICO Média  DP 99,24 + 17,70 88,00 + 18,61 0,012*#
MHI GLOBAL Média + DP 151,40 + 26,91 135,62 + 28,86 0,010%f

*p<0,05; #Teste de Mann-Whitney; + Teste t-Student

Quanto a terapéutica farmacologica para sintomas relacionados com a salde mental,
62 (20,5%) alunos admitem ja ter usado este tipo de terapéutica sem prescricao médica e 85

(28,1%) ja usou terapéutica farmacologica com prescricao médica.

Através da analise da Tabela 12, concluiu-se que os alunos que usaram terapéutica
para questdes relacionadas com salde mental, tanto com prescricdo como sem prescricao,
tém niveis significativamente inferiores de salde mental em todos os niveis avaliados
(p<0,05).
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Tabela 12 - Resultados do Bem-estar psicoldgico, Distress psicologico e MHI Global para as
variaveis terapéutica prévia sem prescricao e terapéutica prévia com prescricao.

Terapéutica prévia sem prescricao

Nao Sim p
241 (79,5%) 62 (20,5%)
BEM-ESTAR PSICOLOGICO Média + DP 53,00 + 11,00 47,39 + 17,21 0,000*#
DISTRESS PSICOLOGICO Média + DP 101,03 + 17,20 88,45 + 17,45 0,000*#
MHI GLOBAL Média + DP 154,03 + 26,69 135,84 + 24,88  0,000*t
Terapéutica prévia com prescricao
Nao Sim P
218 (71,9%) 85 (28,1%)
BEM-ESTAR PSICOLOGICO Média + DP 53,03 + 10,88 48,82 + 10,58 0,006*#
DISTRESS PSICOLOGICO Média + DP 101,10 + 17,53 91,68 + 17,35  0,000*#
MHI GLOBAL Média + DP 154,13 + 26,86 140,51 + 26,07  0,000*t

*p<0,05; #Teste de Mann-Whitney; + Teste t-Student

Atualmente 23 (7,6%) alunos fazem terapéutica farmacoldgica a longo prazo para

problemas relacionados com a saide mental. Verificou-se que os alunos que atualmente usam

terapéutica para questdes relacionadas com salde mental tém efetivamente niveis de salde

mental mais baixos que aqueles que nao a usam (p<0,05).

Tabela 13 - Resultados do Bem-estar psicologico, Distress psicologico e MHI Global para a

variavel terapéutica atual.

Terapéutica atual

Nao sim p
280 (92,4%) 23 (7,6%)
BEM-ESTAR PSICOLOGICO Média + DP 52,31 £ 10,67 46,22 + 12,79 0,013*#
DISTRESS PSICOLOGICO Média + DP 99,45 + 17,62 86,43 + 18,13 0,003*#
MHI GLOBAL Média + DP 151,76 + 26,71 132,65 + 28,72 0,001*f

*p<0,05; # Teste de Mann-Whitney;  Teste t-Student
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Apos analise dos dados, verificou-se que 154 alunos dos 303 que constituem a amostra
detém um resultado do MHI Global abaixo da média (150,31 + 27,3). Destes, 140 nao estdo a
ser acompanhados por profissional de salde e apenas 14 tém apoio atual. Através da analise
da Tabela 14 conclui-se que os alunos que tém nivel de MHI Global inferior a média e sao

acompanhados por profissional de saude, tém um nivel mais baixo de saide mental (p<0,05).

Tabela 14 - Comparacdo do nivel de saide mental entre alunos com MHI Global abaixo da
média com e sem apoio psicologico atual.

Apoio atual P
MHI Nao Sim
GLOBAL 140 (90,9%) 14 (9,1%)
ABAIXO DA 0,017*#
MEDIA 1.
Média + DP 129,05 + 15,70 118,50 + 16,61
(n=154)

*p<0,05; # Teste de Mann-Whitney

Constatou-se que apenas um quarto dos estudantes (25,1%) tém conhecimento do
GAPES na UBI. Nao se verificou diferenca a nivel de salde mental entre os alunos que
conhecem o GAPES e aqueles que nao o conhecem.

Tabela 15 - Resultados do Bem-estar psicologico, Distress psicologico e MHI Global entre os
alunos que tém e nao tém conhecimento do GAPES.

Conhece o GAPES

Nao Sim P
227 (74,9%) 76 (25,1%)
BEM-ESTAR PSICOLOGICO  Média + DP 51,59 + 10,69 52,63 + 11,72 0,472+
DISTRESS PSICOLOGICO Média + DP 98,23 + 17,42 99,14 + 19,60 0,319#
MHI GLOBAL Média £ DP 149,82 + 26,49 151,78 + 29,73 0,589+

# Teste de Mann-Whitney; f Teste t-Student

3.5 Relacao entre a saude mental e as barreiras a procura de ajuda na area

da saude mental

Com o questionario aplicado estudaram-se as barreiras identificadas pelos estudantes
para a procura de ajuda psicoldgica/psiquiatrica. Verificou-se que a mais frequente é a
“Crenca de que a solucao nao se encontra noutra pessoa, mas sim no aluno ou nos seus

familiares/amigos”, seguida pelo “Estigma de doenca mental”. Constatou-se que 190 dos
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alunos referem nao necessitar de ajuda e 213 ndo o negou. Esta questao permitia multipla
escolha, ou seja, que o aluno identificasse mais do que uma barreira.

Tabela 16 - Distribuicdo das respostas sobre as barreiras a procura de ajuda.

Barreiras Frequéncia
Aluno indica que nao precisa de ajuda 190

Crenca de que a solucao nao se encontra noutra pessoa, mas sim em mim ou

nos meus familiares/amigos 86

Estigma de doenca mental 48

Receio de falta de confidencialidade 22

Dificuldade de reconhecimento dos sintomas (baixa literacia em salide mental) 19
Acesso dificil aos meios fornecedores de ajuda 16
Desencorajamento por parte de familia, amigos, outros (baixo apoio social) 15
Experiéncia de contacto com profissional anterior insatisfatoria/negativa 10
Nao tem barreiras 3

Quando questionados acerca dos incentivos a procura de ajuda, verificou-se que
grande parte referiu o “Encorajamento da familia e amigos” e “Literacia em salde mental

elevada” como facilitadores da procura de ajuda.

Tabela 17- Distribuicdo dos incentivos a procura de ajuda reportados pelos alunos.

Incentivos Frequéncia
Aluno indica que nao precisa de ajuda 184
Encorajamento por parte de familia, amigos, outros (elevado apoio social) 91
Facilidade de reconhecimento dos sintomas (elevada literacia em satde 20
mental)
Acesso facil aos meios fornecedores de ajuda 42
Experiéncia de contacto com profissional anterior satisfatoria/positiva 41

Para analisar as dimensdes de salde mental nos estudantes consoante as barreiras
reportadas, dividiu-se o grupo em alunos que nao reportaram barreiras, indicando que nao
necessitavam de ajuda (Barreiras <1) e em alunos que indicam uma ou mais barreiras e nao
negaram necessitar de ajuda (Barreiras >1). De acordo com a Tabela 18, entende-se que os
alunos que nao reportaram barreiras e declararam nao necessitar de ajuda tém niveis de

salde mental mais elevados que aqueles que, para além de indicarem as barreiras mais
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importantes a procura de ajuda, nao negam a necessidade de ajuda. Tal se verifica pela
diferenca estatisticamente significativa entre os indices Bem-estar e Distress psicologicos e

MHI Global e a existéncia ou nao de barreiras (p<0,05).

Tabela 18 - Resultados do Bem-estar psicoldgico, Distress psicologico e MHI Global de acordo
com a identificacao de barreiras.

Barreiras
>1 <1 P
112 (36,96%) 191 (63,04%)
BEM-ESTAR PSICOLOGICO  Média + DP 46,81 + 10,02 54,80 + 10,39 0,000*f
DISTRESS PSICOLOGICO Média + DP 87,89 + 17,27 104,65 + 15,30 0,000*#
MHI GLOBAL Média + DP 134,71 + 25,34 159,46 + 24,11 0,000%#

*p<0,05; + Teste t-Student; # Teste de Mann-Whitney

3.6 Relacao entre a saude mental e o consumo de alcool e tabaco

Quando questionados acerca de intoxicacdo com alcool no ultimo més, 196 (64,7%)
dos estudantes afirma nao o ter feito. Ao classificar o seu consumo de alcool, 215 (62,1% +
8,9%) dos estudantes admite consumir bebidas alcodlicas muito raramente, enquanto 88 (29%)

assume que o faz varias vezes por més.

Relativamente ao consumo de tabaco, verificou-se que 206 (68,0%) dos alunos
afirmam nao consumir tabaco, 49 (16,2%) assume consumir pelo menos uma vez por més e 19

(6,3%) indica o seu consumo diario.

N&o se verificaram diferencas a nivel de salde mental face aos consumos de alcool e

tabaco e a intoxicagao alcodlica no Gltimo més.

Tabela 19 - Resultados do Bem-estar psicologico, Distress psicologico e MHI Global de acordo
com a variavel intoxicacao alcoolica no Gltimo més.

Intoxicacao alcoodlica no ultimo més

Nao Sim P
196 (64,7%) 107 (35,3%)
BEM-ESTAR PSICOLOGICO Média + DP 51,46 + 11,16 52,56 + 10,56 0,472#
DISTRESS PSICOLOGICO Média + DP 97,45 + 18,24 100,31 + 17,38 0,254#
MHI GLOBAL Média + DP 148,91 + 27,79 152,87 + 26,29 0,228%

*p<0,05; ¥ Teste t-Student; # Teste de Mann-Whitney
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Tabela 20 - Resultados do Bem-estar psicoldgico, Distress psicologico e MHI Global de acordo
com o consumo de alcool.

BEM-ESTAR
PSICOLOGICO

DISTRESS
PSICOLOGICO

MHI GLOBAL

Consumo de bebidas
alcodlicas

Nunca

Menos de 1 vez por més

Varias vezes por més, todas as
semanas ou todos os dias

Nunca

Menos de 1 vez por més

Varias vezes por més, todas as
semanas ou todos os dias

Nunca

Menos de 1 vez por més

Varias vezes por més, todas as
semanas ou todos os dias

T ANOVA; # Teste de Kruskal-Wallis

n (%)

27 (8,9%)

188 (62,1%)

88 (29%)

27 (8,9%)

188 (62,1%)

88 (29%)

27 (8,9%)

188 (62,1%)

88 (29%)

Média + DP

51,19 + 11,98

51,18 £ 10,74

53,49 + 11,02

94,41 + 19,23

97,70 + 10,74

101,32 + 17,29

145,59 + 29,64

148,88 + 27,13

154,81 + 26,64

p

0,249%

0,235#

0,287#
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Tabela 21 - Resultados do Bem-estar psicoldgico, Distress psicologico e MHI Global de acordo
com o consumo de tabaco.

BEM-ESTAR
PSICOLOGICO

DISTRESS
PsicoLoaico

MHI GLOBAL

Consumo de tabaco

Nunca

Menos de 1 vez por més

Varias vezes por més

Todas as semanas

Todos os dias

Nunca

Menos de 1 vez por més

Varias vezes por més

Todas as semanas

Todos os dias

Nunca

Menos de 1 vez por més

Varias vezes por més

Todas as semanas

Todos os dias

F ANOVA; # Teste de Kruskal-Wallis

22

n (%)

206 (68,0%)

49 (16,1%)

19 (6,3%)

10 (3,3%)

19 (6,3%)

206 (68,0%)

49 (16,1%)

19 (6,3%)

10 (3,3%)

19 (6,3%)

206 (68,0%)

49 (16,1%)

19 (6,3%)

10 (3,3%)

19 (6,3%)

Média = DP

51,46 + 11,27

52,24 £ 9,90

50,74 + 11,65

54,200 + 10,87

54,95 + 9,52

98,42 + 18,90

98,59 + 16,78

97,05 + 16,19

104,00 + 13,98

97,05 + 14,55

149,87 + 28,66

105,84 + 25,09

147,79 + 25,81

158,20 + 22,94

152,00 + 22,20

p

0,646%

0,872#

0,889+



4. Discussao

Nesta seccao do trabalho, procuramos esclarecer as respostas as questdes que foram
colocadas inicialmente, confrontar os resultados obtidos com a informacao cientifica

disponivel e avaliar de que forma poderao ser (teis, analisando perspetivas futuras.

1. Existe relacdo entre os fatores sociodemograficos e os niveis de salde mental dos

estudantes?

Verificou-se que o género feminino revela niveis de saide mental inferiores ao género
masculino. Esta informacdo vem corroborar o que se havia constatado em varios outros
estudos. (3, 5-7, 10) Tal diferenca pode-se dever a varios fatores relacionados tanto com a
fisiologia, como com a construcao social do género feminino. Segundo Firth, as mulheres
tendem a viver eventos de uma forma mais stressante e tém mais facilidade em admiti-lo.
Podem também sentir que sao tratadas de forma diferente ao trabalhar num ambiente que
num passado recente era dominado pelo género masculino.(7, 11, 12) Cada vez menos se
sentem as diferencas de género dado que, atualmente, o nimero de alunas supera o niUmero
de alunos, no entanto, apesar de a realidade ter mudado, as crencas e os costumes ainda se
mantém. Isto faz com que as alunas se debatam entre objetivos profissionais e familiares, na

tentativa de cumprir aquilo que é esperado socialmente.

Constatou-se que os alunos que tém relacionamento amoroso demonstram melhor
Bem-estar psicolégico e MHI Global mais alto que aqueles que nao o tém. Tal diferenca pode
estar relacionada com os beneficios do companheirismo e da manutencdao de uma relacao
intima e de apoio, permitindo que os alunos se sintam mais seguros e felizes. Para Erikson, a
criacdo de lacos afetivos e amorosos com outros € um ponto importantissimo na adaptacao
social dos jovens adultos. Além disso, McAdams e Bryant concluiram, ap6s uma analise
extensa, que niveis mais altos de intimidade e capacidade de criar relacoes interpessoais
proximas tém uma implicacdo positiva no bem-estar psicologico e na saide mental, o que foi
apoiado por outros estudos.(13, 14, 15) O apoio social percebido, como por exemplo, uma
relacdo amorosa, tem inimeros beneficios a nivel fisico e psicoldgico e auxilia a recuperacao
mais rapida de uma depressao.(16) Tyssen et al. concluiram com um dos seus estudos que nao

ser casado ou nao partilhar a casa € um fator preditivo de psicopatologia.(17)

Por fim, verificou-se também que a profissao da mae influencia a salde mental dos
estudantes. Aqueles que tém a mae reformada detém niveis mais elevados de salde mental.
Isto pode dever-se ao facto de que uma mae reformada tem mais tempo livre para atender as
necessidades afetivas e emocionais dos filhos e da familia. Os estudantes cujas maes estao

em situacao de invalidez, baixa, emigrada ou desconhecida tém pior salde mental e tal pode
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dever-se ao peso emocional de ter os pais numa dessas situacdes. Muitas vezes, o facto da
méae se encontrar em situacdo de invalidez ou baixa esta associado a um sentimento de
impoténcia e a emigracao pode suscitar sentimentos de abandono e soliddao. Nao havendo

estudos nesta area, é dificil confrontar estes resultados com outros dados.

2. Existe relacao entre o desempenho académico e os niveis de saide mental dos

estudantes?

Verificou-se que ndo ha relacao entre o desempenho académico e os niveis de saude
mental, o que é corroborado por Abdulghani.(12) No entanto, este resultado nao esta de
acordo com o que foi encontrado noutros estudos onde o stress afetava negativamente o
desempenho académico.(18) Yeh et al. propéem que o estado depressivo de um aluno afete o
seu desempenho académico de forma direta e indireta, através da diminuicdo da capacidade
de atencdo e memoria.(19) Notou-se que a nota de acesso a faculdade apresenta uma
correlacao significativa, sendo fraca positiva, com os niveis de Bem-estar psicologico e MHI
Global, o que indica que os alunos que tém média de acesso a faculdade mais alta tém
tendéncia para indices mais elevados de salde mental. Tal pode estar relacionado com o
conceito de ética de realizacao, em que uma pessoa procura novos objetivos constantemente,
em vez de se dedicar a desfrutar e apreciar aquilo que ja alcancou, vivendo niveis mais
elevados de competicdo e stress. Presumivelmente, os estudantes de Medicina ndo tém
dificuldade em apreciar os objetivos cumpridos, como ter sido aceite numa escola médica ou
ter uma nota elevada e, em geral, nao estao inteiramente dedicados a procurar um grande
novo objetivo, apos admissao na faculdade. Isto esta associado a niveis menores de stress e

um bem-estar psicoldgico mais elevado. (6)

3. Observam-se diferencas nos niveis de salde mental ao longo dos anos

curriculares, nos Gltimos 5 anos?

No presente estudo constatou-se que ndo ha diferencas significativas nos niveis de
Bem-estar psicoldgico, Distress psicologico e MHI Global entre os diferentes anos curriculares
e os diferentes ciclos do curso (Anexo 3). Tal informac@o nao vai de encontro a resultados
apresentados em estudos anteriores em que se demonstrou que o ciclo basico de Medicina
(1°, 2° e 3° anos) tem niveis mais elevados de stress geral.(3, 12) Num estudo realizado na
Faculdade de Ciéncias da Saude (5), verificou-se que o 1° e o 3° ano apresentavam menos
Bem-estar e mais Distress psicologicos, realcando-se a importancia das avaliagdes quinzenais
como fator contributivo para o stress, associados a pressao do tempo, competitividade e
inseguranca relacionada com o desempenho. Apds 5 anos de reestruturacao curricular ja nao
se detetam estas diferencas nos indices de salde mental, no entanto, comparando os valores
médios das dimensoes do MHI por ano letivo com os valores de 2009, ano em que foi realizado
o referido estudo, realca-se o facto de ter ocorrido uma diminuicao dos valores de todos os

indices para cada ano curricular. Ao comparar o valor médio dos trés indices do atual estudo
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com o obtido em 2009 conclui-se que os valores do primeiro sao significativamente inferiores.
Isto pode estar relacionado com fatores que afetem os alunos todos de igual forma e externos
ao curriculo académico, como o aproximar de um periodo de elevada competitividade a nivel
profissional, a situacdo econdémica do pais e a crescente crenca de que ha cada vez mais
dificuldades para os jovens em formacao.

4. Qual a percentagem de alunos com nivel de saide mental mais baixa

acompanhados por profissional?

Os alunos que sao acompanhados por profissional de salde tém, efetivamente, pior
saude mental que aqueles que nao o sdo. Daqueles que tém salde mental inferior a média,
apenas 9,1% tém acompanhamento por profissional de saide relacionado com saiide mental. E
um valor muito baixo e indica que ndao ha um reconhecimento das necessidades dos alunos,
seja por parte dos proprios ou da instituicao académica. Pode-se concluir também que nao ha
uma divulgacdo bem-sucedida dos meios disponiveis para ajudar os alunos, dado que somente
25,1% da amostra tem conhecimento do GAPES. Givens et al. defendem que apesar do
aconselhamento ser um tratamento efectivo para a depressdo, os alunos de Medicina tém
taxas baixas de utilizacdo desses servicos.(20) Recomenda-se apoio e monitorizacao por um
tutor exterior ao ambiente de trabalho dos estudantes para os ajudar a identificar e lidar com
o stress profissional de forma adequada, porque se verificou que a intervencao foi um
preditor significante e independente de diminuicao dos niveis de stress. Com a intervencéao de
um profissional de salde mental notou-se uma reducao nas dificuldades a nivel do estudo, do
sentimento de ser demasiado controlado, no sentimento de falta de tempo para os interesses
pessoais e de nao ser visto como um individuo. (18) Em estudos passados também se verificou
que os antidepressivos melhoraram as deficiéncias cognitivas associadas a depressao, logo

torna-se relevante avaliar a necessidade de terapia farmacoldgica entre os estudantes.(19)

5. Quais os incentivos/barreiras a procura de ajuda profissional nos alunos com essa

necessidade?

A procura de ajuda ndo é um processo simples. E influenciada por varios fatores,
desde identificacdao do problema, acesso aos servicos, normas sociais de apoio a procura de
ajuda e estigma percebido.(15) Verificou-se que os alunos que negam necessitar de ajuda
tém, de facto, indices de salde mental mais elevados. As barreiras mais reportadas pelos
estudantes sao a “Crenca de que a solucao ndo se encontra noutra pessoa, mas sim em si
mesmo ou nos seus familiares/amigos” e o “Receio de estigma de doenca mental”. Num
estudo de 2002, Givens et al. referem que mais de um terco dos alunos citou o receio da falta
de confidencialidade como razao para nao procurar ajuda e um terco dos estudantes indicou
receio de estigma social pela doenca mental como barreira a procura da mesma, um dado
reforcado em estudos mais atuais.(15, 20, 21, 22) Para além do estigma social associado a

doenca, o estigma associado ao tratamento é muito forte, podendo levar a que os alunos ndo
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procurem ajuda.(2, 23) Alguns estudos também demonstraram que os alunos preferem
recorrer aos amigos e a familia, em vez de usar os servicos providenciados pela Universidade,
0 que vai de encontro aquilo que observamos.(15, 20, 22) A procura inadequada de ajuda
comeca cedo e propaga-se para os comportamentos futuros, enquanto profissionais de salde,
0 que pode conduzir a situacdes de burnout, potenciar erros médicos e desconceituar o

tratamento otimo do paciente, no futuro.(10, 23)

Verificou-se que o encorajamento por parte de familia e amigos é um dos
facilitadores mais reportados para a procura de ajuda. Apesar de se saber pouco sobre os
incentivos a procura de ajuda por parte dos alunos, dois estudos indicam que as experiéncias
passadas satisfatorias, que podem aumentar a literacia em salde mental, e o apoio social,

que pode reduzir o estigma, sdo os fatores mais encorajadores a procura de ajuda. (21, 22)

6. Existe relacado entre a salde mental dos estudantes e o consumo de alcool/tabaco?

Com a transicdo do ensino secundario para a universidade, os alunos podem realizar
desejos que antes eram proibidos ou limitados a ocasides raras, dada a situacao mais liberal e
independente em que se encontram. Como resultado, o consumo de alcool e tabaco sdo
praticas associadas a vida universitaria e os estudantes de Medicina englobam-se nas novas
tendéncias de consumo excessivo de alcool. (24, 25) Verificou-se que nado existe relacao entre
o consumo de alcool ou tabaco e a salde mental dos estudantes, o que é corroborado por
Guthrie.(26) Neste estudo nao se verificou um aumento ou diminuicao significativos do
consumo de alcool ou tabaco ao longo dos anos curriculares (Anexo 5). No entanto, em outros
estudos, foi demonstrado que houve um aumento do consumo de alcool ao longo dos anos
clinicos, quando se esperava que este diminuisse, face ao aumento de responsabilidades e
maturidade. (25)

Num estudo futuro, seria interessante perceber a evolucdo do consumo de alcool e
tabaco durante o periodo académico e relaciona-lo com a manutencao do consumo no futuro,
durante a vida profissional, para perceber se ha associacdo entre ambos e trabalhar nas

medidas para a prevencao de abuso de alcool na profissdo médica.(7)

7. Os alunos tém conhecimento do Gabinete de Apoio Psicoldgico e

Empreendedorismo Social (GAPES)?

O GAPES é um gabinete pertencente aos Servicos de Acdo Social da UBI, foi criado a
24 de Novembro de 2010 e destina-se a prestar servicos de apoio psicoldgico e promover a
salude mental em toda a comunidade académica. Da amostra estudada, apenas 25,1% dos
alunos tém conhecimento do GAPES, o que atesta o facto de os alunos terem pouco

conhecimento dos servicos existentes, tal como verificaram Chew-Graham et al.(23) Nao se
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verificou diferenca significativa na salde mental dos estudantes que conhecem o GAPES e

aqueles que nao o conhecem.

O GAPES é um recurso importantissimo no apoio aos estudantes com niveis inferiores
de bem-estar psicolégico e niveis elevados de distress psicologico e na abordagem aos
estudantes que, apesar de terem bons niveis de salde mental, tém probabilidade de
desenvolver psicopatologia. A UBI pode inovar e apostar na organizacao de workshops de
reducao de stress, higiene do sono, regulacdo do humor, técnicas de mindfulness e melhoria
dos habitos alimentares, tal como esta a ser feito em inimeras universidades pelo mundo.(2)
Através da criacao de grupos de desenvolvimento melhora-se a capacidade dos estudantes se
sentirem individuos Unicos e valiosos na sua formacdo médica. A criacdo de uma rede de
ajuda entre colegas aproxima os estudantes e fa-los sentir mais seguros, tolerando as suas
insegurancas.(18) Loureiro et al. verificaram que estratégias de coping e competéncias
interpessoais estdo relacionados com niveis mais baixos de stress e com estilos de vida mais
saudaveis.(3) Cada vez mais ha nocdo de que niveis demasiado elevados de stress e depressdao
durante a formacdo médica estdo associados a repercussdes na vida futura.(18) A classe
médica tem taxas de suicidio mais altas que a restante populacao e que as restantes classes
profissionais.(6) Assim torna-se premente investigar sobre as causas de depressao entre os
estudantes de Medicina, as estratégias que encontram para lidar com as adversidades e as
barreiras a procura de ajuda, tentando controlar os niveis elevados de stress relacionados

com a formacao médica.
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5. Limitacées

Este estudo tem algumas limitacées que podem ser corrigidas numa replicacao futura.
0 facto de se ter estudado a populacao dos estudantes de Medicina de uma Unica faculdade e
num periodo Unico de um ano letivo pode limitar os resultados e as conclusoes. Foi utilizada
uma amostra de conveniéncia, o que pode também limitar a sua representatividade. Na
analise das barreiras ndao houve investigacao da percecao do tempo livre que os alunos tém e
a forma como isso influencia a procura de ajuda. Na bibliografia consultada, a falta de tempo
€ muitas vezes considerada um obstaculo a procura de ajuda e até a manutencdo de uma

estratégica terapéutica. Sugere-se que em estudos futuros se avalie o peso desta variavel.

No futuro seria também interessante investigar as dimensdes de salde mental dos
estudantes quando estes forem médicos, para entender de que forma a salde mental durante
o percurso académico influencia a carreira profissional. A investigacdo detalhada da
personalidade dos alunos que tém resultados na avaliacdo da salde mental inferiores a média
poderia ser interessante, nao so para analisar os diferentes fatores que influem a dificuldade
de coping, mas também para os distinguir dos alunos cuja empatia pode levar a que vivam o
distress alheio. Compreender porque é que os alunos conhecem pouco os meios de ajuda
fornecidos pela Universidade, seja por falta de publicidade ou por ndo procurarem ajuda, é

importante para delinear a estratégia para contornar a situacao.
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6. Consideracdes finais

Nao se sabe se houve um aumento recente nos casos de depressao entre os alunos de
Medicina ou se simplesmente se comecou a ter mais consciéncia dessa realidade nos Gltimos
tempos. Nestes estudantes, os sintomas de depressao podem ser dificeis de distinguir dos
efeitos do stress associado a sua vida académica e a sua vulnerabilidade pode ser
desmascarada a medida que vao lidando com a doenca e a morte.(2) Helmers et al. exploram
um modelo que agrupa os fatores contribuintes para o stress em 3 dimensoes: fatores
ambientais, fatores relacionados com a personalidade e respostas emocionais.(6) Para intervir

de forma holistica é importante trabalhar todos estes campos.

Estudos sobre a satisfacdo dos estudantes face a sua vida demonstraram que aqueles
que tém niveis maiores de satisfacdo ndo permitem que a vida académica interfira demasiado
com a sua vida social e pessoal. A capacidade de dedicacdao equilibrada aos assuntos
académicos e aos assuntos pessoais pode ser a chave para uma maior satisfacdo com o
quotidiano. Um estudo revelou que os estudantes se sentem culpados por desfrutar de

momentos de lazer e atividades sociais, embora saibam o quao importante é.(27)

No sentido de melhorar a saide mental dos estudantes, deve-se procurar aperfeicoar
o sistema educacional e incorporar um sistema de monitorizacdo de morbilidade psicoldgica
que detete casos o mais precocemente possivel.(28) Medidas mais objetivas podem passar por
apoio psiquiatrico confidencial e especializado acoplado a programas de educacgdo para os
estudantes, sobre técnicas de coping, desenvolvimento da capacidade de reconhecimento de
sintomas, terapia de grupo, métodos de relaxamento e mindfulness.(21, 29) Demonstrou-se
na literatura que estratégias de coping passivas, focadas na emocao e nos desejos estdo mais
associadas ao aparecimento de patologia mental, ao contrario daquelas ativas, associadas ao
compromisso e focadas na razao e na realidade. E importante notar que as estratégias de
coping podem ser modificadas por intervencdo terapéutica.(27, 30). Deve-se procurar
diminuir o estigma associado ao tratamento, que infelizmente é bastante pronunciado.(2) As
escolas médicas devem procurar oferecer aos alunos um programa curricular que enfatize o
bem-estar global e integre o balanco entre as necessidades da educacdo médica e um

quotidiano que os realize fora da vida académica.(31)
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Anexo 1 - Questionario Mental Health Inventory de Ribeiro

A Salude Mental dos Estudantes de Medicina da Universidade da Beira
Interior

Parte |
Dados demograficos

1 Sexo:
e Feminino
e Masculino

2 Idade:
3 Relacoes afetivas / Estado Civil

« Solteiro/a - sem namorado/a
« Solteiro/a - com namorado/a
» Casado/a

» Unido de facto

« Divorciado/a

« Vilivo/a

4 Frequentar a UBI implicou a mudanca de residéncia para a Covilha?
e Sim
» Nao

5 Os seus pais sao:

 Casados

« Separados/divorciados

» Nunca viveram juntos

« Pai faleceu

» Mae faleceu

 Pai e Mae faleceram

» Nao conhece os seus pais naturais

6 Atualmente o seu pai esta:

« Empregado

» Desempregado

» Em situacao de Invalidez

» Reformado

» Em situacao de baixa por doenca prolongada
» Emigrado

7 Atualmente a sua mae esta:

« Empregada

» Desempregada

» Em situacao de Invalidez

» Reformada

» Em situacao de baixa por doenca prolongada
« Emigrada

8 Com quem vive durante o periodo letivo?
« Com os pais

» Com outros familiares

« Com colegas/amigos

« Com companheiro/a

* Sozinho
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9 Qual o seu ano de curso?
[ ] 10
[ ] 20
e 3°
[ ] 40
e §°
o 6°

10 Ja possui alguma licenciatura?
11 Qual a sua média de acesso a faculdade (0-20 valores):

12 Se nao ¢ aluno do 1° ano, qual a sua média atual de curso (valor aproximado numa escala
de 0-20 valores)?
» Nao sei

Parte Il
Inventario de Saude Mental de Ribeiro (2001)

Em baixo encontrara um conjunto de questdes sobre o modo como se sente no dia-a-dia.
Responda a cada uma delas assinalando a opcao que melhor se aplica a si.

1 Quao feliz e satisfeito tem estado com a sua vida pessoal?

» Extremamente feliz, nao pode haver pessoa mais feliz e satisfeita
» Muito feliz e satisfeito a maior parte do tempo

» Geralmente satisfeito e feliz

« Por vezes ligeiramente insatisfeito, por vezes ligeiramente infeliz
« Geralmente insatisfeito, infeliz

» Muito insatisfeito e infeliz a maior parte do tempo

2 No ultimo més...Durante quanto tempo se sentiu so6?
» Sempre

* Quase sempre

» A maior parte do tempo

 Durante algum tempo

e Quase nunca

» Nunca

3 No dltimo més...Com que frequéncia se sentiu nervoso ou apreensivo perante coisas que
aconteceram ou perante situacoes inesperadas?

» Sempre

« Com muita frequéncia

» Frequentemente

« Com pouca frequéncia

e Quase nunca

» Nunca

4 Durante o més passado...Com que frequéncia sentiu que tinha um futuro promissor e cheio
de esperanca?

» Sempre

« Com muita frequéncia

» Frequentemente

« Com pouca frequéncia

e Quase nunca

» Nunca

5 Durante o Gltimo més...Com que frequéncia sentiu que a sua vida no dia-a-dia estava cheia
de coisas interessantes?

» Sempre

« Com muita frequéncia
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» Frequentemente

« Com pouca frequéncia
« Quase nunca

» Nunca

6 Durante o ultimo més...Com que frequéncia se sentiu relaxado e sem tensdo?
» Sempre

« Com muita frequéncia

» Frequentemente

« Com pouca frequéncia

« Quase nunca

» Nunca

7 Durante o Ultimo més...Com que frequéncia sentiu prazer nas coisas que fazia?
» Sempre

« Com muita frequéncia

» Frequentemente

« Com pouca frequéncia

» Quase nunca

» Nunca

8 Durante o ultimo més...Teve alguma razao para se questionar se estaria a perder a cabeca,
ou a perder o controlo sobre os seus atos, as suas palavras, os seus pensamentos, sentimentos
ou memoria?

« Nao, nunca

 Talvez um pouco

» Sim, mas nao o suficiente para ficar preocupado com isso

« Sim, e fiquei um bocado preocupado

« Sim, e isso preocupa-me

« Sim, e estou muito preocupado com isso

9 Durante o ultimo més...Sentiu-se deprimido?

« Sim, até ao ponto de nao me interessar por nada durante dias
« Sim, muito deprimido quase todos os dias

 Sim, deprimido muitas vezes

« Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimido

« Nao, nunca me sinto deprimido

10 Durante o Gltimo més...Quantas vezes se sentiu amado e querido?
» Sempre

» Quase sempre

« A maior parte das vezes

» Algumas vezes

» Muito poucas vezes

« Nunca

11 No més passado...Durante quanto tempo se sentiu muito nervoso?
» Sempre

» Quase sempre

« A maior parte do tempo

 Durante algum tempo

e Quase nunca

» Nunca

12 Durante o Gltimo més...Com que frequéncia esperava ter um dia interessante ao levantar-
se?

» Sempre

« Com muita frequéncia

» Frequentemente

« Com pouca frequéncia
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e Quase nunca
* Nunca

13 No Ultimo més...Durante quanto tempo se sentiu tenso e irritado?
» Sempre

» Quase sempre

» A maior parte do tempo

 Durante algum tempo

» Quase nunca

» Nunca

14 Durante o Ultimo més...Sentiu que controlava perfeitamente o seu comportamento,
pensamento, emocdes e sentimentos?

» Sim, completamente

« Sim, geralmente

 Sim, penso que sim

» Nao muito bem

» Nao e ando um pouco perturbado com isso

» Nao, e ando muito perturbado com isso

15 Durante o Gltimo més...Com que frequéncia sentiu as maos a tremer quando fazia alguma
coisa?

» Sempre

« Com muita frequéncia

» Frequentemente

« Com pouca frequéncia

» Quase nunca

» Nunca

16 Durante o Ultimo més...Com que frequéncia sentiu que nao tinha futuro, que nao tinha
para onde orientar a sua vida?

» Sempre

« Com muita frequéncia

» Frequentemente

» Com pouca frequéncia

» Quase nunca

» Nunca

17 No més que passou...Durante quanto tempo se sentiu calmo e em paz?
» Sempre

» Quase sempre

» A maior parte do tempo

 Durante algum tempo

e Quase nunca

» Nunca

18 No més que passou...Durante quanto tempo se sentiu emocionalmente estavel?
» Sempre

» Quase sempre

« A maior parte do tempo

 Durante algum tempo

e Quase nunca

» Nunca

19 No més que passou...Durante quanto tempo se sentiu triste e em baixo?
» Sempre

» Quase sempre

« A maior parte do tempo

 Durante algum tempo

e Quase nunca
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e Nunca

20 No més passado...Com que frequéncia se sentiu como se fosse chorar?
» Sempre

« Com muita frequéncia

» Frequentemente

» Com pouca frequéncia

« Quase nunca

» Nunca

21 Durante o Gltimo més...Com que frequéncia sentiu que as outras pessoas se sentiriam
melhor se vocé nao existisse?

» Sempre

« Com muita frequéncia

» Frequentemente

» Com pouca frequéncia

« Quase nunca

» Nunca

22 Durante o ultimo més...Quanto tempo se sentiu capaz de relaxar sem dificuldade?
» Sempre

» Quase sempre

» A maior parte do tempo

 Durante algum tempo

« Quase nunca

» Nunca

23 No ultimo més...Durante quanto tempo sentiu que as suas relacées amorosas eram total ou
completamente satisfatorias?

» Sempre

» Quase sempre

» A maior parte do tempo

 Durante algum tempo

» Quase nunca

« Nunca

24 Durante o ultimo més...Com que frequéncia sentiu que tudo acontecia ao contrario do que
desejava?

» Sempre

« Com muita frequéncia

» Frequentemente

» Com pouca frequéncia

e Quase nunca

» Nunca

25 Durante o ultimo més...Quao incomodado se sentiu devido ao nervosismo?
» Extremamente, ao ponto de nao poder fazer as coisas que devia

» Muito incomodado

» Um pouco incomodado pelos meus nervos

« Algo incomodado, o suficiente para que desse por isso

» Apenas de forma muito ligeira

» Nada incomodado

26 No més que passou...Durante quanto tempo sentiu que a sua vida era uma aventura
maravilhosa?

» Sempre

» Quase sempre

» A maior parte do tempo

 Durante algum tempo

e Quase nunca

» Nunca
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27 Durante o més que passou...Durante quanto tempo se sentiu triste e em baixo, de tal
modo que nada o conseguia animar?

» Sempre

« Com muita frequéncia

» Frequentemente

» Com pouca frequéncia

« Quase nunca

» Nunca

28 Durante o Gltimo més...Alguma vez pensou em acabar com a vida?
» Sim, muitas vezes

 Sim, algumas vezes

 Sim, umas poucas de vezes

e Sim, uma vez

« Nao, nunca

29 No ultimo més...Durante quanto tempo se sentiu cansado, inquieto e impaciente?
» Sempre

» Quase sempre

» A maior parte do tempo

 Durante algum tempo

« Quase nunca

» Nunca

30 No dltimo més...Durante quanto tempo se sentiu rabugento ou de mau humor?
» Sempre

» Quase sempre

» A maior parte do tempo

 Durante algum tempo

e Quase nunca

» Nunca

31 No Ultimo més...Durante quanto tempo se sentiu alegre, animado e bem-disposto?
» Sempre

» Quase sempre

» A maior parte do tempo

 Durante algum tempo

e Quase nunca

» Nunca

32 Durante o ultimo més...Com que frequéncia se sentiu confuso ou perturbado?
» Sempre

« Com muita frequéncia

» Frequentemente

« Com pouca frequéncia

e Quase nunca

» Nunca

33 Durante o ultimo més...Sentiu-se ansioso ou preocupado?
» Sim, extremamente, ao ponto de ficar doente ou quase

* Sim, muito

« Sim, um pouco

« Sim, o suficiente para me incomodar

« Sim, de forma muito ligeira

» Nao, de maneira nenhuma

34 No Gltimo més...Durante quanto tempo se sentiu uma pessoa FELIZ?
» Sempre
* Quase sempre
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» A maior parte do tempo
 Durante algum tempo

« Quase nunca

» Nunca

35 Durante o ultimo més...Com que frequéncia se sentiu com dificuldade em se manter
calmo?

» Sempre

« Com muita frequéncia

« Frequentemente

« Com pouca frequéncia

» Quase nunca

» Nunca

36 Durante o ultimo més...Durante quanto tempo se sentiu espiritualmente em baixo?
» Sempre

» Quase sempre

» Uma boa parte do tempo

 Durante algum tempo

» Quase nunca

» Nunca

37 Durante o ultimo més...Com que frequéncia acordou de manha sentindo-se fresco e
repousado?

» Sempre, todos os dias

« Quase todos os dias

» Frequentemente

» Algumas vezes, mas normalmente nao

« Quase nunca

» Nunca acordo com a sensacao de descansado

38 Durante o ultimo més...Esteve, ou sentiu-se, debaixo de grande pressao ou stress?
» Sim, quase a ultrapassar os meus limites

 Sim, muita pressao

 Sim, alguma, mais do que o costume

 Sim, alguma, como de costume

« Sim, um pouco

e Nao, nenhuma

Parte lll
Apoio Psicolégico e Farmacolégico

1 Ao longo da sua vida, alguma vez consultou um profissional de satde por sintomas
relacionados com a salde mental (stress, ansiedade, depressao, por exemplo)?

e Sim

» Nao

2 Atualmente, tem apoio regular de algum profissional de saude por sintomas relacionados
com a salde mental?

e Sim

» Nao

3 Ao longo da sua vida, alguma vez utilizou terapéutica farmacoldgica para sintomas
relacionados com a Saide Mental, SEM PRESCRICAO MEDICA?

e Sim

» Nao

4 Ao longo da sua vida, alguma vez utilizou terapéutica farmacologica para sintomas

relacionados com a Salide Mental, COM PRESCRICAO MEDICA?
e Sim
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« Nao

5 ACTUALMENTE, faz alguma terapéutica farmacologica (a longo prazo) para sintomas
relacionados com a salide mental?

e Sim

» Nao

6 Se sente que precisa de ajuda, independentemente de a ter ou nao, quais os fatores que
incentivam/estimulam a sua procura? (Resposta maltipla)

e Encorajamento por parte de familia, amigos, outros (elevado apoio social)

e Facilidade de reconhecimento dos sintomas (elevada literacia em saide mental)

¢ Experiéncia de contacto com profissional anterior satisfatoria/positiva

e Acesso facil aos meios fornecedores de ajuda

e Outro

¢ Eu nao sinto que preciso de ajuda

7 Se sente que precisa de ajuda, independentemente de a ter ou nao, quais os fatores que

impedem (barreiras) a sua procura? (Resposta multipla)

¢ Estigma de doenca mental

e Desencorajamento por parte de familia, amigos, outros (baixo apoio social)

o Dificuldade de reconhecimento dos sintomas (baixa literacia em saide mental)

¢ Experiéncia de contacto com profissional anterior insatisfatoria/negativa

¢ Crenca de que a solucao nao se encontra noutra pessoa, mas sim em mim

¢ Crenca de que a solucao nao se encontra noutra pessoa, mas sim nos meus
familiares/amigos

e Acesso dificil aos meios fornecedores de ajuda

¢ Receio de falta de confidencialidade

e Outro

¢ Eu nao sinto que preciso de ajuda

8 Tem conhecimento do Gabinete de Apoio Psicoldgico e Empreendedorismo Social (GAPES)
da Universidade da Beira Interior?

e Sim

» Nao

Parte IV )
Consumo de Alcool e Tabaco

1 No ultimo més, aconteceu intoxicar-se com alcool / embriagar-se?
e Sim
» Nao

2 Atualmente, como classifica o seu consumo de bebidas alcodlicas?

«Nunca consumi bebidas alcodlicas

«Bebo bebidas alcoodlicas com uma frequéncia inferior a uma vez por més

«Bebo bebidas alcodlicas varias vezes por més, mas posso passar uma semana sem beber
«Bebo bebidas alcoolicas todas as semanas, mas posso passar um dia sem beber

«Bebo bebidas alcoolicas todos os dias

3 Atualmente, como classifica o seu consumo de tabaco?

*Nunca consumi tabaco

«Consumo tabaco com uma frequéncia inferior a uma vez por més

«Consumo tabaco varias vezes por més, mas posso passar uma semana sem fumar
«Consumo tabaco todas as semanas, mas posso passar um dia sem fumar
«Consumo tabaco todos os dias



Anexo 2 - Verificacdo dos pressupostos para utilizacdo da estatistica

paramétrica

Tabela A.1 - Teste a normalidade das variaveis qualitativas com dois niveis para Bem-estar
psicologico

Variavel p
Feminino (n=221) 0,155
Género
Masculino (n=82) 0,784
Nao (n=140) 0,200
Relacionamento amoroso
Sim (n=163) 0,047+
Nao (n=26) 0,673t
Deslocacao da residéncia familiar
Sim (n=277) 0,007*
Nao (n=272) 0,018*
Licenciatura prévia
Sim (n=31) 0,200
Consulta com profissional de satde por N&o (n=194) 0,043*
questao relacionada com saide mental no
passado Sim (n=109) 0,151
Apoio atual por profissional de salde Nao (n=282) 0,005*
relacionado com salde mental Sim (n=21) 0,356
Utilizacao de terapéutica sem prescricao Nao (n=241) 0,015*
medica Sim (n=62) 0,200
Utilizacao de terapéutica com prescricao Nao (n=218) 0,025
medica Sim (n=85) 0,065
Nao (n=280) 0,003*
Terapéutica atual
Sim (n=23) 0,328t
Nao (n=227) 0,060
Conhecimento do GAPES
Sim (n=76) 0,053
Barreiras 21 0,054
o . (n=112)
Barreiras a procura de ajuda -
Barreiras <1 0.200
(n=191) ’
Nao (n=196) 0,033*
Intoxicacdo alcodlica no Gltimo més
Sim (n=107) 0,072
Ciclo Basico (1°, 2° e 3° anos)
] (n=164) 0,200
Ciclo do curso - P,
Ciclo Avancado (4°, 5° e 6° anos) 0,072
(n=139)

TValor obtido usando o teste Shapiro-Wilk; *p<0,05
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Tabela A.2 - Teste a normalidade das variaveis qualitativas com dois niveis para Distress

psicolégico

Variavel p
Feminino (n=221) 0,364
Género
Masculino (n=82) 0,844
Nao (n=140) 0,200
Relacionamento amoroso
Sim (n=163) 0,032*
Nao (n=26) 0,028*
Deslocacao da residéncia familiar
Sim (n=277) 0,006*
Nao (n=272) 0,030*
Licenciatura prévia
Sim (n=31) 0,200
Consulta com profissional de saude por Nao (n=194) 0,039*
questao relacionada com salde mental no
passado Sim (n=109) 0,200
Apoio atual por profissional de salde Nao (n=282) 0,010
relacionado com saude mental Sim (n=21) 0,674"
Utilizacao de terapéutica sem prescricao Nao (n=241) 0,013
medica Sim (n=62) 0,200
Utilizacao de terapéutica com prescricdo Nao (n=218) 0,034
medica Sim (n=85) 0,200
Nao (n=280) 0,011*
Terapéutica atual
Sim (n=23) 0,648"
Nao (n=227) 0,200
Conhecimento do GAPES
Sim (n=76) 0,026*
Barreiras >1 0,018*
o . (n=112)
Barreiras a procura de ajuda -
Barreiras <1 0.200
(n=191) ’
Nao (n=196) 0,027*
Intoxicacdo alcodlica no Gltimo més
Sim (n=107) 0,159
Ciclo Basico (1°, 2° e 3° anos) .
(n=164) 0,017
Ciclo do curso . do (@, 5°¢ 6 )
iclo Avancado (4°, 5° e 6° anos N
(n=139) 0,029

TValor obtido usando o teste Shapiro-Wilk; *p<0,05

47



Tabela A.3 - Teste a normalidade das variaveis qualitativas com dois niveis para MHI Global

Variavel p
Feminino (n=221) 0,509
Género
Masculino (n=82) 0,784
Nao (n=140) 0,200
Relacionamento amoroso
Sim (n=163) 0,200
Nao (n=26) 0,460"
Deslocacao da residéncia familiar
Sim (n=277) 0,069
Nao (n=272) 0,200
Licenciatura prévia
Sim (n=31) 0,176
Consulta com profissional de saude por Nao (n=194) 0,200
questao relacionada com saide mental no
passado Sim (n=109) 0,200
Apoio atual por profissional de salde Nao (n=282) 0,200
relacionado com saude mental Sim (n=21) 0,503
Utilizacao de terapéutica sem prescricao Nao (n=241) 0,200
medica Sim (n=62) 0,200
Utilizacao de terapéutica com prescricao Nao (n=218) 0,200
medica Sim (n=85) 0,200
Nao (n=280) 0,200
Terapéutica atual
Sim (n=23) 0,478t
Nao (n=227) 0,200
Conhecimento do GAPES
Sim (n=76) 0,200
Barreiras >1 0,038*
. . (n=112)
Barreiras a procura de ajuda B :
arreiras <1 0.069
(n=191) ’
Nao (n=196) 0,073
Intoxicacao alcoolica no Gltimo més
Sim (n=107) 0,200
Ciclo Basicc(>n(=11°é)j)o e 3° anos) 0,200
Ciclo do curso . oo 7o
Ciclo Avancado (4°, 5° e 6° anos)
0,200
(n=139)

TValor obtido usando o teste Shapiro-Wilk; *p<0,05
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Tabela A.4 - Teste a normalidade e homogeneidade das variancias das variaveis qualitativas

com mais de dois niveis para Bem-estar psicolagico

Variavel p Teste de Levene
1° ano (n=57) 0,797
2° ano (n=48) 0,620
3° ano (n=60) 0,839
Ano curricular 4° ano (n=45) 0,666 0,954
5° ano (n=62) 0,402
6° ano (n=31) 0,283
Com os pais ou outros familiares (n=36) 0,200
Com quem vive Com colegas ou companheiro (n=241) 0,008* 0,339
Sozinho (n=26) 0,605"
Casados (n=250) 0,033*
Estado civil dos . . _
Separados ou divorciados (n=44) 0,088 0.549
pais - .
Mae ou pai faleceu (n=9) 0,164t
Empregada (n=234) 0,022*
Desempregada (n=43) 0,200
Profissao da mae Reformada (n=13) 0,903 0,663
Situacao de invalidez, baixa, emigrada 0.306
ou desconhecida (n=13) ’
Empregado (n=226) 0,002*
Desempregado (n=26) 0,8821
Profissao do pai Reformado (n=31) 0,200 0,446
Situacao de invalidez, baixa, emigrado 0.953"
ou desconhecida (n=20) ’
Nunca (n=21) 0,920
Consumo atual Menos de 1 vez/més (n=188) 0,056 0191
de alcool Varias vezes por més, todas as semanas 0.080
ou todos os dias (n=88) ’
Nunca (n=206) 0,052
Menos de 1 vez/més (n=49) 0,068
Consumo atual Varias vezes por més (n=19) 0,071% 0.666
de tabaco
Todas as semanas (n=10) 0,335"
Todos os dias (n=19) 0,296'

TValor obtido usando o teste Shapiro-Wilk; *p<0,05
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Tabela A.5 - Teste a normalidade e homogeneidade das variancias das variaveis qualitativas
com mais de dois niveis para Distress psicolégico

Variavel p Teste de Levene
1° ano (n=57) 0,574
2° ano (n=48) 0,689
3% ano (n=60) 0,276
Ano curricular 0,505
4° ano (n=45) 0,554
5° ano (n=62) 0,686
6° ano (n=31) 0,359
Com os pais ou outros familiares (n=36) 0,166
Com quem vive  Com colegas ou companheiro (n=241) 0,034* 0,554
Sozinho (n=26) 0,264"
Casados (n=250) 0,042*
Estado civil dos
) Separados ou divorciados (n=44) 0,200 0,939
pais
Mae ou pai faleceu (n=9) 0,3191
Empregada (n=234) 0,084
Profissio da Desempregada (n=43) 0,181
mie Reformada (n=13) 0,7037 0,032
Situacao de invalidez, baixa, emigrada
ou desconhecida (n=13) 0,9591
Empregado (n=226) 0,200
Desempregado (n=26) 0,085"
Profissao do pai Reformado (n=31) 0,200 0,556
Situacao de invalidez, baixa, emigrado
ou desconhecida (n=20) 0,9147
Nunca (n=21) 0,2527
Consumo atual R
Menos de 1 vez/més (n=188) 0,018* 0,063
de alcool Varias vezes por més, todas as
semanas ou todos os dias (n=88) 0,200
Nunca (n=206) 0,035*
Menos de 1 vez/més (n=49) 0,200
Consumo atual
Varias vezes por més (n=19) 0,6021 0,194
de tabaco
Todas as semanas (n=10) 0,6047
Todos os dias (n=19) 0,2637

TValor obtido usando o teste Shapiro-Wilk; *p<0,05
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Tabela A.6 - Teste a normalidade e homogeneidade das variancias das variaveis qualitativas

com mais de dois niveis para MHI Global

Variavel p Teste de Levene
1° ano (n=57) 0,951
2° ano (n=48) 0,529
3° ano (n=60) 0,783
Ano curricular 4° ano (n=45) 0,888 0,694
5° ano (n=62) 0,927
6° ano (n=31) 0,819
Com os pais ou outros familiares (n=36) 0,200
Com quem vive Com colegas ou companheiro (n=241) 0,200 0,752
Sozinho (n=26) 0,049+
Casados (n=250) 0,200
Estado civil dos . . _ .
Separados ou divorciados (n=44) 0,016 0.956
pais - .
Mae ou pai faleceu (n=9) 0,186"
Empregada (n=234) 0,096
Desempregada (n=43) 0,200
Profissao da mae Reformada (n=13) 0,957" 0,107
Situacao de invalidez, baixa, emigrada 0.470"
ou desconhecida (n=13) ’
Empregado (n=226) 0,200
Desempregado (n=26) 0,643"
Profissao do pai Reformado (n=31) 0,200 0,283
Situacao de invalidez, baixa, emigrado 0.9591
ou desconhecida (n=20) ’
Nunca (n=21) 0,408"
Consumo atual Menos de 1 vez/més (n=188) 0,006* 0.074
de alcool Varias vezes por més, todas as semanas 0.200
ou todos os dias (n=88) ’
Nunca (n=206) 0,200
Menos de 1 vez/més (n=49) 0,200
Consumo atual Varias vezes por més (n=19) 0,231% 0.320
de tabaco
Todas as semanas (n=10) 0,9237
Todos os dias (n=19) 0,388

TValor obtido usando o teste Shapiro-Wilk; *p<0,05
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Tabela A.7 - Teste a normalidade da variavel Apoio atual por profissional de saide mental
para MHI abaixo da média

Variavel p

Nao (n=140) 0,000*
Apoio atual por profissional

de salide mental Sim (n=14) 0,415"

TValor obtido usando o teste Shapiro-Wilk; *p<0,05

Tabela A.8 - Teste a normalidade das variaveis quantitativas

Variavel Normalidade

Bem-estar psicologico 0,151
Distress psicologico 0,244

MHI Global 0,414

Idade 0,000

Média de acesso a faculdade 0,000*

Média atual de curso 0,000*
MHI abaixo da média 0,063

*p<0,05
Uma vez que o pressuposto da normalidade nao se verificou para algumas das

variaveis quantitativas optamos por ndo confirmar a existéncia de relacdo linear e utilizar o

Coeficiente de Correlacao Rho de Spearman.

52



Anexo 3 - Relacdo entre as dimensdes da saude mental e restantes
variaveis sociodemograficas e académicas

Tabela A.9 - Correlacao entre idade, média de curso e os resultados das dimensdes de saude
mental.

Média atual de curso Idade
Coeficiente de correlacao 0,024 0,044
BEM-ESTAR Rho de Spearman
PSICOLOGICO
P 0,711 0,443
Coeficiente de correlacao 0,076 0,034
DISTRESS Rho de Spearman
PSICOLOGICO
P 0,242 0,557
Coeficiente de correlacao 0,060 0,034
Rho de Spearman
MHI GLOBAL
P 0,354 0,559

Tabela A.10 - Resultados do Bem-estar psicoldgico, Distress psicologico e MHI Global para a
variavel Ano curricular.

Ano curricular Média + DP p
1° ano 52,07 + 10,90
2° ano 51,19 + 11,08
- 3°ano 51,75 + 11,13
PE'ECT)ESE\CRO 4° ano 50,53 + 12,20 0,78
5° ano 51,95 £ 10,77
6° ano 54,35 + 9,16
1° ano 99,21 + 17,22
2° ano 98,04 + 18,98
3°ano 96,55 + 19,06
PS")CIZTLZZS'SCO 4° ano 97,29 + 7,35 0.765%
5° ano 98,76 + 18,30
6° ano 102,52 + 16,28
1° ano 151,28 + 26,25
2° ano 149,23 + 28,77
MHI GLOBAL 3°ano 148,30 + 28,17 0,757+
4° ano 147,82 + 28,10
5° ano 150,71 + 27,84
6° ano 156,87 + 23,60

¥ ANOVA
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Tabela A.11 - Resultados do Bem-estar psicologico, Distress psicologico e MHI Global de
acordo com o ciclo de curso.

Ciclo do curso

Ciclo Basico Ciclo Avancado p
(1°, 2° e 3° anos) (4°, 5° e 6° anos)
164 (54,1%) 139 (45,9%)
BEM-ESTAR PSICOLOGICO  Média + DP 51,62 + 10,97 52,11 £ 10,96 0,697+
DISTRESS PSICOLOGICO Média + DP 97,81 + 18,36 99,22 + 18,36 0,597#
MHI GLOBAL Média + DP 149,43 + 27,56 151,34 + 27,04 0,546+

T Teste t-Student; # Teste de Mann-Whitney

Tabela A.12 - Resultados do Bem-estar psicologico, Distress psicoldgico e MHI Global de
acordo com Licenciatura prévia.

Licenciatura prévia

Nao Sim P
272 (89,6%) 31 (10,2%)
BEM-ESTAR PSICOLOGICO  Média & DP 51,66 + 10,81 53,48 + 12,14 0,411#
DISTRESS PSICOLOGICO  Média  DP 98,26 + 18,01 100,16 + 17,69 0,622#
MHI GLOBAL Média + DP 149,93 + 27,27 153,65 + 27,64 0,473%

T Teste t-Student; # Teste de Mann-Whitney

Tabela A.13 - Resultados do Bem-estar psicologico, Distress psicoldgico e MHI Global de
acordo com a Deslocacao de residéncia para estudar na UBI.

Deslocacao de residéncia

Nao Sim p
26 (8,6%) 277 (91,4%)
BEM-ESTAR PSICOLOGICO Média + DP 50,42 + 9,30 51,98 + 11,09 0,539#
DISTRESS PSICOLOGICO Média + DP 98,50 + 16,09 98,45 + 18,15 0,915#
MHI GLOBAL Média + DP 148,92 + 22,89 150,66 + 27,71 0,787+

¥ Teste t-Student; # Teste de Mann-Whitney
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Tabela A.14 - Resultados do Bem-estar psicologico, Distress psicologico e MHI Global para a
variavel Com quem vive durante o ano letivo.

Com quem vive n (%) Média = DP p
Pais ou outros familiares 36 (14,5%) 54,64 + 11,38
PBS:':CN(\)'ESZ‘CE Colegas ou companheiro 241 (79,5%) 51,46 + 10,63 0,212#
Sozinho 26 (8,6%) 51,62 + 13,01
Pais ou outros familiares 36 (14,5%) 102,42 + 16,33
PS‘I)C’ZTL';EGSISC o Colegas ou companheiro 241 (79,5%) 97,87 + 18,13 0,308#
Sozinho 26 (8,6%) 98,42 + 18,53
Pais ou outros familiares 36 (14,5%) 157,56 + 25,55
MHI GLOBAL Colegas ou companheiro 241 (79,5%) 149,33 + 27,31 0,257#
Sozinho 26 (8,6%) 150,04 + 29,19

# Teste Kruskal-Wallis

Tabela A.15 - Resultados do Bem-estar psicoldgico, Distress psicologico e MHI Global para a
variavel Estado civil dos pais.

Estado civil dos pais n (%) Média + DP p
Casados 250 (82,5%) 51,70 + 11,21
p':fc'ﬁ'félf‘c'i) Separados ou divorciados 44 (14,5%) 52,77 9,74 0,777#
Mae ou pai faleceu 9 (3,0%) 51,33+ 9,85
Casados 250 (82,5%) 98,59 + 18,08
PS’I’C’(S)TL’;EGSIZ ,  Separados ou divorciados 44 (14,5%) 97,95 + 17,87 0,897#
Mae ou pai faleceu 9 (3,0%) 97,22 + 11,87
Casados 250 (82,5%) 150,30 + 27,72
MHI GLoBAL  Separados ou divorciados 44 (14,5%) 150,73 + 25,65 0,931#
Mae ou pai faleceu 9 (3,0%) 148,56 + 9,85

# Teste Kruskal-Wallis
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Anexo 4 - Consumo de alcool por ano curricular

Consumo de alcool (%)
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Figura A.1 - Variacdo do consumo de alcool em relacao ao ano curricular.
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Anexo 5 - Diploma de apresentacao no X Congresso Nacional de Psiquiatria

£
2
g Sociedade

Portuguesa

Psiquiatria
Satde Mental

CONGRESSO NACIONAL

. pe PSIQUIAT RIA

s -

O FUTURO DA PSIQUIATRIA?

Para os devidos efeitos cerfifica-se que o Poster com o titulo

Avaliacdo da saide mental dos estudantes de Medicina da

Universida a Beira Interior face ao género o ano letivo

de autoria de “Rita Avelar; Paulo Vitéria; Célia Nunes",

foi apresentado no aGmbito do X Congresso Nacional
de Psiquiatria, redlizado de 13 a 15 de Novembro de
2014, no Centro de Congressos do Tivoli Marina de

Vilamoura.

sipemeniinn Pela Comissdo Organizadora

poto b L

13-15 ik et
NOVEMBRO 2014 :Z?IO CIENTIFICO:

CENTRO DE CONGRESSOS DO HOTEL
TivOLI MARINA DE VILAMOURA

WPA
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Anexo 6 - Diploma de apresentacdo na Conferéncia Europeia sobre Saude

Mental em Jovens

IRCCS _u:>._.mwm2m_u_ﬂ>._.m—._.n - BRESCIA (ITALY)
1 Lm an Conference on

ENT 2 -
<oc._._.._wﬂ._r B_bs_., "HEALTI
HORATHOLI'OGYATO.

CONTINDITYOFIOARE:
(SHaMEHS)

to seek aid in medical
lia Nunes

European Conference on YOUTH!MENTAISHEALTH:
from continuity of um<nroumﬁ—.o_om<mﬁ ‘continuityloficare!

58



