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“O homem primeiro tropeca, depois anda, depois corre, um dia voara.”

José Saramago
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Resumo

0 principal objectivo deste estudo foi investigar a relacao entre os niveis de saide mental dos
estudantes do 6° ano de Medicina da Universidade da Beira Interior, tendo em conta as
variaveis ansiedade, depressao e bem-estar psicoldgicos, com os factores sociodemograficos,

familiares e académicos, estratégias de coping e ideacao de desistir do curso.

Para o efeito foi construido um questionario on-line, anénimo, constituido por cinco seccoes:
Dados sociodemograficos, familiares e académicos; Inventario de Sintomas Psicopatologicos;
Escala de Medida de Manifestacdo de Bem-Estar Psicoldgico; Estratégias de Coping
(estratégias individuais, consumo de substancias para aumentar o rendimento escolar, apoio
psicoldgico profissional); Ideacdo de desistir do curso. Este questionario esteve disponivel no
periodo entre 24 Junho 2013 e 21 de Novembro de 2013.

No total 48 (59.3%) alunos responderam ao inquérito, 35 do sexo feminino.

Verificou-se significancia estatistica na relacado entre o estado civil e o dominio de equilibrio
e entre o estado civil dos pais e a situacao profissional da mae com a depressao.

N&o houve relacao estatistica entre a salde mental e as estratégias de coping.

Em relacdo a ideacdo de desistir do curso constatou-se significancia estatistica na relacdo
com a saude mental, particularmente com os dominios depressao, felicidade e bem-estar
total.

Este estudo aponta para a necessidade de promover o bem-estar psicologico dos estudantes
durante a formacao médica e de equipa-los com estratégias que lhes permitam reconhecer e

lidar com os sintomas de distress.

Palavras-chave

Salde mental, estudantes de medicina, estratégias de coping, consumo de substancias, apoio

psicoldgico, ideacao de desistir do curso.
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Abstract

The main objective of the present study was to investigate the relations between levels of
mental health of medical students in the 6th grade of Universidade da Beira Interior, taking
into account the variables anxiety, depression and psychological well-being, with
sociodemographic factors, family and academics, coping strategies and ideation drop the

course .

For this purpose an anonymous online questionnaire was created, constituted of five sections:
sociodemographic, family and academics data; Brief Symptom Inventory; Well-Being
Manifestation Measure Scale; Coping Strategies (individual strategies, substance use in order
to increase academic achievement, professional psychological support); Ideation to withdraw
from the course. This questionnaire was available in the period between June 24, 2013 and
November 21, 2013 .

A total of 48 (59.3 %) students answered to the questionnaire, of wich 35 were female.

There was statistical significance between the marital status and the mastery of balance and

between the parents’ marital status and the working status of mother with depression.
There was no statistical relationship between mental health and coping strategies.

Regarding ideation of dropping the course found statistical significance with mental health,

particularly with the domains of depression, happiness and total well-being.

This study points to the need to promote the psychological well-being of students during
medical education and equip them with strategies that enable them to recognize and deal

with the symptoms of distress.

Keywords

Mental health, medical students, coping strategies, substance use, psychological support,

dropping the course
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Introducao

A medicina é uma profissao que impde um treino intelectual e emocionalmente exigente. (1)
Como tal, a faculdade é um reconhecido ambiente stressante que, por muitas vezes, exerce
um efeito negativo sobre a populacao estudantil. (2) Os estudantes de medicina deparam-se
com pressoes altamente significativas e multiplas emocdes durante a transformacao de um
“estudante inseguro” num médico experiente. (2)

Desde a nota de ingresso elevada (3) e a transicdo para um novo ambiente social e
competitivo, sem apoio familiar, em que sao requeridas novas habilidades de aprendizagem
(3,4) até a preparacdao para o marcante exame de especialidade que exige sacrificos
emocionais e pessoais (4,5), os estudantes véem-se, durante seis anos, sob o risco de
desenvolver problemas fisicos e psicologicos.

Uma vez que os estudantes despendem muito tempo na faculdade, o ambiente de
aprendizagem deveria ser seguro, confortavel e acessivel (6), um tempo de crescimento
pessoal e bem-estar para além dos desafios e trabalhos. (7) Contudo, os estudos sugerem que
o corrente processo educacional tem efeitos negativos sobre a saide mental dos estudantes,
com elevada frequéncia de depressao, ansiedade e stress. (7)

Os estudantes de Medicina nos anos clinicos, em preparacao para o exame de especialidade,
apresentam valores médios de ansiedade, depressao e perturbacdées de humor superiores aos
das amostras nacionais de individuos etariamente comparaveis, bem como valores inferiores
na escala da qualidade de vida. (5,7,8)

0 exame de acesso a especialidade, que se assemelha a uma realidade distante com quem
ninguém se preocupa muito até chegar o 6° ano, acaba por assumir elevada importancia, uma
vez que ira definir o futuro do estudante enquanto médico e exige uma preparacao longa e
gestao de tempo, dedicacao, expectativas, conhecimento e stress.

E importante lembrar que situacoes de exame sao geradoras de distress (3) e que para além
disto este é inflacionado pela elevada competitividade, pela quantidade de matéria e a
aprendizagem focada na memorizacdo, pelo estagio clinico em simultaneo que implica
conhecimentos tedricos e praticos Unicos em cada especialidade e que tende a realcar as
falhas e humilhar os alunos, pelo ter de lidar com o sofrimento humano, a privacao de sono e
a dificuldade na gestao do tempo e a dedicacéo exigida no ultimo ano de curso. (3, 5, 9-11)
O desejo de limitar o distress reflecte-se na escolha da especialidade, uma vez que os
estudantes tém cada vez mais em conta o estilo de vida e questdes financeiras do que ideais
humanitarios. (9)

Apesar de um determinado nivel de stress ser considerado normal e inevitavel ao ensino, até
motivador para alguns alunos, niveis extremos foram correlacionado com a depressao,
sintomas somaticos, problemas mentais e prejudicam a precisdio e objectivismo do
julgamento, podendo afectar o atendimento dos doentes. (7,12,13) Outra das consequéncias

¢é a falta de integridade e a desonestidade nas actividades, motivadas pelo medo e desejo de
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parecer culto. (9) Estudantes nos anos finais de curso estao menos propensos a considerar
errados estes comportamentos e mais dispostos a participar dos mesmos. (9)

Submeter-se a um nivel elevado de stress por longos periodos, dependendo da capacidade de
adaptacdo do individuo, pode causar mal adaptacdo (14) com comportamentos menos
saudaveis. (15)

A literatura é contraditéria no que diz respeito a tendéncia para lidar com o stress de forma
mais ou menos eficaz ao longo do processo académico.

Os mecanismos/estratégias de coping parecem proteger contra sintomas de depressao (7),
variam consoante a fonte de distress e o ano de formacao e sdo responsaveis por determinar
a influéncia, quer positiva quer negativa, do mesmo. (9)

Os alunos mais propensos a usar como estratégia de coping a evitacdo (abuso de substancias
psicoactivas, ignorar o problema) estao mais predispostos a experienciar stress e depressao
do que os alunos que utilizam estratégias activo-cognitivo-comportamentais (apoio familiar,
apoio por profissional de saude).(16)

Uma vez que os estudantes com perturbacdes psicoldgicas estdo mais propensos a desistir do
curso nao obstante os bons resultados académicos (7,10) é necessario ter em atencao a salude
mental dos estudantes, uma vez que a prevaléncia da perturbacdao depressiva major em
estudantes de medicina é de aproximadamente 10% e que a relacdo salde-qualidade de vida
€ muito pobre. (16)

Para além dos estudos e resultados internacionais aqui descritos, a investigacao sobre esta

tematica em Portugal é particularmente escassa. (3)

Tendo em conta a informacéao recolhida considerei como questao a investigar: “Qual a Saude
mental dos estudantes do 6° ano de Medicina da UBlI em preparacao para a PNS?”. Os
objectivos deste estudo sao:

1. Caracterizar os estudantes quanto as variaveis sociodemograficas, familiares,
académicas e estratégias de coping;

2. Caracterizar a salde mental, nas suas vertentes positivas (bem-estar psicologico) e
negativas (distress psicologico) quanto as variaveis sociodemograficas, familiares,
académicas e estratégias de coping;

3. Identificar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas, familiares e académicas e
os niveis de saude mental;

4, Averiguar o sucesso das estratégias de coping (estratégias pessoais/ abuso de
substancias/apoio psicoldgico profissional);

5. Relacionar o nivel de saide mental com a ideacao de desistir do curso.
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De modo a clarificar e facilitar a problematica apresentada, elaborou-se o seguinte esquema

conceptual:

Variaveis sociodemogréficas,
familiares e académicas
- Sexo
- Idade
- Estado Civil

Variaveis de coping

- Distrito de Origem - Estratégias pessoais

- Estado Civil dos Pais - Abuso de substancias

- Situacao Profissional dos pais - Acompanhamento Psicoldgico

- Coabitacao
- Licenciatura \ l

SAUDE MENTAL

-Distress Psicologico

-Bem-estar Psicologico

8

Ideacdo de desistir do curso

Figura 1 - Modelo Conceptual de Investigacao

Na sequéncia da questdo a investigar e dos objectivos definidos, foram formuladas as
seguintes hipoteses:

H1- As variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, distrito de origem e
coabitacdo), familiares (estado civil dos pais, situacdo profissional dos pais) e académicas
(licenciatura prévia) tém efeito significativo na salde mental dos estudantes.

H2- As variaveis de coping (estratégias pessoais, abuso de substancias e apoio psicologico)
influenciam a saide mental

H3- A salde mental dos estudantes esta relacionada com a ideia de desistir do curso no

ultimo ano.
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Na sequéncia das hipdteses formuladas, surge o estudo de investigacdo organizado em trés
partes.

Numa primeira parte de cariz tedrico sera abordada a metodologia, com o caracteristico tipo
de estudo, variaveis, participantes, instrumentos utilizados, procedimentos e processo de
tratamento da informacao.

Numa segunda parte mais pratica serdo apresentados os resultados e respectivas analises
descritiva e inferencial.

Na discussao os resultados serdo examinados a luz das referéncias bibliograficas e serado
inferidas possiveis implicacdes para o futuro.

Por ultimo surgem as limitacdes do estudo e uma sintese conclusiva.
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Metodologia

Uma vez reunida toda a informacdo disponivel de pesquisa, surge agora a fase da
apresentacao da metodologia aplicada neste estudo. Pretende-se nesta fase contribuir para
uma melhor compreensao da sistematizacdo e operacionalizacao dos procedimentos

adoptados no decorrer das varias etapas do estudo.

Tipo de Estudo

Para explorar o tema proposto, recorreu-se a um estudo transversal, nao-experimental,
quantitativo, descritivo, correlacional e explicativo.

Com efeito, o desenho apresentado engloba-se no tipo de investigacao nao-experimental,
uma vez que se abstém em manipular as variaveis estudadas. Fundamenta-se em métodos de
estudo de analise quantitativos dado que tem como objectivo averiguar o rigor e a precisido
dos resultados, minimizando a distorcao na analise e interpretacao.

Consiste num estudo transversal, uma vez que o principio causa-efeito ocorre
simultaneamente, podendo a causa existir apenas no momento actual, ou ja estar presente
num tempo passado.

E um estudo descritivo e correlaconal, pois caracteriza-se pela descricio de fenémenos,
através do qual se estabelecem relacoes, visando avaliar a relacao existente entre dois ou
mais conceitos, categorias ou variaveis, durante as quais se determinam caracteristicas de

populacdes ou de uma amostra.

Variaveis
No seguimento das hipoteses formuladas, foram operacionalizadas as seguintes variaveis:

Variaveis Dependentes:

- Ansiedade e Depressao, factores gerais reconhecidos para medir o estado de saude mental

(14) e que somadas apontam o nivel de Distress Psicoldgico;

- Bem-estar Psicoldgico, pois a salde mental ndo deve ser unicamente avaliada a partir de

reaccoes negativas, como depressao e ansiedade, como deve também ser integrada a medida
de emocoes positivas e de satisfacao com a vida e consigo mesmo, no sentido de captar um
retrato mais completo da saide mental de determinado individuo. (17)

Varaveis Independentes:

- Sociodemograficas, académicas e familiares: sexo, idade, estado civil, distrito de origem,

coabitacdo durante o periodo lectivo, licenciatura prévia e estado civil e profissional dos pais.

- Estratégias de Coping: Estratégias pessoais e individuais como apoio da familia/amigos,

técnicas de relaxamento/meditacdo, desporto, fé/religido, participacdo em grupos

recreativos; Consumo de substancias psicoactivas como suplementos vitaminicos,
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medicamentos psicoestmulantes, tranquilizantes e sedativos, ecstasy, alcool, cannabis e
opioides; Apoio psicoldgico por profissional de salde e terapia farmacologica.

- ldeacao de desistir do curso.

Participantes

O universo de 81 alunos do sexto ano de Medicina da Faculdade Ciéncias da Saude da UBI foi
convidado a participar neste estudo.

Responderam 72 alunos, 25 dos quais ndo completaram o questionario.

A amostra é constituida por 48 alunos (59.3%), 35 do sexo feminino e 13 do sexo masculino. A
grande proporcao de estudantes do sexo feminino vai de encontro ao panorama actual de
Portugal em que a maioria dos estudantes de medicina sao mulheres. (3)

A participacdo foi voluntaria e mediante o consentimento informado que assegura a
confidencialidade das respostas assim como o direito do participante desistir a qualquer

momento. (5)

Instrumentos

A recolha dos dados foi feita através de um questionario (anexo 1) anénimo e de auto-
resposta, que permitiu a recolha de informacao relevante para a caracterizacao da amostra.
Foi elaborado com base na pesquisa bibliografica sobre a tematica e esta dividido em cinco

partes:

1. Dados socio-demograficos, familiares e académicos: Esta seccdao é composta por nove

questdes que permitem a recolha de informacao acerca do sexo, idade, estado civil,
distrito de origem, coabitacao durante o ano lectivo, situacao familiar e profissional

dos pais e licenciatura prévia.

2. Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI)(7,18): Adaptado e validado em Portugal,

foi desenvolvido para dar resposta a desvantagem da morosidade de preenchimento
do SCL-90. O BSI foi formado com os itens de maior peso do SCL-90 para avaliar cada
dimensao psicopatologica, permitindo concluir que para a populacao clinica, estes
dois instrumentos medem o mesmo constructo.

Pode ser utilizado com doentes do foro psicologico, pessoas da populacao geral e
adolescentes.

Avalia importantes sintomas psicopatologicos em nove dimensdes primarias de
sintomatologia - Somatizacao (7 itens), Obsessdes-Compulsdes (6 itens), Sensibilidade
Interpessoal (4 itens), Depressao (6 itens), Ansiedade (6 itens), Hostilidade (5 itens),

Ansiedade Fobica (5 itens), Ideacao Parandide (5 itens) e Psicoticismo (5 itens) - e
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trés indices Globais - indice Geral de Sintomas, indice de Sintomas Positivos e Total
de Sintomas Positivos.

Os niveis de consisténcia interna variam com valores de alfa entre 0.71 (Psicoticismo)
e 0.85 (Depressao) indicando unidade e solidez.

Nos processos de inferéncia estatistica e para conseguir o valor de Distress Psicoldgico
(associado a perturbacdes mentais e valéncias emocionais negativas) foram somadas
as dimensdes Depressao - cujos itens que a compoe (9,16,17,18,35,50) reflectem o
grande numero de indicadores de depressao clinica e sdo representados os sintomas
de afecto e humor disforico, perda de energia vital, falta de motivacao e de interesse
pela vida - e Ansiedade - (1,12,19,38,45,49) que inclui indicadores de nervosismo,
tensao, sintomas de ansiedade generalizada e de ataques de panico e componentes
cognitivos que envolvem apreensao e alguns correlatos somaticos de ansiedade.

A interpretacao dos resultados sera linear, dada a natureza descritiva do instrumento.
Os itens sao respondidos numa escala de 4 pontos, que vao desde 0- Nunca, 1- Poucas
vezes, 2- Algumas vezes, 3- Muitas vezes, 4- Muitissimas vezes. A soma dos valores de
cada item e a sua divisdao pelo niumero de itens permite obter o valor de cada
dimensao.

Valores mais elevados significam maior sintomatologia e perturbacao mental.

Da cotacao total resultaram grupos de corte, obtidos pela equacao
(média+0.25desvio-padrao) o que permitiu classificar os inquiridos em: Baixo,

Razoavel e Alto.

Tabela 1 - Grupos de Corte para Ansiedade e Depressao

<1.75 Baixo grau de ansiedade
Ansiedade 1.76-2.06 Razoavel grau de ansiedade
>2.07 Alto grau de ansiedade
<1.6 Baixo grau de depressao
Depressao 1.7-1.93 Razoavel grau de depressao
>1.94 Alto grau de depressao
<1.71 Baixo grau de distress
Distress 1.72-1.97 Razoavel grau de distress
Psicoloégico Total >1.98 Alto grau de distress

3.

Escala de Medida de Manifestacdo de Bem-Estar Psicoldgico (EMMBEP)(17): Escala

adaptada e validada em Portugal em Estudantes Universitarios, foi desenvolvida com

a finalidade da operacionalizacdo do constructo de bem-estar psicologico. Inclui 25
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itens distribuidos por seis sub-escalas: auto-estima (4 itens), equilibrio (3 itens),
envolvimento social (3 itens), sociabilidade (4 itens), controlo de si e dos
acontecimentos (3 itens) e felicidade (8 itens).

Os valores de alfa de Cronbach sao na sua maioria muito adequados, uma vez que
variam entre 0.67 (envolvimento social) e 0.89 (felicidade).

E uma escala do tipo likert de 5 pontos, que vai desde 1(Nunca) a 5 (Quase Sempre),
referente ao Ultimo més.

Quanto mais elevado for o valor obtido - dado pela soma das pontuacées de todos os
itens- maior sera o bem-estar psicoldgico percebido.

Da cotacao total resultaram grupos de corte, obtidos pela equacao
(média+0.25desvio-padrao) o que permitiu classificar os inquiridos em: Baixo,

Razoavel e Alto.

Tabela 2 -Grupos de corte para os dominios EAMBEP

<3.48 Baixa Auto-estima
Auto-estima 3.49-3.83 Razoavel Auto-estima
>3.84 Alta Auto-estima
<3.57 Baixo Equilibrio
Equilibrio 3.58-3.94 Razoavel Equilibrio
>3.95 Alto Equilibrio
<3.48 Baixo Env. Social
Env. Social 3.49-3.85 Razoavel Env. Social
>3.86 Alto Env. Social
<3.47 Baixa Sociabilidade
Sociabilidade 3.48-3.96 Razoavel Sociabilidade
>3.97 Alta Sociabilidade
<3.37 Baixo Controlo
Controlosi e 3.38-3.82 Razoavel Controlo
acontecimentos
>3.83 Alto Controlo
<3.21 Baixa Felicidade
Felicidade 3.22-3.64 Razoavel Felicidade
>3.65 Alta Felicidade
<3.46 Baixo Bem-estar
Bem-estar Total 3.47-3.81 Razoavel Bem-estar
>3.82 Alto Bem-estar

4. Estratégias de Coping:

- Estratégias pessoais utilizadas para lidar com alteracdes da salde mental (4,12-14,19) -

Nesta seccdo, organizada com base nas referéncias bibliograficas, os estudantes foram
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convidados a seleccionar as estratégias pessoais que utilizam no dia-a-dia, entre estas apoio
familiar e de amigos, técnicas de relaxamento/meditacdo, desporto, fé/religido, férias,
participacao em grupos recreativos e de discussao e outros.

- Abuso de substancias (3)- Questionou-se os estudantes sobre o consumo, no Ultimo més, de
substancias como suplementos para aumentar a concentracdo e a memoria, medicamentos
psicoestimulantes (para défices de atencao e hiperactividade), tranquilizantes/sedativos,
ecstasy (MDMA)/anfetaminas, bebidas alcoolicas, cannabis, cocaina/crack, heroina/opioides,
LSD, cogumelos mdgicos ou outros com o intuito de aumentar o rendimento escolar. As opcoes
de escolha foram seleccionadas tendo em conta a pesquisa bibliografica.

- Apoio Psicoldgico (3) - Constituido por questdes sobre a existéncia de apoio psicologico
profissional actualmente ou em algum periodo da vida, tal como sobre a realizacdo de
terapéutica farmacologica com e sem prescricdo médica para sintomas relacionados com a
salde mental. Por fim foi pedido aos estudantes que nomeassem o medicamento utilizado
caso a resposta sobre a toma fosse positiva.

Da cotacao total resultaram grupos de corte que permitiram diferenciar os inquiridos em:

Baixo e Alto.

Tabela 3- Grupos de corte para os Graus de Coping

<1.69 Baixo grau de coping
Coping )
>1.70 Alto grau de coping

5. ldeacdo de desistir do curso: A ultima pergunta questionava se no Ultimo més os

estudantes teriam pensado em desistir do curso.

Procedimentos

Cumprindo os pressupostos éticos e legais relativos ao processo de colheita de dados
referentes ao presente estudo, foram solicitadas e deferidas as respectivas autorizacées da
entidade alvo de investigacao.

Foi requerida e obtida a autorizacdao para a utilizacao de escalas capazes de avaliar as
variaveis dependentes a estudar, por parte dos autores portugueses que as adaptaram.

A hiperligacao para o questionario foi enviada para o endereco electrénico de todos os alunos
do sexto ano e manteve-se activa no periodo entre 24 de Junho 2013 e 21 de Novembro de

2013 na plataforma on-line “Lymesurvey” facultando a recolha dos dados electronicamente.
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Durante este periodo foram enviadas mensagens de e-mail a relembrar os estudantes para
que completassem os questionarios.

Participaram no mesmo 72 alunos de ambos os sexos, contudo apenas 48 completaram o
questionario, enquanto 25 deixaram-no incompleto.

A época de aplicacdao do questionario foi definida tendo em consideracao a proximidade da
data da prova de modo a possibilitar a experiéncia e o despertar das emocdes para estudo.

O questionario foi elaborado de modo a nao permitir a relacdo das respostas com os

enderecos de e-mail, nem responder duas vezes.

Analise e Tratamento de Dados

O tratamento dos dados foi realizado através do programa Statistical Package for the Social
Sciences versao 22.0 (2014) para Windows, tendo-se recorrido a métodos de estatistica
descritiva e inferencial.

Para uma melhor interpretacao, os dados foram apresentados em tabelas.

Relativamente a estatistica descritiva fizemos uso de frequéncias absolutas e percentuais.
Como medidas de tendéncia central, realizamos o minimo, maximo, média e desvio padrao, e
como medida de dispersao o coeficiente de variacao.

O teste de normalidade de Kolmogorov-Sminorv foi aplicado a todas as variaveis de natureza
quantitativa (um valor de 0.05 comprova a normalidade da amostra).

Efectuou-se também a andlise qualitativa das variaveis através do coeficiente de variacao

tendo os resultados sido interpretados do seguinte modo (20) :

Tabela 4 - Classificacao dos graus de dispersao

0% - 15% Dispersao baixa
16% - 30% Dispersao moderada
> 30% Dispersao alta

Quanto a analise inferencial socorremo-nos de técnicas paramétricas e nao paramétricas,
utilizando os seguintes niveis de significancia:

p < 0,05* - Diferenca estatistica significativa

p < 0,01* - Diferenca estatistica bastante significativa

p < 0,001*** - Diferenca estatistica altamente significativa

p = 0,05 - Diferenca estatistica nao significativa

- Analise de variancia a um factor (Anova) ou teste KW, para comparacdo de médias entre

trés ou mais grupos diferentes de sujeitos.

10
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- O teste - T e o teste de U-Mann Whitney para comparacdao de médias de uma variavel

quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quando se desconhecem as respetivas
variancias populacionais.

- O teste qui-quadrado (X*) compara frequéncias observadas e esperadas de uma variavel

nominal ou ordinal com duas ou mais categorias. Quando ha relacao entre as variaveis, os
residuos ajustados estandardizados situam-se fora do intervalo -1.96 e 1.96 para p=0.05. (20)

- Residuos ajustados - o uso de valores residuais em variaveis nominais torna-se mais potente

que o teste do qui-quadrado na medida em que os residuos ajustados na forma
estandardizada informam sobre as células que mais se afastam da independéncia entre as
variaveis ou os valores elevados dos residuos indiciam uma relacdo de dependéncia entre as

duas variaveis. (20)

Postas as consideracdes metodoldgicas e realizada a descricao dos procedimentos estatisticos,
introduzimos o préximo capitulo com a apresentacao dos resultados em forma de tabela.
Este processo agora iniciado encontra-se estruturado de forma a permitir dar resposta as

diferentes hipoteses de investigacao.

11
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Resultados

A amostra sera caracterizada inicialmente de modo descritivo, quantitativo e qualitativo, e
posteriormente serdo feitas as inferéncias estatisticas, sendo os dados apresentados em
tabelas. Procura-se enfatizar os resultados mais relevantes, relacionados com os objetivos da

investigacao em causa.

Analise Descritiva

Caracterizacao Sociodemografica, Familiar e Académica da Amostra

Dos 81 alunos do sexto ano de medicina convidados a participar, 48 (59.3%) responderam ao

questionario, sendo 35 (72.9%) do sexo feminino e 13 (27.1%) do sexo masculino.

Idade e sexo:

As estatisticas revelam que os estudantes apresentam uma idade variavel entre os 23 e os 31
anos, ao que corresponde uma idade média de 24,88 anos.

Para o sexo masculino a idade minima é de 23 anos e a maxima é de 31 anos, enquanto que
para o sexo feminino a idade minima é de 23 anos e a maxima de 27 anos.

Os alunos do sexo masculino sdao mais velhos (Média = 26.46 anos) do que as alunas do sexo
feminino (Média = 24.29 anos).

As diferencas estatisticas entre os dois grupos sdo altamente significativas conforme o
resultado do teste t para amostras independentes e o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS)

apresenta uma distribuicdo normal (tabela x).

Tabela 5 - Estatistica relativa a idade por sexo

Masculino

Feminino 35| 23 | 27 | 24,29 1,10 4,52 0.000 | -3.407 0.001*
Total 48| 23 | 31 | 24.88 | 2.130 | 8.56 | 0.000

*p 0,05 sig.

Grupo etario:

A variacao de idades que ronda os 8 anos (31 - 23 = 8) permitiu o seu agrupamento em classes
homogéneas com base nas frequéncias absolutas.

Dos resultados que se apresentam na tabela 2 verifica-se que dos 48 estudantes que
participaram no estudo, 62.5% tém idade “< 24 anos”, contribuindo para este valor
maioritariamente as estudantes do sexo feminino (68.6%).

Os estudantes do sexo masculino (53.8%) demonstram uma ligeira tendéncia para pertencerem

ao grupo etario mais velho, correspondendo a este um total de 37.5% dos alunos.

12
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Pela aplicacado do teste do qui-quadrado nao se verificam diferencas estatisticas significativas

(x* = 2.033; p = 0.154) entre os grupos de idade e o sexo.

Estado civil:

As opcdes de resposta a esta variavel foram recodificadas em “solteiro” e “uniao de facto”.
Constatou-se que a maioria dos inquiridos sao “solteiros” (95.8 %), contribuindo para este
valor a totalidade dos estudantes do sexo masculino (100%). Apenas 2 (5.7%) das alunas vivem
em uniao de facto.

As variaveis estado civil e sexo ndo evidenciam diferencas estatisticas significativas (x* =
0.775; p = 0.379).

Distrito de Origem

A recodificacdo desta variavel em “Norte”, “Centro”, “Sul, Ilhas e Qutro” tornou-se necessaria
em termos estatisticos.

Constatou-se que a maioria dos estudantes (47.9%) vive na zona “Norte” do Pais.

Apenas 14.6% dos estudantes pertencem a zona “Sul, Ilhas ou Outro”

As diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (x* = 1.069; p = 0.785).

Estado Civil dos Pais:

A variavel relativa a situacao familiar dos pais sofreu recodificacito em “Casados” e
“Divorciados/Separados/Falecidos”.

Constata-se que a maioria dos inquiridos sao filhos de pais “Casados” (83.3 %) e que para os
restantes (16.7%), contribuem em grande parte os alunos do sexo masculino (23.1%).

N&o se verificam diferencas estatisticas significativas (x* = 0.527; p = 0.468).

Situacao profissional dos Pais:

Em relacdo a situacdo profissional dos pais prevalecem as variaveis recodificadas “Pai
Empregado/Emigrado” (72.9%), e “Mae Empregada” (70.8%).

Nao existem diferencas estatisticas significativas, respectivamente (x*=0.123; p=0.726) e
(x*=4.180; p=0.124), contudo verificam-se diferencas percentuais pelos valores residuais (2 e -

2) no grupo “Mae Empregada”.

Coabitacao:

Cerca de 62.5% (n=30) dos alunos vive com “Colegas/Amigos” durante o periodo lectivo e
6.3% (n=3) vive “Sozinho”, contribuindo para esta percentagem 1 (7.7%) estudante do sexo
masculino e 2 (5.7%) estudantes do sexo feminino.

Nao se apuram diferencas estatisticas significativas, (x* = 1.172 ; p = 0.760).

13
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Licenciatura:

Apenas a infima percentagem de 16.7% (n=8) dos estudantes ja possui uma licenciatura,
contribuindo para este valor 30.8% (n=4) dos alunos do sexo masculino e 11.4% (n=4) dos
alunos do sexo feminino.

Concluimos que ndo existem diferencas estatisticas significativas, (x*=2.553; p=0.110).

14
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Tabela 6 - Distribuicdo sociodemografica, familiar e académica da amostra em funcéo do sexo

Grupo etario

< 24 Anos 6 46,2 | 24 68.6 | 30 62.5|-1.4 1.4 |2.033 0.154
> 25 Anos 7 538 1M 314 148 375 1.4 -1.4
Estado civil
Solteiro 13 100 | 33 943 | 46 95.8 | 0.9 -0.9|0.775 0.379
Unido de facto 0 0.0 | 2 57 |2 42 [-09 09
Distrito de Origem
Norte 6 46.2 | 17 48.6 | 23 479 |-01 01
Centro 6 462 12 343 |18 375| 0.8 -0.8 1-069 0785
Sul, Ilhas e Outro 1 7.7 6 17.1 7 14.6 | -0.8 0.8
Estado Civil dos Pais
Casados 10 769 30 8.7 | 4 833 |-07 0.7 |0.527 0.468
Divorc/Separ/Falecidos 3 23.1 5 14.3 8 16.7 | 0.7 -0.7
Sit profissional do Pai
Empregado/Emigrado 9 69.2 | 26 74.3 35 729 ] -0.4 0.4 (0.123 0.726
Desempre/Invalido/Refor 4 30.8 9 25.7 13 271 0.4 -0.4
Sit profissional da Mae
Empregado 12 92.3 | 22 62.9 34 708 1| 20 -2.0
4.180 0.124
Desempregado 0 00 5 143 | 5 104 ) .14 14
Reformado 1 7.7 8 22.9 9 18.8 1 1.2 1.2
Coabitacao
Colegas/Amigos 7 53.8 | 23 65.7 | 30 625 | 58 (8
Com os Pais 2 1541 6 171 | 8 167 | 54 o1 |1.172 0.760
Com companheiro/a 30 A4 M4 T 146 40 10
Sozinho 1 7.7 | 2 5.7 |3 63| 05 o3
Licenciados
Sim 4 30.8 | 4 11.4 8 167 ] 1.6 -1.6 |2.553 0.110
Nao 9 69.2 | 31 88.6 | 40 833 | -1.6 1.6
p<0.05*

15
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Caracterizacao das Estratégias de Coping

Nesta seccao serdo avaliadas as estratégias utilizadas pelos estudantes para lidar com

alteracbes da salde mental e com a necessidade de concentracdo e memoria acrescida.

Estratégias Individuais:

Numa primeira parte os alunos foram convidados a seleccionar, de um grupo de estratégias
escolhidas tendo em conta a bibliografia, aquelas que utilizavam.

0 apoio familiar e dos amigos sobressaem como estratégias fulcrais para o sustento da saude
mental dos estudantes, uma vez que 87.5% dependem do mesmo - de notar que o género que
mais contribui para este percentual é o sexo feminino (91.4 e 94.3, respectivamente). Os
valores residuais apontam para esta diferenca percentual entre os grupos (-1.9.1.9 e 2.3,-2.3)
e a diferenca estatistica é significativa no grupo “Apoio de Amigos”, (x*=5.441; p=0.020).
Verifica-se a grande tendéncia para a pratica do desporto (39.6%) e nenhum dos inquiridos
participa em grupos de discussao.

As alunas cujas opcoes do questionario nao representavam as utilizadas responderam com
“Escrita”, “Passear ou nao fazer nada”, “Televisao e internet”, “Psicoterapia” e “Nenhum”,
enquanto um aluno do sexo masculino respondeu com “Jogos”. Estas respostas nao revelaram

significancia estatistica (x’=4.597; p=0.596).

Tabela 7 - Distribuicao das estratégias utilizadas em funcao do sexo

1.9

Apoio Familiar 10 76.92| 32 91.4 | 42 875 | -1.9 4.835  0.089
Apoio de Amigos 9 69.2| 33 943 | 42 875 | 23 23 |5.441  0.020
Relaxamento/

Meditacso 2 154 8 29| 10 208 | -0.6 06 |0321 0.571
Desporto 7 53.8| 12 343 |19 396 | 12 -12]1571 0218
Fé/Religiao 2 5.4 6 171 | 8 167 | -0.1 0.1 | 0.021  0.885
Tirar férias 4 308 9 257 | 13 271 | 04 -0.4 0123 0.726
G. recreativos 2 154 | 8 229 | 10 208 | -06 0.6 |0.321  0.571
G. discussao 0 00 | o 0.0 0 0.0 | Nao aplicavel | Nao aplicavel
p<0.05"
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Consumo de substancias para aumentar rendimento escolar:

Numa segunda parte os estudantes seleccionaram, no caso de terem consumido no ultimo
més, as substancias utilizadas com o intuito de aumentar o rendimento escolar.

Verificou-se que 18.8% dos estudantes ingerem suplementos para aumentar a concentragao e
memoria e tranquilizantes e sedativos.

Nao existem diferencas estatisticas significativas (x=0.219; p=0.640).

Em relacao ao LSD obteve-se uma resposta afirmativa por parte de uma estudante sem que
existam diferencas estatisticas significativas no grupo (x*=0.379; p=0.538).

Nenhum dos inquiridos afirmou a toma de substancias psicoestimulantes.

Tabela 8 - Distribuicdo do consumo de substancias para aumentar o rendimento escolar em funcao do

sexo

Suplementos 3 24| 6 171 | 9 188 ] 05 05| 0219  0.640
Psicoestimulantes | o g9 | 0 0.0 | 0 0.0 |Naoaplicavel| Nao aplicavel
Tranquilizantes/

. 3 23.1 6 17.1 9 18.8 0.5 -0.5 0.219 0.640
Sedativos
MDMA/
Anfetaminas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | Nao aplicavel Nao aplicavel
Alcdol 0.0 0.0 0.0 |Nao aplicavel |  Nao aplicavel
Cannabis 0.0 0.0 0.0 | Nao aplicavel Nao aplicavel
Cocaina/Crack 0.0 0.0 0.0 | Nao aplicavel N&o aplicavel
Heroina/Opibides 0.0 0.0 0.0 | Nao aplicavel Nao aplicavel
LSD 0.0 2.9 21 | 06 06 | 0379  0.538
Cogumelos
magicos 0.0 0.0 0.0 | Nao aplicavel Nao aplicavel

p<0.05"
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Apoio psicologico profissional:

Por ultimo inquirimos os estudantes acerca do apoio psicologico por profissional de salde.
Cerca de 18.8% ja consultaram, pelo menos uma vez na vida, um profissional de saide por
sintomas relacionados com a salde mental.

Actualmente apenas dois alunos (4.2%), um de cada sexo, assumem ser seguidos regularmente
por um profissional de saude.

Corresponde a 22.9% o total dos estudantes que afirma ter realizado terapéutica
farmacoldgica sem prescricao médica para sintomas relacionados com a saude mental, entre
estes 22.9% do sexo feminino e 23.1% do sexo masculino.

A data da resposta a este questionario 8.3% dos estudantes responderam realizar terapéutica
farmacoldgica a longo prazo para sintomas relacionados com a salde mental - dos
medicamentos citados constam antidepressivos e ansioliticos (entre estes, o Valdoxan)
segundo as alunas do sexo feminino e Hipnoticos segundo o aluno do sexo masculino.

N&o existem diferencas estatisticas significativas em nenhum dos grupos.

Tabela 9 - Distribuicdao do apoio psicologico por profissional de saiide em funcao do sexo

Ja consultou

profissional de] 1 77 ] 8 229 9 18.8] -1.2 1.2 3.922 0.141
salde na vida

Tem apoio
e Prt v 7711 291 2 42|07 07| 3.38 0.184
profissional de

saude
Realizou

terapéutica
L. 3 2341 8 229 11 22971 0.0 0.0 2.772 0.250
farmacolégica
sem prescricao
Actualmente

realiza 1 77| 3 86| 4 83]-01 01| 275 0.253
terapéutica

farmacologica
p<0.05*

Caracterizacao Qualitativa do Coping Total

Verifica-se uma elevada tendéncia para os estudantes utilizarem estratégias de coping, de

resposta a alteracoes da salde mental (81.3%). A diferenca estatistica nao € significativa.
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Tabela 10 - Distribuicdo do Coping Total por grupos de coorte em funcao do sexo

Coping Total

Baixo 3 23.1 6 17.1 9 18.8 | 0.5 -0.5 ]0.219 0.640
Alto 10 7691 29 8939 8.3 -05 05

p<0.05*

Verifica-se a tendéncia do grau de coping “alto” estar mais associado tanto ao distress como

ao bem-estar psicologicos, caindo os percentuais mais elevados nos grupos “razoavel”
(88.9%).

Nao se verificam diferencas estatisticas significativas.

Tabela 11 - Distribuicao do Coping Total por grupos de coorte em funcao do distress psicologico

Grau Coping

Baixo 4 17.4] 1 11.1] 4 25.0]9 18.8|-0.2 -0.7 ]0.8 10.783]0.676
Alto 19 82.6] 8 88.9|12 75.0/39 81.3]0.2 0.7 -0.8
p<0.05*

Tabela 12 - Distribuicdo do Coping Total por grupos de coorte em funcdo do bem-estar psicologico

Grau Coping

Baixo 4 21101 11.1|4 20.0]|9 18.8| 0.3 | -0.7 |o0.2]0.431]0.806
Alto 15 78.9|8 88.9|16 80.0[39 81.3| -0.3| 0.7 |-0.2
p<0.05"
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Caracterizacao da Escala de Sintomas Psicopatoldgicos (Ansiedade, Depressao

e Distress Total)

No decurso deste estudo solicitei aos estudantes a resposta ao Inventario dos Sintomas
Psicopatolodgicos (BSI) cuja descricao se encontra na tabela XXII.

Apesar deste questionario avaliar varios dominios tive em conta apenas as variaveis Depressao

e Ansiedade que somadas indicam o valor de Distress Psicologico.

As estatisticas relativas a ansiedade revelam um valor minimo de 1.17 e um maximo de 3.83,
ao que corresponde um valor médio de 1.909.

Por sexo, a estatistica demonstrou que os estudantes do sexo feminino sao mais ansioso
(Média = 1.93) que os estudantes do sexo masculino (Média = 1.84). Contudo as diferencas
estatisticas entre os dois grupos nao sao significativas (t= 0.430; p= 0.669). O teste de

Kolmogorov-Smirnov (KS) para o total apresenta uma distribuicao normal (cf. Tabela 3).

0 estudo estatistico da depressao revelou um valor minimo de 1.00 e um maximo de 4.00, ao
que corresponde uma média de 1.774.

0 estudo estatistico em funcdo do sexo demonstrou que, ao contrario da ansiedade, o sexo
masculino apresenta valores médios de depressao mais elevados (1.83) do que o sexo
feminino (1,75), ou seja, os homens sdo em média mais depressivos do que as mulheres.
Apesar disto, ndo se verificam diferencas estatisticas significativas (t= -0.359; p= 0.721).

O teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) para o total apresenta uma distribuicdo normal (cf.
Tabela 3).

Da comparacdo dos dois dominios pode constatar-se ainda que os estudantes deste estudo
tém tendéncia para serem mais ansiosos que depressivos, ja que apresentam valores médios

mais altos (média=1.90) de ansiedade.

O distress psicologico total mostra-se minimamente superior nos estudantes do sexo feminino

(Média=1.84) do que nos estudantes do sexo masculino (Média=1.83). O minimo e maximo do
sexo feminino sao ambos inferiores aos do sexo masculino, respectivamente 1.08, 3.25 e
1.17,3.92.

As diferencas estatisticas entre os dois grupos ndo sao significativas conforme o resultado do
teste t para amostras independentes (t= 0.016; p= 0.987). O teste KS apresenta uma

distribuicao normal(0.053).
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Tabela 13 - Estatisticas relativas a ansiedade, depressao e distress psicologico em funcao do sexo

Ansiedade
Masculino 131 1.17 | 3.83 1.84 0.688 37.39 0.163
o 0.430 | 0.669
Feminino 35| 1.17 | 3.67 1.93 0.599 31.03 0.012
Total 48 | 1.17 | 3.83 1.90 0.618 32.37 0.001
Depressao
Masculino 13 ] 1.00 | 4.00 1.83 0.90 49.18 0.011
- -0.359 | 0.721
Feminino 251 1.00 | 3.17 1.75 0.60 34.28 0.128
Total 48 | 1.00 | 4.00 1.77 0.687 38.72 0.001
Distress Psicolégico
Masculino 131 1.17 | 3.92 1.83 0.73 39.89 0.099
- 0.016 | 0.987
Feminino 25| 1.08 | 3.25 1.84 0.54 29.34 0.083
Total 48 | 1.08 | 3.92 1.84 0.59 32.07 0.053
p <0,05 sig.

Por forma a avaliar o cruzamento das variaveis sociodemograficas, familiares e académicas
em funcao das variaveis dependentes, foram realizados grupos de corte, conforme referido
anteriormente.

No que se refere ao cruzamento do sexo com o distress psicologico podemos verificar que o
sexo feminino tem sempre mais tendéncia ao distress do que o sexo masculino, sendo que o
valor percentual mais elevado recai sobre o grupo razoavel (88.9%).

Verifica-se que 0s mais jovens apresentam maior propensao ao distess, assim como 0s
solteiros, ja que sao os que apresentam maiores valores percentuais, sendo que estes se
localizam no “baixo” nivel de distress psicoldgico.

Em relacao ao districto de origem, os percentuais ndao variam muito entre os grupos,
apresentando o grupo “Norte” maior inclinacdo para o distress, excepto no grupo razoavel,
em que o “Centro” apresenta maio percentual (44.4%).

Filhos de pais casados apresentam maior tendéncia para o distress, sendo o percentual mais
elevado para o alto distress (93.8%).

Ambas as situacoes de Pais empregados mostram maior disposicao para o distress.

Viver com amigos exibe maior tendéncia para o distress, sendo o percentual mais elevado
para o grupo “alto” (75%).

Por fim, os ndo licenciados tendem a ter maior nivel de distress, sendo que o percentual mais
elevado recai sobre o grupo “baixo” distress (87%).

O cruzamento dos resultados das variaveis sociodemograficas com as dimensodes distress
psicoldgico e ndo apresentaram nenhuma tendéncia especifica residual nem qualquer

significancia estatistica.
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Tabela 14 - Distribuicao das variaveis sociodemograficas, familiares e académicas em funcao do distress

psicoldgico

Sexo
Masculino 7 30.4 1.1 5 31.3]13 27.1 ] 0.5 -1.2 | 0.5]1.434]0.488
Feminino 16 69.6 88.9111 68.8]135 729 | -0.5 1.2 -0.5
Grupo etario
< 24 Anos 16 69.6 55.6| 9 56.3] 30 62.5 | 1.0 -0.5 -0.6 | 0.942 ]| 0.624
> 25 Anos 7 30.4 44.41 7 43.8] 18 37.5 | -1.0 0.5 0.6
Estado civil
Solteiro 23 100 88.9]15 93.8] 46 95.8 | 1.4 -1.2 -0.5]2.261]0.323
Uniao de facto 0 0.0 1111 632 42| -1.4 1.2 0.5
Distrito de Origem
Norte 10 43.5 33.3|10 62.5| 23 47.9 | -0.6 -1.0 1.4
Centro 10 43.5 44.4| 4 25.0| 18 375 | 0.8 R R ekl Ak
Sul, Ithas e Outro 3 13.0 22212 125|7 14.6 | -0.3 0.7 -0.3
Estado Civil dos Pais
Casados 17 73.9 88.9]15 93.8] 40 83.3 | -1.7 0.5 1.4 12.920]0.232
Divorci/Separ/Falecidos 6 26.1 11.1]1 638 167 ] 1.7 -0.5 -1.4
Sit profissional Pai
Empire ey T 16 69.6 66.7[13 81.3[ 35 729 | 05| -05 |o0.9|081[0-64
Desempr/Invélido/Reforma | 7 30.4 33313 6.3]| 13 27.1 | 0.5 0.5 -0.9
Sit profissional da Mae
Empregado 19 82.6 66.7] 9 56.3] 34 70.8 | 1.7 -0.3 -1.6
Desempregado 2 8.7 0.0]3 18.8]5 10.4] -0.4 -1.1 1.3 ]15.616]0.230
Reformado 2 8.7 33.3| 4 25.0]9 188 | -1.7 1.2 0.8
Coabitacao
Colegas/Amigos 15 65.2 66.7]12 75.0| 33 68.8 | -0.5 -0.1 0.7
Com os Pais 2 8.7 11.1] 2 125]5 104 | -0.4 0.1 0.3 2.081 | 0.912
Com companheiro/a 4 17.4 11.1] 2 125]7 14.6 | 0.5 -0.3 -0.3
Sozinho 2 8.7 11.1]0 0.0]3 6.3 | 0.7 0.7 -1.3
Licenciados
Sim 3 13.0 22213 18.8] 8 16.7 | -0.6 0.5 0.3 0.4671 0.792
Nao 20 87.0 77.8113 81.3] 40 83.3 | 0.6 -0.5 -0.3
p<0.05*
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Caracterizacao da Escala de Medida de Manifestacao de Bem-estar Psicologico

Esta escala, descrita na tabela XXV, avalia dominios associados a valéncias emocionais
positivas que permitem calcular o bem estar total dos estudantes.

As estatisticas relativas a auto-estima revelam que os estudantes apresentam um valor
minimo de 2.00 e um maximo de 5.00, ao que corresponde um valor médio de 3.65.

Os estudantes do sexo masculino tém valores de auto-estima superiores (Média = 3.76) aos do
sexo feminino (Média = 3.61).

O teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) nao apresenta uma distribuicao normal e as diferencas
estatisticas entre os grupos nao sao significativas.

0 estudo estatistico do dominio do equilibrio revelou um minimo de 2.00 e um maximo de
5.00, ao que corresponde uma média de 3.76.

Por sexo, os estudantes masculinos sao mais equilibrados (Média =3.94) do que os estudantes
do sexo feminino (Média = 3.69).

O teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) nao apresenta uma distribuicao normal (excepto para o
sexo masculino) e as diferencas estatisticas entre os dois grupos nao sao significativas,
conforme o resultado do teste t para amostras independentes (t= -1.028; p= 0.309)

Em relacao ao envolvimento social os estudantes apresentam um valor minimo de 2.33 e um

maximo de 5.00, com uma media de 3.66.

Os estudantes do sexo masculino apresentam maior envolvimento social (Média = 3.76) que os
estudantes do sexo feminino (Média = 3.62).

O teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) tem uma distribuicdo normal (excepto para o sexo
feminino) e nao se verifica diferenca estatistica significativa (t= -0.571; p= 0.571).

0O dominio de sociabilidade demonstrou um valor minimo de 2.00, um maximo de 5.00 e uma
média de 3.72.

Pode-se concluir que os estudantes do sexo masculino sdao mais sociaveis (Média = 3.82) que
os estudantes do sexo feminino (Média = 3.68).

O teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) nao tem uma distribuicdo normal e as diferencas

estatisticas entre os dois grupos nao sao significativas (t= -0.439; p= 0.663).

A estatistica referente ao controlo de si e dos acontecimentos revela que os estudantes
apresentam um valor minimo de 1.00 e um maximo de 5.00, ao que corresponde um valor
médio de 3.59.

Os estudantes do sexo masculino manifestam um maior controlo de si e dos acontecimentos
(Média = 3.76) que os estudantes do sexo feminino (Média = 3.53).

O teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) apresenta uma distribuicao normal (excepto para o sexo
feminino) e ndo se verificam diferencas estatisticas significativas(t= -0.784; p= 0.437).

Em relacdo a felicidade verifica-se um valor minimo de 1.63 e um maximo de 5.00, ao que
corresponde uma média de 3.43.

O estudo em funcao do sexo demonstra que os estudantes do sexo masculino sao mais felizes
(Média = 3.66) que os estudantes do sexo feminino (Média = 3.35). O teste de Kolmogorov-

Smirnov (KS) para a depressdao nao apresenta uma distribuicao normal e as diferencas
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estatisticas entre os dois grupos nao sao significativas conforme o resultado do teste t para
amostras independentes (t= -1.081; p= 0.285).

Relativamente ao bem-estar total o valor minimo corresponde a 2.26 e o0 maximo a 5.00, com
uma média de 3.64.

Constatando a tendéncia geral da escala, também os estudantes do sexo masculino revelam
um bem-estar superior (Média= 3.79) ao dos estudantes do sexo feminino (Média=3.58).

O teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) nao apresenta uma distribuicao normal e as diferencas
entre os dois grupos nao sao estatisticamente significativas (t= -0.885; p= 0.381).

Da comparacao dos varios dominios da escala pode constatar-se ainda que os estudantes tém

maior tendéncia para serem equilibrados, ja que apresentam valores médios mais altos.
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Tabela 15 - Estatisticas relativas as dimensées do EMMBEP em funcao do sexo

Auto-Estima
Masculino 13]13.00) 4.75 | 3.76 | 0.56 ]| 14.89 | 0.175
-0.656 | 0.515
Feminino 35]2.00] 5.00 | 3.61 J0.77 | 21.32 | 0.200
Total 481 2.00 | 5.00 | 3.65 |0.72 | 19.72 | 0.200
Equilibrio
Masculino 13]12.00] 5.00 | 3.94 | 0.90| 22.84 | 0.003
1.028 0.309
Feminino 3512.33] 5.00] 3.69 |0.70| 18.97 | 0.179
Total 481 2.00| 5.00 | 3.76 | 0.75| 19.94 | 0.071
Env. Social
Masculino 13| 2.33 | 4.67 | 3.76 | 0.68 | 18.08 | 0.029
-0.571 0.571
Feminino 3512.33] 5.00| 3.62 |0.78 | 21.54 | 0.082
Total 481 2.33| 5.00 | 3.66 | 0.75| 20.49 | 0.001
Sociabilidade
Masculino 131 2.00] 5.00 | 3.82 |1.06 | 27.74 | 0.200
-0.439 0.663
Feminino 3512.00] 5.00 | 3.68 ]0.96 | 26.08 | 0.200
Total 481 2.00| 5.00 | 3.72 | 0.98 | 26.34 | 0.182
Controlo de si e dos acont.
Masculino 13]12.00] 5.00 | 3.76 |0.78 | 20.74 | 0.001
-0.784 0.437
Feminino 351 1.00| 5.00 | 3.53 ]0.97 | 27.47 | 0.200
Total 481 1.00 | 5.00 | 3.59 | 0.92 | 25.62 | 0.010
Felicidade
Masculino 13| 2.25] 5.00 | 3.66 |0.74| 20.21 | 0.200
-1.081 0.285
Feminino 351 1.63] 5.00 | 3.35 ]0.93| 27.76 | 0.200
Total 481 1.63 | 5.00 | 3.43 | 0.89 | 25.94 | 0.200
Bem-estar Total
Masculino 131 2.26 |1 490 | 3.79 | 0.69| 18.20 | 0.200
-0.885 0.381
Feminino 3512.43]| 5.00 | 3.58 |0.72| 20.11 | 0.200
Total 481 2.26 | 5.00 | 3.64 | 0.71 | 19.50 | 0.200
p <0,05 sig.

Por forma a avaliar a distribuicao das variaveis sociodemograficas, familiares e académicas
em funcao das varidveis dependentes, foram realizados os grupos de corte referidos
anteriormente.

Em relacdo ao cruzamento do sexo com o bem-estar psicoldgico podemos verificar que o sexo
feminino tem sempre mais tendéncia a ter maior bem-estar do que o sexo masculino, sendo
que o valor percentual mais elevado recai sobre o grupo baixo (78.9%).

Verifica-se que os mais jovens apresentam maior propensao ao bem-estar, assim como os

solteiros.
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No que concerne ao distrito de origem, o grupo “Norte” revela maior inclinacao para o bem-
estar, excepto no grupo “alto”, em que o “Centro” apresenta maio percentual (50%).

Filhos de pais casados apresentam maior tendéncia para o bem-estar, sendo o percentual
mais elevado para o grupo “baixo” bem-estar (89.5%).

Ambas as condicoes de Pais empregados mostram maior propensao para o bem-estar.

Viver com amigos exibe maior tendéncia para o bem-estar, caindo o percentual mais elevado
no grupo “alto” (70%).

Por fim, os nao licenciados tendem a ter maior nivel de bem-estar, sendo que o percentual
mais elevado recai sobre o grupo “razoavel” (88.9%).

Nao se verifica nenhuma significancia estatistica. Contudo é de notar a diferenca percentual
estatistica importante apontada pelo valor residual 2.6 no grupo de alunos com “mae

reformada” e bem-estar psicologico baixo.
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Tabela 16 - Distribuicao das variaveis sociodemograficas, familiares e académicas em funcao do bem-
estar psicologico

Sexo
Masculino 4 211 2.2|7 35.0[13 27.1| 08 | 0.4 |-1.0[1092(0-57°
Feminino 15 78.9 77.8|13 65.0135 72.9| 0.8 0.4 -1.0
Grupo etario
< 24 Anos 13 68.4 66.7]11 55.0]30 62.5| 0.7 0.3 -0.9]0.831]0.660
> 25 Anos 6 31.6 33.3]1 9 45.0]18 37.5| -0.7 -0.3 0.9
Estado civil
Solteiro 18 94.7 100 |19 95.0] 46 95.8] -0.3 0.7 -0.2]0.483]0.785
Uniao de facto 1 5.3 001 502 4.2] 03 -0.7 0.2
Distrito de Origem
Norte 47.4 77.8] 7 35.0123 47.9| -0.1 2.0 -1.5
4.975]0.290
Centro 36.8 11.1]10 50.0| 18 37.5] -0.1 -1.8 1.5
Sul, Ilhas e Outro 15.8 11.1] 3 15.0|17 14.6]| 0.2 -0.3 0.1
Estado Civil dos Pais
Casados 17 89.5 88.9|15 75.0]140 83.3| 0.9 0.5 -1.311.716 | 0.424
Divorc/Separ/Falecidos 10.5 11.1] 5 25.018 16.7| -0.9 -0.5 1.3
Sit profissional Pai
Empregado/Emigrade | 14 737 88.9]13 65.0(35 72.9| 0.1 1.2 |-1.0]1.803]0.406
Desempr/Invali/Reform| 5 26.3 11.1] 7 14.6) 13 27.1 | -0.1 -1.2 1.0
Sit profiss da Mae
Empregado 11 57.9 88.9]115 75.0134 70.8| -1.6 1.3 0.5
7.625]0.106
Desempregado 1 5.3 11.1 15.015 10.4] -0.9 0.1 0.9
Reformado 7 36.8 0.0|2 10.019 18.8] 2.6 -1.6 -1.3
Coabitacao
Colegas/Amigos 13 68.4 66.7]14 70.0] 33 68.8| 0.0 -0.1 0.2
Com os Pais 2 10.5 11.1] 2 10.0|5 10.4]| 0.0 0.1 -0.1]1.728 | 0.943
Com companheiro/a 3 15.8 22|12 10.017 14.6] 0.2 0.7 -0.8
Sozinho 1 5.3 0.0] 2 10.03 6.3] -0.2 -0.9 0.9
Licenciados
Sim 4 211 11.1] 3 15.0|8 16.7] 0.7 -0.5 -0.3
0.503]0.778
Nao 15 78.9 88.9117 85.0]40 83.3| -0.7 0.5 0.3
p<0.05*
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Ideacao de Desistir do Curso

Em resposta a ultima pergunta do questionario, 3 alunas (8.6%) e 1 aluno (7.7%) responderam
afirmativamente (total de 8.3%). O teste do qui-quadrado nao indica diferencas estatisticas
significativas (x*=2.750; p=0.253).

Analise Inferencial

Efectuada a caracterizacao da amostra, procede-se agora a analise inferencial, com a qual se
procurara estabelecer a relacao entre as variaveis independentes e as variaveis dependentes,

procurando dar resposta aos objectivos e hipoteses inicialmente definidos.

H; - As variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, distrito de origem e

coabitacao), familiares (estado civil dos pais, situacdo profissional dos pais) e académicas

(licenciatura prévia) tém efeito significativo na salde mental dos estudantes.

Através da analise das ordenacoes médias verifica-se que o sexo feminino revela maior
distress psicologico e menor bem-estar, em todos os dominios de ambas as dependentes,
comparativamente ao sexo masculino. Apesar da nao significancia estatistica podemos
verificar que os estudantes do sexo feminino apresentam uma ligeira tendéncia para uma pior

salide mental.
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Tabela 17 - Teste U-MW entre o género e a salide mental

_ Ansiedade 22.00 | 286.00 @ 25.43 | 890.0 | 195.000 0.448
2 0.759
3 Depressio 23.65 | 307.50 @ 24.81 | 868.50 | 216.500 | 0.797
= 0.257
© .
(9]
o Total Distress 23.38 | 304.00 @ 24.91 | 872.00 | 213.000 = 0.736
0.337
Auto-estima 26.62 | 346.00 = 23.71 | 830.00 | 200.000 | 0.520
0.643
Equilibrio 28.81 | 374.50 | 22.90 | 801.50 | 171.500 | 0.190
1.311
& Envolvimento 26.50 | 344.50 | 23.76 | 831.50 | 201.500 | 0.541
g Social 0.612
u Sociabilidade 25.96 | 337.50 = 23.96 | 838.50 | 208.500 0.657
()
3 0.444
= Controlo de si e -
8 27.69 | 360.00 | 23.31 | 816.00 | 186.000 0.329
] acontecimentos 0.975
Felicidade 28.58 | 371.50 | 22.99 | 804.50 | 174.500 | 0.218
1.232
Total-Bem estar 27.77 | 361.00 | 23.29 | 815.00 | 185.000 0.324
0.986
p<0.05*

Em relacao ao grupo etario, verifica-se que os estudantes mais velhos (=25 anos) manifestam
valores mais elevados de ansiedade, depressao e distress (1.91), bem como de bem-estar

psicologico total (3.72) e respeitantes dominios.

29



A Salde Mental dos Estudantes do 6° ano de Medicina da UBI em preparacédo para a PNS

Tabela 18 - Teste- t entre os grupos etarios e a salde mental

_ Ansiedade 1.89 | 0.64 1.94 | 0.60 |-0.219 | 0.828
a
§ Depressao 1.71 0.67 1.89 | 071 |-0.893| 0.377
E
g Total Distress 1.80 | 0.59 1.91 0.61 |-0.628 | 0.533
Auto-estima 3.63 0.74 3.69 0.70 | -0.281 | 0.780
Equilibrio 3.72 | 0.82 3.83 0.65 | -0.487 | 0.629
a Envolvimento Social 3.60 | 0.87 3.78 | 0.51 |-0.788 | 0.434
[aa]
5 Sociabilidade 3.73 | 1.01 | 372 | 0.97 | 0.009 | 0.993
©
o .
5 Controlo de si e 3.48 1.00 3.79 0.75 -1.163 | 0.251
W acontecimentos
Felicidade
338 | 1.02 3.53 | 0.64 |-0.595 0.555
fotalEe et 359 | 079 | 372 | 059 | -0.639 | 0.526
p<0.05*

A anadlise do estado civil mostra que os estudantes que vivem em unido de facto apresentam
marcada salde mental inferior a dos estudantes solteiros, com valores mais elevados de
distress (33.75) e inferiores de bem-estar psicologico (19.50). Ressalta-se a diferenca
estatistica significativa da relacdo entre o estado civil e o dominio de equilibrio da escala
BEMMP.

Tabela 19- Teste U-MW entre estado civil e a salde mental

_ Ansiedade 24.16 | 1111.50 32.25 64.50 30.50 ’ 0.421
A 0 0.805
g . 38.50 -
Depressao 24.34 1119.50 28.25 56.50 0.697
- 0 | 0.39
2 . 27.50 -
L Total Distress 24.10 1108.50 33.75 67.50 0.338
0 0.958
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Auto-estima 2454 | 1129.00  23.50 | 47.00 | 4400 0.917
0 | 0.104
Equilibrio 25.33 | 1165.00 | 25.50 11.00 | 8.000 | 0.048
1.979
& Envolvimento 24.64 | 1133.50 | 21.25 450 | 390 - 0.734
%‘ Social 0 0.340
= L 40.00 | -
Sociabilidade 24.63 | 1133.00 | 21.50 43.00 0.755
(]
© 0 | o0.312
[°} .
S Controlo de si e | ., 50 | 1127.00| 24.50 49.00 | %9 65000 | 1.000
] acontecimentos 0
Felicidade 24.78 | 1140.00 |  18.00 36.00 | 3300 | - 0.501
0 | 0672
36.00 | -
Total-Bem estar 2472 | 1137.00 | 19.50 39.00 0.606
0 | 0.516
p<0.05"

Os estudantes do Centro do Pais revelam melhor saide mental comparativamente aos
estudantes do Sul e Ilhas ou do Norte, com valores de 21.56 de distress psicologico e de 28.00

de bem-estar total.

Tabela 20- Teste KW entre distrito de origem e salide mental

o Ansiedade 27.11 21.78 22.93 1.589 0.452
-'_"é a Depressao 25.85 21.17 28.64 1.874 0.392
,ﬁ Total Distress 26.54 21.56 25.36 1.321 0.517
Auto-estima 22.89 26.08 25.71 0.596 0.742
Equilibrio 23.24 26.03 24.71 0.410 0.815
Envolvimento Social 23.00 27.42 21.93 1.317 0.518
Escala | Sociabilidade 21.02 29.17 23.93 3.480 0.175
EMMBEP | Controlo de si e
acontecimentos 21.70 28.64 23.07 2.636 0.268
Felicidade 22.89 27.72 21.50 1.585 0.453
Total-Bem estar 22.04 28.00 23.57 1.865 0.394
p<0.05*

A analise do estado civil dos pais revela que estudantes filhos de pais casados ostentam pior
saude mental do que os filhos de pai separados/divorciados, com valores de distress total de
25.89 e valores de bem-estar total de 24.03. Salienta-se a significancia estatistica da relacao

do estado civil dos pais com a dimensao de depressao.
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Tabela 21- Teste U-MW entre estado civil dos pais e salde mental

. Ansiedade 25.26 | 1010.50 | 20.69 | 02 | 129:3 ; 0.396
@ 0 00 | 0.850
3 Depressdo 26.25 | 1050.00 | 15.75 | 126:0 | 90.00 | - 0.05
- 0 0 | 1.951
(9]
o Total Distress 25.89 | 1035.50 | 17.56 | 40-3 | 104.5 ; 0.123
0 00 | 1.540
Auto-estima 23.84 | 953.50 | 27.81 | 2225 | 133.5 0.460
0 00 | 0.739
Equilibrio 2421 | 968.50 | 25.94 | 207-3 | 148.5 ; 0.748
0 00 | 0.321
o, | Envolvimento 24.95 | 998.00 | 22.25 | V80 1420 1 - 64
% Social 0 00 | 0.505
bl Sociabilidade 23.59 | 943.50 | 29.06 | 2322 | 123.3 ; 0.309
g 0 00 | 1.017
© .
T Controlo de si e 24.60 984.00 24.00 192.0 | 156.0 - 0.911
] acontecimentos 0 00 0.112
Felicidade 24.48 | 979.00 | 24.63 | 1070 | 15901 - 0.978
0 00 | 0.028
Total-Bem estar 24.03 961.00 26.88 212y | et i 0.599
0 00 | 0.526
p<0.05*

A situacao profissional dos pais revela resultados contrarios entre pais e maes. Enquanto que
filhos de pais empregados/emigrados revelam maior distress e menor bem-estar psicologico,
filhos de maes empregadas apresentam menor distress psicologico e maior bem-estar. De
notar a significancia estatistica da relacdo entre a situacao profissional da mae e o dominio

de depressao.
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Tabela 22- Teste U-MW entre situacao profissional do pai e saide mental

_ | Ansiedade 24.50 | 857.50 24.50 318.50 | 227 | 0.000 | 1.000
a 00
3 . 225.5 -
© Depressao 24.56 | 859.50 24.35 316.50 0.963
= 00 | 0.047
2 2135 | -
W | Total-Distress 24.90 | 871.50 23.42 304.50 : 0.745
00 | 0.326
Auto-estima 24.84 | 869.50 | 23.58 306.50 | 2123 0.779
00 | 0.281
o 2015 | -
Equilibrio 23.76 | 831.50 26.50 344.50 0.543
00 | 0.609
o Envolvimento 24.44 | 855.50 24.65 32050 | 223 | - 0.962
£ Social 00 0.047
3 200.0 | -
= Sociabilidade 23.71 | 830.00 26.62 346.00 0.521
3 00 | 0.643
[} .
S Controlo de si e | .5 /o | g4 0 27.31 355.00 | 010 - 0.391
] acontecimentos 00 0.858
Felicidade 2424 | 84850 | 2519 | 32750 | 2183 - | 0834
00 | 0.209
Total-Bem estar 24.09 843.00 25.62 333.00 213.0 i 0.737
00 | 0.336
p<0.05*

Tabela 23- Teste KW entre situacdo profissional da mae e salde mental

o Ansiedade
g a Depressao 21.46 30.10 32.89 5.722 0.057
5 Total Distress 22.10 26.60 32.39 3.993 0.136
Auto-estima 25.32 30.90 17.83 3.253 0.197
Equilibrio 26.25 21.10 19.78 1.885 0.390
Envolvimento Social 25.09 30.60 18.89 2.523 0.283
Escala | Sociabilidade 27.28 17.50 17.89 4.663 0.097
EMMBEP | Controlo de si e
acontecimentos 25.43 26.40 19.94 1.225 0.542
Felicidade 26.57 22.70 17.67 2.985 0.225
Total-Bem estar 26.57 24.70 16.56 3.646 0.162
p<0.05*
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Em relacdo a coabitacao verifica-se que estudantes que vivem com os pais apresentam maior
distress psicologico bem como pior bem-estar, enquanto que os estudantes que vivem

sozinhos mostram uma melhor saide mental com menos distress e melhor bem-estar.

Tabela 24 - Teste KW entre coabitacao e saide mental

a Ansiedade 16.00 26.39 20.36 22.90 2.421 | 0.490
'§ Depressao 21.50 23.83 24.00 31.40 1.457 | 0.692
g Total Distress 17.67 25.26 21.79 27.40 1.297 | 0.730
Auto-estima 26.50 24.03 21.79 30.20 1.209 | 0.751
Equilibrio 26.00 25.08 24.36 20.00 0.619 | 0.892
Envolvimento Social 19.67 26.15 20.64 21.90 1.563 | 0.668
Escala | sociabilidade 30.67 24.48 23.14 22.80 0.732 | 0.866
Sl EE Controlo de si e

. 28.17 24.42 23.64 24.00 0.246 | 0.970

acontecimentos
Felicidade 28.00 24.94 25.07 18.70 1.095 | 0.778
Total-Bem estar 28.33 24.71 23.14 22.70 0.381 | 0.944

p<0.05*

Por Gltimo, em relacdo ao curriculo académico, verifica-se que estudantes ja licenciados
mostram valores de ordenagdo média para a ansiedade, depressao e distress total superiores
aos dos estudantes nao licenciados. Em relacdo ao bem-estar a diferenca € minima, com os
estudantes nao licenciados apresentando valores superiores apenas no dominio de

sociabilidade e no bem estar total (24.55).
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Tabela 25 - Teste U-MW entre licenciatura e saide mental

_ | Ansiedade 24.81 | 198.50 | 24.44 | 977.50 | 157.500 | 0.944
2 0.070
(] -
© | Depressio 26.25 | 210.00 | 24.15 | 966.00 | 146.000 0.696
=z 0.390
]
& | Total-Distress 25.69 | 205.50 | 24.26 | 970.50 | 150.500 0.792
0.264
Auto-estima 25.25 | 202.00 | 24.35 | 974.00 | 154.000 | 0.867
0.167
Equilibrio 25.88 | 207.00 | 24.23 | 969.00 | 149.000 | 0.759
0.307
Envolvi -
a nvolvimento 25.31 | 202.50 | 24.34 | 973.50 | 153.500 0.855
@ Social 0.182
2
W | sociabilidade 22.38 | 179.00 | 24.93 | 997.00 | 143.000 0.636
(]
3 0.474
- Controlo de si e -
S 24.94 | 199.50 | 24.41 | 976.50 | 156.500 0.922
L acontecimentos 0.098
Felicidade 24.81 | 198.50 | 24.44 | 977.50 | 157.500 | 0.945
0.069
Total-Bem estar | 24.25 | 194.00 | 24.55 | 982.00 | 158.000 | 0.956
0.055
p<0.05"

Concluindo, apos a realizagao dos diferentes testes verificou-se significancia estatistica entre
o estado civil e o dominio de equilibrio (UMW= 8.000; p=0.048), entre o estado civil dos pais e
a dimensao de depressao (UMW= 90.000; p=0.05) e entre a situacao profissional da mae e a
depressao (KW=5.772; p=0.057).

Deste modo pode inferir-se que da interaccdo das variaveis sociodemograficas com as escalas
BSI e EMMBP, apenas se verificou influéncia entre o estado civil e o equilibrio e igualmente
entre o estado civil dos pais e situacdo profissional da mae com o dominio depressédo, pelo

que a hipdtese é parcialmente aceite.

H, - As variaveis de coping (estratégias pessoais, abuso de substancias e apoio psicologico)

influenciam a saude mental.

A avaliacdo das ordenacdes de médica revelou que um coping baixo associa-se a uma pior
saude mental, com valores superiores de distress psicologico (24.78) e valores inferiores de
bem-estar (24.00).
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A aplicacao dos testes nao apresentou significancia estatistica pelo que a hipotese é refutada.

Tabela 26 - Teste U-MW entre coping e saide mental

Ansiedade 24.50 220.50 24.50 955.50 | 175.500 | 0.000 1.000
A
§ Depressao 22.33 201.00 25.00 975.00 | 156.000 | -0.519 | 0.604
©
2
w Total-Distress 24.78 223.00 24.44 953.00 | 173.000 | -0.066 | 0.947
Auto-estima 22.78 205.00 24.90 971.00 | 160.000 | -0.413 | 0.680
Equilibrio 23.17 208.50 24.81 967.50 | 163.500 | -0.320 | 0.749
Envolvi t
a nvolvimento 25.06 | 225.50 | 24.37 | 950.50 | 170.500 | -0.134 | 0.893
% Social
‘:‘, Sociabilidade 23.28 209.50 24.78 966.50 | 164.500 | -0.293 | 0.770
o
- Controlo de si e
§ 28.44 256.00 23.59 920.00 | 140.000 | -0.950 | 0.342
Ll acontecimentos
Felicidade 24.89 224.00 24.41 952.00 | 172.000 | -0.093 | 0.926
Total-Bem estar 24.00 216.00 24.62 960.00 | 171.000 | -0.119 | 0.905
p<0.05*

H3 - A salde mental dos estudantes exerce influéncia sobre a ideia de desistir do curso no

Ultimo ano.

A idealizacado de desistir do curso manifesta elevada afinidade com a ansiedade, depressao e

distress total e menor ligacdo com o bem-estar e respectivos dominios.

Para finalizar, pode inferir-se que da interacao das variaveis dependentes com a ideacdo de

desistir do curso apenas se verificou influéncia dos dominios depressao (UMW=35.000;
p=0.048), felicidade (UMW=23.500; p= 0.012) e bem-estar total (UMW=36.500; p=0.052), pelo

que a hipdtese é parcialmente aceite.
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Tabela 27 - Teste U-MW entre ideacao de desistir do curso e saide mental

Ansiedade 24.15 | 1062.50 | 28.38 | 113.50 | 72.500 | -0.582 | 0.577
2
§ Depressio 23.30 | 1025.00 | 37.75 | 151.00 | 35.000 | -1.991 | 0.048
=
3
W | Total-Distress 23.63 | 1039.50 | 34.13 | 136.50 | 49.500 | -1.441 | 0.156
Auto-estima 25.50 | 1122.00 | 13.50 | 54.00 | 44.000 | -1.654 | 0.106
Equilibrio 24.80 | 1091.00 | 21.25 | 85.00 | 75.000 | -0.489 | 0.653
a Envolvimento 25.22 | 1109.50 | 16.63 | 66.50 | 56.500 | -1.191 | 0.251
% Social
8| Sociabilidade 25.64 | 1128.00 | 12.00 | 48.00 | 38.000 | -1.878 | 0.063
o
- Controlo de si e
S 24.88 | 1094.50 | 20.38 | 81.50 | 71.500 | -0.624 | 0.552
i} acontecimentos
Felicidade 25.97 | 114250 | 8.38 | 33.50 | 23.500 | -2.411 | 0.012
Total-Bem estar 25.67 | 1129.50 | 11.63 | 46.50 | 36.500 | -1.921 | 0.052
p<0.05"
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Discussao

Grande parte dos resultados obtidos neste estudo corroboram os resultados de investigacao
publicados a nivel internacional com estudantes de Medicina, havendo outros que podem ter
explicacdes distintas.

Apesar de varios estudos realizados no estrangeiro acerca desta tematica, nao € possivel
extrair nenhuma comparacao directa em razao das diferencas sociais, culturais, educacionais
e da metodologia do estudo. (21)

A taxa global de salde mental foi similar a de outros estudos realizados com estudantes da
FCS e os resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que foram obtidos através

de questionarios de autorresposta.(3,15)

H; - As variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, distrito de origem e

coabitacao), familiares (estado civil dos pais, situacdo profissional dos pais) e académicas

(licenciatura prévia) tém efeito significativo na salde mental dos estudantes.

Além do rigor na pratica e formacao, os estudantes de medicina experienciam eventos
pessoais comuns aos individuos da sua faixa etaria que, por vezes, estdo para além do
controlo e que sao conhecidos por contribuir para a depressao, ansiedade e abuso de
substancias. (8)

Apos a realizacdo das inferéncias estatisticas apenas se verificou relacdo entre o estado civil
e o dominio equilibrio da escala de bem-estar e entre o estado civil dos pais e situacao
profissional da mae com a depressao.

Contudo, a analise inferencial dos resultados deste estudo verificou que o sexo feminino
apresenta tendencialmente piores niveis de salde mental comparativamente com o sexo
masculino, o que vai de encontro as evidéncias obtidas num estudo anterior efectuado na
FCS. (3)

No que diz respeito as evidéncias literarias relativas a experiéncia de sintomas de distress
entre géneros os resultados sdo dispares. (3,7,10,22-24)

Varios estudos sugerem a predisposicao das mulheres na populacdo geral para desenvolver
depressao e ansiedade. (7,23) Na populacao feminina estudantil, este risco esta relacionado
com a maior dificuldade em gerir e lidar com o stress, com o receio de que as exigéncias da
pratica clinica ndo lhes permitam tempo para encontrar um parceiro e ter filhos, com a
percepcao do nivel exigido de responsabilidade e competéncia e com a pouca confianga nas
proprias capacidades. (11,15,23) Esta situacdo podera ter repercussdes no futuro, com as
alunas iniciando a vida profissional psicologicamente perturbadas o que podera influenciar o
cuidado/performance, satisfacao e compromisso com os doentes. (23)

Seguindo a ordem de apresentacao dos resultados, verifica-se que os estudantes mais jovens
apresentam nao s6 menor distress, como também menor bem-estar, o que pode estar
relacionado com o entusiasmo pelas actividades sociais e nocturnas que, apesar de os ajudar

a descontrair, também contribui para a privacao de sono e dificuldade na gestao do tempo.
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(15) Os alunos mais velhos, por outro lado mais maturos, percebem a maior exigéncia e
responsabilidade das actividades lectivas, exibindo maior distress mas também maior bem-
estar psicologico. (15)

Apesar de nao consensual em todos os estudos, o casamento parece proteger contra o
distress, dado o papel de suporte emocional proporcionado pelo conjugue. (7,9) Contudo,
neste estudo, a salde mental das duas alunas que vivem em uniao de facto revelou-se inferior
a dos restantes estudantes solteiros. Este facto pode dever-se a qualidade do apoio
proporcionado pelo parceiro e a possibilidade de dificuldades financeiras comuns a vida de
casal. (7,9)

Em relacdo ao distrito de origem é possivel verificar que os alunos do Centro do Pais revelam
melhor salde mental, o que esta de acordo com um estudo portugués que revelou niveis mais
elevados de stress entre estudantes que se encontram deslocados das suas residéncias de
origem. (5) Para além disso, a tensao numa universidade do interior tende a ser menor do que
aquela experienciada nas grandes cidades. (10)

O facto do estado civil dos estudantes, o estado civil dos pais e a situacao profissional da mae
ter mostrado influencia estatistica sugere que uma familia estavel parece proteger contra o
aparecimento de depressao e ansiedade. (19)

Apesar de nado ser conhecida extensa informacéo acerca do dominio de equilibrio que mostrou
significancia estatistica com o estado civil, a literatura revela que a auto-estima
maioritariamente baixa nas raparigas esta associada com a sub-valorizacdo das capacidades e
vulnerabilidade para reacdes depressivas, enquanto que nos rapazes a alta auto-estima
associa-se a comum sobrestima das suas capacidades.(15)

Por Ultimo, ser licenciado ndo se mostrou protector da salde mental o que pode estar
relacionado com a fraca aquisicdo de estratégias de coping durante os outros cursos que
embora apresentem problemas semelhantes, fazem-no em menor escala e por menor periodo

de tempo.(10)

H, - As varidveis de coping (estratégias pessoais, abuso de substancias e apoio psicologico)

influenciam a satde mental.

O coping é definido como um processo essencial para lidar e adaptar a uma situacdo de
stress. (16)

Idealmente, a estratégia adaptativa devera conduzir a resolucdo definitiva do problema, sem
resultados residuais adicionais, garantindo um estado emocional positivo. (25)

As estratégias de coping sao classificadas em: activo-cognitivo, activo-comportamental
(externa, como procurar ajuda num profissional) e evitacao (negacao, uso de drogas, manter
as preocupacdes para si mesmo), esta Ultima menos efectiva, associada a desagregacdo
psicologica e comportamentos de risco. (16,25)

A aplicacao dos testes refutou a hipotese, contudo a analise da distribuicdo das estratégias de

coping e da analise inferencial permite tirar algumas ilacdes.
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O apoio da familia e amigos surgiu como principal recurso o que vai de encontro a pesquisa
bibliografica no sentido em que permite ao individuo o controlo da ansiedade e da depressao,
ao facilitar o sentimento de seguranca e expressao de emogdes (9,25,26). Para além disto, o
apoio social, bem como a espiritualidade e as actividades recreativas, também foi
responsavel por promover um grande sentido de bem-estar. (19) Todavia, este suporte nem
sempre surge como estratégia efectiva ao exigir tempo e energia dos estudantes. (12)

As restantes estratégias assinaladas pelos estudantes, técnicas de relaxamento e meditacao
(14) exercicio adequado, nutricdo, férias, participacdo em grupos de discussao e até
utilizacdo de redes sociais, também parecem minimizar a ansiedade e mesmo o estigma em
torno das condicdes de saude mental. (4,12,13) Contudo, ndo sé os alunos encontram pouco
tempo para relaxar, como se sentem culpados por fazé-lo. (12)

Segundo a bibliografia, os estudantes que nao pertencem a nenhuma associacao
extracurricular, nlUcleo ou associacdo académica e que mantém relacionamentos pobres com
outros alunos ou membros do corpo docente manifestam mais sintomas de distress académico
(5,27).

O distress psicoldgico é responsavel por induzir estilos de vida menos saudaveis que, por sua

vez, conduzem a baixos niveis de bem-estar, formando assim um ciclo vicioso. (15)

Como anteriormente referido, o ensino superior requer um alto nivel de trabalho e dedicacao,
consistindo num ambiente altamente competitivo em que os estudantes tém de se submeter a
um exame de seriacdo para se qualificarem a uma especialidade. Nestas circunstancias, os
estudantes saudaveis tém vindo a utilizar substancias psicoactivas, que lhes permitem
optimizar a eficiéncia académica estudando por mais horas. (28)

Em relacao ao consumo de substancias com o intuito de melhorar a performance académica
verificou-se somente o consumo de suplementos para aumentar a memoria e concentracao e
de tranquilizantes/sedativos, ndao tendo sido relatado abuso de outra substancia ilicita
psicoactiva. A excepcao foi uma aluna do sexo feminino que referiu ter consumido LSD, o que
se pressupde que tenha ocorrido numa situacao de convivio e diversao. (29)

Os resultados vao de encontro a bibliografia no sentido em que os estudantes de medicina
parecem propensos a toma de suplementos vitaminicos e minerais quando comparados com os
seus pares, apesar desta ser moderada face aos potenciais beneficios da pratica. (30)

O uso de tranquilizantes parece associado ao sexo feminino, mais predisposto a procura de
cuidado e tratamento médicos (3), e ao distress psicologico, inerente ao estudo para o exame
de acesso a especialidade gracas a competitividade, sobrecarga de actividades e falta de
tempo para amigos e familia. Além disso, o consumo elevado nos ultimos anos de formacao
podera estar relacionado com a facilidade na obtencdo de receitas ou do proprio
medicamento, o que levanta a questao da automedicacao e consequente atraso na procura de
ajuda profissional, e da dificuldade dos estudantes assumirem o papel de doentes. (15,29,31)
Estudos na populacdo médica referem que estes utilizam menos substancias ilegais, mas

tendem a usar mais opiaceos menores, hipndticos, tranquilizantes e benzodiazepinicos. (31)
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As drogas estimulantes usadas para manter o nivel de energia e concentracao, diminuindo a
necessidade de descanso (ecstasy e metilfinidato de cloridrato) nao foram relatadas. (28)
Apesar do questionario ter sido preenchido de forma voluntaria, anénima e confidencial, &
necessario ter em conta que alguns poderao ter sub-reportado o consumo por receio das
implicacbes negativas e que os consumidores das outras substancias podem nado ter
respondido ao questionario. (3) Para além disto, o baixo consumo de substancia ilicitas pode
ser explicado pelo crescente conhecimento dos riscos desses habitos, pela motivacdo de ver
cada vez mais proxima a entrada para o mercado de trabalho ou pela diminuicdo das
actividades de socializacao devido ao peso de estudar para o exame de especialidade. (32)

O consumo de substancias pelos estudantes é particularmente importante, pois esta
relacionada com o aconselhamento e influéncia sobre os doentes, uma vez que serdao modelos
de saude para comunidade e as suas atitudes em relacao a essas praticas podem influenciar o

seu comportamento profissional. (29,30)

Em relacao ao apoio psicologico profissional, 18.8% ja consultaram um profissional de saude
por problemas de salde mental, 4.2% tém apoio regular e 8.3% estao medicados com
ansioliticos, antidepressivos e hipnoticos.

Estudos provam que alunos com melhor apoio psicolégico tém menos problemas de
adaptacao.(1) Contudo apenas uma minoria dos estudantes recorre a servicos de apoio
psicologico, pois deparam-se com barreiras como a falta de tempo, a preferéncia em lidar
sozinhos com o problema, a crenca de que o distress é inerente a faculdade, a sensacao de
risco para o progresso académico de documentacao registada, o medo do incumprimento do
sigilo e o custo. (3,9,19,27)

Devido a0 mesmo estigma associado as doencas mentais, os alunos sentem-se mais
confortaveis procurando assisténcia externa do que na propria instituicdo. (9)

Verifica-se que os estudantes de medicina nao comparecem regularmente nos encontros de
aconselhamento profissional, mas apresentam-se em situacées emergentes, o que indica que
esperam até um ponto grave da situacdo em que a depressao é mais dificil de tratar. (11)

A necessidade de enfrentar e medicar precocemente prende-se com a necessidade de evitar
as consequéncias negativas comuns a uma salde mental degradada (por exemplo, dificuldade
em acompanhar as aulas, diminuicao da motivacao e da interaccao interpessoal). (13)

A literatura indica que os alunos mais jovens (22-24 anos) estao menos dispostos a procurar
tratamento e estao mais propensos a estigmatizar os colegas deprimidos. (3,4) Por outro lado
e em conformidade com os resultados apresentados no presente estudo, o sexo feminino esta
mais disposto a procura de cuidados de salde mental e a realizacdo de terapéuticas

psicotropicas. (3)

Um estudo efectuado na UBI revelou que os estudantes de medicina que ja realizaram terapia
farmacoldgica sem prescricdo médica para sintomas psicoldgicos apresentavam niveis

inferiores de salde mental (3), dado importante visto que 22.9% dos estudantes deste estudo
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referem ja ter realizado terapéutica farmacoldgica sem prescricdo médica para sintomas da
salde mental.

Desta forma, € importante entender quais os factores que influenciam a procura de apoio
profissional pelos estudantes e as consequéncias que dai podem advir. (3)

Uma vez que um dos aspectos importantes em receber apoio € a confidencialidade, as escolas
poderiam considerar meios de apoio social on-line na programacao de estratégias de coping

evitando a estigmatizacao pelos colegas. (4)

Em suma, os resultados mostraram que os alunos de ambos os sexos realizam um alto grau de
coping que, por sua vez, esta associado a melhor saide mental.

Apesar destes resultados, alguns estudos sugerem que as estratégias de coping, tal como a
salude pessoal, se deterioram a medida que se progride no curso e que por isso ser estudante
de medicina aumenta o risco de depressao. (11) Contudo a literatura é contraditoria em
relacdo a forma mais ou menos eficaz de lidar com o stress a medida que a formacéao

académica avanca.

Diferentes métodos detém diferentes resultados em diferentes individuos pelo que é essencial
a avaliacao pessoal do problema e o estabelecimento de uma estratégia, ainda que esta difira
da dos outros que lidam com o mesmo estimulo. (14)

Por Ultimo, nao sendo claro se as perturbacoes psicologicas sdo desencadeadas por culpa dos
factores académicos ou dos frageis mecanismos de coping e tendo em conta que estes
factores permanecerao intensos ao longo da sua vida, é necessario encontrar solucées que

ajudem os estudantes a lidar com os mesmos. (3)

H3 - A salde mental dos estudantes exerce influéncia sobre a ideia de desistir do curso no

ultimo ano.

Neste estudo, 8.3% dos estudantes reportaram ter pensado em desistir do curso no decurso do
Gltimo més. Destes 4 alunos, 3 sdao do sexo feminino. A analise inferencial mostrou a
influéncia da depressao, felicidade e bem-estar total sobre esta ideia.

Segundo a literatura os alunos que abandonam a faculdade nao o fazem por falta de
capacidade intelectual, mas por problemas emocionais e fraca motivacao que conduz ao
fracasso. (1)

Um estudo inglés mostrou que 2-4% dos estudantes desenvolvem transtorno psiquiatrico que
conduz a desisténcia do curso (10) e esta evidenciado que estudantes com disforia grave
estdo mais propensos a desistir ndo obstante terem boas notas na altura da desisténcia. (7)

O 6° ano tem uma estrutura curricular distinta, com maior sobrecarga das actividades
lectivas, em que é necessario conciliar o estagio hospitalar (os alunos separam-se dos amigos,
alternam entre hospitais, trabalham com pessoas que estao em constante mudanca (11), e

sao sujeitos a avaliacdes das especialidades) o trabalho de mestrado e a preparacao para o

42



A Salde Mental dos Estudantes do 6° ano de Medicina da UBI em preparacédo para a PNS

exame de acesso a especialidade (momento crucial no percurso dos jovens estudantes),
sobrando pouco tempo livre. (3,11)

A influéncia da depressao e da felicidade prendem-se com o facto da depressao comprometer
a funcao cognitiva (falta de atencao, falta de memoria e retardo psicomotor) afectando o
desempenho académico, motivacao e aprendizagem, (13) e da felicidade promover o
sentimento de confianca e capacidade [pessoas felizes sentem-se capazes]. (26)

Apesar da ndo coeréncia acerca do nivel de depressdao entre estudantes de medicina a
entrada da faculdade e apesar de ser dada formacgao para a promocao da saude, a prevaléncia
de queixas de cariz psicologico aumentam desproporcionalmente ao longo do curso e o tempo
prolongado que dura este stress é uma questao importante. (1,2,8,9,16,19)

Em relacdo a influéncia do bem-estar, esta provado que os sintomas de depressao parecem
resultar de respostas inadaptadas a factores de stress externos que poderiam mesmo ser a
ansiedade ou a auséncia de bem-estar, pelo que se verificou a correlacao entre eles de modo
a poder indicar uma relacao causa-efeito. (2,18)

Assim sendo, € importante promover o bem-estar de modo a facilitar a aquisicao de
conhecimentos, melhorar a funcdo do sistema imunitario e prevenir o aparecimento de
depressao e ansiedade. (3, 8)

Ndo é surpresa o maior numero de estudantes do sexo feminino que revelam a ideia de
desistir do curso, uma vez que apresentam valores globais baixos de saide mental (3) e baixa
confianca na capacidade de coping. (5)

Esta relacdo com o género é um tema a ter em conta visto que na ultima década se verificou
uma mudanca significativa na composicao por géneros das escolas médicas e as mulheres se
tornaram mais de metade de todos os candidatos a faculdade de medicina.(23)

A desisténcia do curso no ultimo ano implica um investimento sem retorno tanto para os pais
como para o estado o que obriga ao estudo rigoroso da matéria e deve ser visto como objecto

de intervencao e esforco preventivo. (3)
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Conclusao

Antes da sintese conclusiva € oportuno uma palavra relativamente as limitacées encontradas
no desenvolvimento desta investigacao.

Que se tenha conhecimento este é o primeiro estudo em Portugal sobre a tematica. Como nao
existem estudos realizados na populacao desta faixa etaria com este instrumento de rastreio,
nao é possivel comparar os resultados com a populacao geral.

Apesar da maioria dos instrumentos utilizados serem validados em Portugal, foi pesquisado
um numero limitado de variaveis em relacdo ao distress.

Além disso, pedir aos estudantes que avaliem retrospectivamente as suas emocdes implica
que estes se lembrem de como se sentiram. Contudo, o facto das questoes se reportarem ao

més e semana anteriores facilitou a tarefa. (3)

Questionario

Do ponto de vista metodoldgico, questionarios de autorresposta estdao sujeitos a uma
variedade de viés.

Para além disso, a extensdo do questionario e o nUmero de questdes pode ter feito com que
os estudantes, apesar de terem iniciado nao o tenham submetido.

A quantidade de tempo durante o qual o questionario permaneceu activo permitiu aos alunos
responderem em épocas diferentes, admitindo assim que estavam em graus de pressao

diferentes.

Amostra

A randomizacao da amostra e o facto dos alunos se terem “auto-seleccionado” para responder
pode ter influenciado os resultados.

Apesar do questionario anénimo, alguns estudantes poderao ter-se sentido ansiosos em
responder pela possibilidade de serem identificados pela idade ou pela naturalidade.

Estudos sugerem que aqueles que nao respondem tendem a ser mais deprimidos do que os que
respondem (10) ou, pelo contrario, podem ter ficado mais interessados nos topicos
investigados e como tal em completar o questionario. (8)

Em relacado a populacéo e as diferencas entre géneros, os estudantes do sexo feminino podem
estar apenas mais dispostos a admitir que sentem menos bem-estar psicoldgico do que os
estudantes dos sexo masculino que sao mais reticentes em admitir sentimentos negativos.
(23)

Para além disso ha a possibilidade do curso e da populacao serem atipicos.
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Tipo de Estudo

A natureza transversal do estudo nao permite perceber as variacdes na saide mental ao longo
do tempo ou se os estudantes apresentam vulnerabilidades de forma permanente. Para além
disso, questoes relativas ao Ultimo més avaliam o estado e nao o traco.

Ademais, os dados colhidos apenas numa escola médica com uma forma particular de ensino e

estruturacdo limita a generalizacao para os restantes estudantes de medicina do Pais.

As faculdades de medicina por serem o local de aquisicdo de competéncias necessarias ao
exercicio do oficio, sdo também locais onde se adquirem habitos que tornam os futuros
profissionais de saude vulneraveis ao distress psicoldgico. Uma vez que o stress que surge
durante os anos de curso esta associado com os niveis de distress sentido varios anos mais
tarde, ha necessidade de rever o ensino no sentido de diminuir as suas fontes, favorecendo a
adaptacao dos alunos.

Os estudantes devem ser educados acerca dos diferentes stressores pessoais e profissionais
que poderao experienciar, saber reconhecer quando precisam de ajuda, determinar quando a
sua salde afecta o cuidado dos doentes e desenvolver estratégias para melhorar o proprio
bem-estar.

As Faculdades devem considerar a implicacao da aprovacao do projecto de decreto de lei
sobre a reforma educacional para o acesso as especialidades. Apesar de pouco conhecido o
papel destes factores e de serem necessarios mais estudos nesta area, as mulheres
apresentam maior distress na aprendizagem de novos curriculos, o que somado a
predisposicao base para sentirem pior bem-estar, ira degradar mais a sua satde mental.

E importante que se iniciem programas para a promocéao da salde cedo na formacao médica
de modo a enraizar bons habitos e prevenir o comum declinio da salde mental notado
durante os anos de formacao.

De forma geral, conclui-se que foram atingidos os objectivos propostos, contudo é
fundamental que esta dissertacao seja complementada com outros projectos de investigacao
longitudinal que utilizem metodologias mais complexas e uma amostra mais alargada de
forma a que os resultados possam ser extrapolados para outros estudos.

A faculdade médica educa os alunos a cuidarem dos doentes, mas ndao os prepara para
cuidarem de si mesmos, situacdo que deve ser alterada de modo a sairem beneficiados tanto

os estudantes de medicina, como a populacao geral.
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Anexos

Anexo 1- Questionario
INQUERITO

“Indicadores de Salde Mental percebidos pelos Estudantes de Medicina do 6° ano”

Caro colega, convido-o a responder ao seguinte questionario que se insere no trabalho de
investigacdo da minha Dissertacao de Mestrado.

Este inquérito tem por objectivo avaliar a Saude Mental dos Estudantes de Medicina do 6° ano
da Universidade da Beira Interior em preparacao para o Exame de Especialidade.

0O questionario é anonimo pelo que peco que responda da forma mais honesta e sensata
possivel.

Por favor, nao deixe nenhuma questao por responder.

Muito obrigada pela sua colaboracao.

A colega,

Fabiana Pimentel

DADOS DEMOGRAFICOS:

1- Sexo:
-Feminino
-Masculino

2- |dade:

3-

4- Estado Civil:
- Solteiro/a
- Casado/a

- Uniao de facto
- Divorciado/a
- Vilivo/a

5- Distrito de Origem:

- Aveiro

- Beja

- Braga

- Braganca

- Castelo Branco
- Coimbra

- Evora

- Faro

- Guarda

- Leiria

- Lisboa

- Portalegre

- Porto

- Santarém

- Setubal

- Viana do Castelo
- Vila Real
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- Viseu

- Regidao Autéonoma da Madeira
- Regido Autéonoma dos Acores
- Nao se aplica (Estrangeiro)

6- Os seus pais estao:
- Casados
- Divorciados/Separados
- Nunca viveram juntos
- Pai faleceu
- Mae faleceu
- Pai e Mae faleceram
- Nao conhece os seus pais

7- Actualmente o seu pai esta:
- Empregado
-Desempregado
- Invalido
- Reformado
- Baixa médica por doenca prolongada
- Emigrado

8- Actualmente a sua mae esta:
- Empregada
-Desempregada
- Invalida
- Reformada
- Baixa médica por doenca prolongada
- Emigrada

9- Com quem vive durante o periodo lectivo?
- Sozinho
- Com os pais
- Com colegas/amigos
- Com companheiro/a
- Com outros familiares

10- Ja possui alguma licenciatura?
-Sim
-Nao

INVENTARIO DE SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS (BSI)

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas
apresentam.

Assinale a resposta que melhor descreve o grau em que cada problema o incomodou durante a

Gltima semana. Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

1. Nervosismo ou tensao interior
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

2. Desmaios ou tonturas
e Nunca
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Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes
Muitissimas vezes

Ter a impressao que as outras pessoas podem controlar os seus pensamentos
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Ter a ideia que os outros sao culpados pela maioria dos seus problemas
e Nunca

e Poucas vezes

e Algumas vezes

e Muitas vezes

e  Muitissimas vezes

Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou recentes
e Nunca

o Poucas vezes

e Algumas vezes

e Muitas vezes

e  Muitissimas vezes

Aborrecer-se ou irritar-se facilmente
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Dores sobre o coracao ou o peito
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Medo na rua ou pracas publicas
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Pensamentos de acabar com a vida
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes
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10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

Sentir que nao pode confiar na maioria das pessoas

Nunca

Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes
Muitissimas vezes

Perder o apetite

Nunca

Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes
Muitissimas vezes

Ter um medo subito sem razao para isso

Nunca

Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes
Muitissimas vezes

Ter impulsos que nao se podem controlar

Nunca

Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes
Muitissimas vezes

Sentir-se sozinho mesmo quando esta com mais pessoas

Nunca

Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes
Muitissimas vezes

Dificuldade em fazer qualquer trabalho

Nunca

Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes
Muitissimas vezes

Sentir-se sozinho

Nunca

Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes
Muitissimas vezes

Sentir-se triste

Nunca

Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes
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18.

19

20

21.

22.

23.

24,

25.

e  Muitissimas vezes

Nao ter interesse por nada
Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes
Muitissimas vezes

Sentir-se atemorizado
e Nunca

Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes
Muitissimas vezes

Sentir-se facilmente ofendido nos seus sentimentos
e Nunca

e Poucas vezes

e Algumas vezes

e Muitas vezes

¢  Muitissimas vezes

Sentir que as outras pessoas nao sao amigas ou nao gostam de si
e Nunca

e Poucas vezes

e Algumas vezes

o Muitas vezes

e  Muitissimas vezes

Sentir-se inferior aos outros
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes
Muitissimas vezes

Vontade de vomitar ou mal-estar do estdbmago
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Impressao de que os outros o costumam observar ou falar de si
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Dificuldade em adormecer
e Nunca

e Poucas vezes

e Algumas vezes
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e Muitas vezes
e Muitissimas vezes

26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

27. Dificuldade em tomar decisoes
e Nunca
e Poucas vezes
e Algumas vezes
e Muitas vezes
e Muitissimas vezes

28. Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de metro
e Nunca
e Poucas vezes
e Algumas vezes
e Muitas vezes
¢  Muitissimas vezes
29. Sensacao de que lhe falta o ar

e Nunca

e Poucas vezes

e Algumas vezes

e Muitas vezes

¢  Muitissimas vezes

30. Calafrios ou afrontamentos
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

31. Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades por lhe causarem medo
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

32. Sensacao de vazio na cabeca
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

33. Sensacao de anestesia (encorticamento ou formigueiro no corpo)
e Nunca
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34

35

36.

37

38.

39.

40.

Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes
Muitissimas vezes

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus pecados
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Sentir-se sem esperanca perante o futuro
e Nunca

e Poucas vezes

e Algumas vezes

e Muitas vezes

e Muitissimas vezes

Ter dificuldade em se concentrar
e Nunca

e Poucas vezes

e Algumas vezes

e Muitas vezes

e Muitissimas vezes

Falta de forcas em partes do corpo
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Sentir-se em estado de tensao ou aflicao
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes
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41.

42.

43.

44

45.

46.

47.

48.

Ter vontade de destruir ou partir coisas
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Sentir-se embaracado junto de outras pessoas
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Sentir-se mal no meio das multidoes como lojas, cinemas, ou assembleias
e Nunca

e Poucas vezes

e Algumas vezes

e Muitas vezes

e Muitissimas vezes

Grande dificuldade em sentir-se “proximo” de outra pessoa
e Nunca

e Poucas vezes

e Algumas vezes

o Muitas vezes

e Muitissimas vezes

Ter ataques de terror ou panico
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Entrar facilmente em discussao
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Sentir-se nervoso quando tem de ficar sozinho
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Sentir que as outras pessoas nao dao o devido valor ao seu trabalho ou as suas
capacidades

e Nunca

e Poucas vezes

e Algumas vezes
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e Muitas vezes
e Muitissimas vezes

49. Sentir-se tao desassossegado que ndao consegue manter-se quieto sentado quieto
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

50. Sentir que nao tem valor
e Nunca
e Poucas vezes
e Algumas vezes
e Muitas vezes
e Muitissimas vezes

51. A impressao de que, se deixasse, as outras pessoas se aproveitariam de si
e Nunca
e Poucas vezes
e Algumas vezes
o Muitas vezes
e  Muitissimas vezes

52. Ter sentimentos de culpa
e Nunca
e Poucas vezes
e Algumas vezes
e Muitas vezes
e Muitissimas vezes

53. Ter a impressao de que alguma coisa nao regula bem na sua cabeca
e Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

ESCALA DE MEDIDA DE MANIFESTACAO DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO COM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS
Por favor responda a cada uma das seguintes afirmacoes de acordo com a escala fornecida.

1. Senti-me confiante

¢ Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

2. Senti que os outros gostavam de mim e me apreciavam

e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre
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3. Senti-me satisfeito com o que fui capaz de alcancar, senti-me orgulhoso de mim
proprio.

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Frequentemente
Quase sempre

4. Senti-me util

e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

5. Senti-me emocionalmente equilibrado
e Nunca
e Raramente
e Algumas vezes
e Frequentemente
e Quase sempre

6. Fuiigual a mim proprio, natural em todas as circunstancias

e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

7. Vivi a um ritmo normal, nao tendo cometido excessos

e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

8. A minha vida foi bem equilibrada entre as minhas actividades familiares, pessoais e

académicas.

e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

9. Tive objectivos e ambicoes

¢ Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

10. Tive curiosidade e interesse em todo o tipo de coisas
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Nunca
Raramente
Algumas vezes
Frequentemente
Quase sempre

. Envolvi-me em varios projectos

e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

. Senti-me bem a divertir-me, a fazer desporto e a participar em todas as minhas
actividades e passatempos preferidos

e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

. Ri-me com facilidade

e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente

e Quase sempre

. Tive um grande sentido de humor, tendo feito os meus amigos rir facilmente
e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

. Fui capaz de estar concentrado e ouvir os meus amigos

e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

. Relacionei-me facilmente com as pessoas a minha volta

¢ Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

. Estive capa de enfrentar situacoes dificeis de uma forma positiva
e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

e Frequentemente
e Quase sempre

Perante situacdes complexas, fui capaz de as resolver com clareza
e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente

e Quase sempre

Fui capaz de encontrar resposta para os meus problemas sem preocupacoes
e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

Frequentemente

Quase sempre

Estive bem calmo

e Nunca

e Raramente
Algumas vezes
Frequentemente
Quase sempre

Tive a impressao de realmente gostar e viver a vida ao maximo
e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

o Frequentemente

e Quase sempre

Senti-me bem, em paz comigo proprio

¢ Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

Achei a vida excitante e quis aproveitar cada momento dela
e Nunca

Raramente

Algumas vezes

Frequentemente

Quase sempre

A minha moral esteve boa

e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes

e Frequentemente
e Quase sempre

Senti-me saudavel e em boa forma
e Nunca
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Raramente
Algumas vezes
Frequentemente
Quase sempre

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA LIDAR COM A SAUDE MENTAL:
Que estratégias utilizas para manter e lidar com altera¢ées da saude mental? Por favor
selecciona todas as que se aplicam:

e Apoio Familiar

e Apoio Amigos

e Técnicas de Relaxamento/Meditacao

e Exercicio Fisico

e Fé/ Religiao

e Tirar um tempo da medicina (estudo e estagios)?

e Participacao em grupos recreativos (por exemplo tunas, grupo coral, escuteiros)
e Grupos de discussao entre pares

e Outra:

No ultimo més, consumiu alguma das seguintes substancias com o intuito de aumentar o
rendimento escolar? Por favor seleciona todas as que se aplicam:

e Suplementos para aumentar a concentracao e a memoria

e Medicamentos Psicoestimulantes (para défice de atencao e hiperactividade)
¢ Medicamentos Tranquilizantes/Sedativos

o Ecstasy (MDMA)/Anfetaminas

e Bebidas alcodlicas

e Cannabis

e Cocaina/Crack

e Heroina/Opiodides

e LSD

e Cogumelos Magicos

Acompanhamento Psicolégico

e Alguma vez consultou um profissional de salde por sintomas relacionados com a
Salde Mental (ansiedade, depressao, bem-estar psicologico, stress, por exemplo)?
- Sim
- Nao

e Actualmente, tem apoio regular de algum profissional de salde por sintomas
relacionados com a Salde Mental?
-Sim
-Nao

e Alguma vez realizou terapéutica farmacoldgica para sintomas relacionados com a
Saude Mental, SEM PRESCRICAO MEDICA?
- Sim
-Nao

e ACTUALMENTE faz alguma terapéutica farmacologica (a longo prazo) para sintomas
relacionados com a Saude mental?
- Sim
- Nao
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Se sim, diga o nome ou grupo farmacologico do(s) medicamento(s) que estd a tomar
actualmente:

e Outro:

No ultimo més pensou em desistir do curso?
-Sim

-Nao
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