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Resumo

Introducao: A Prova Nacional de Acesso (PNA) permite a seriacdo dos candidatos que pretendam
concorrer ao programa de formacao especializada. A literatura mostra que o desempenho académico
é influenciado por diversos fatores além do processo cognitivo, tais como o género ou estilo de vida.
O objetivo deste estudo foi avaliar a relacao entre os fatores do estilo de vida e a classificagdo auto-
reportada na PNA.

Material e Métodos: Foi desenvolvido um estudo observacional e transversal, baseado na
aplicacdo de um questionéario a estudantes de Medicina recém-graduados, que realizaram a PNA em
Portugal em 2020. Avaliaram-se os padroes de sono, niveis de ansiedade, stress e atividade fisica. A
performance académica foi avaliada com base na classificacdo auto-reportada prevista de acordo
com a grelha de correcdo publicada.

Resultados: Este estudo incluiu um total de 335 individuos, de escolas médicas portuguesas e
internacionais. Os resultados demonstraram uma relacao significativa entre a nota auto-reportada e
a pontuacao da escala de ansiedade-estado (p=0,018) e de stress (p=0,001). Para além disso,
verificou-se tanto para a idade (p<0,001) como para o género (p=0,001) uma significancia
estatistica com a nota auto-reportada.

Discussao: Niveis elevados de ansiedade e stress foram associados a um pior desempenho
académico. Fatores nao modificaveis, como a idade e o género feminino verificaram também uma
relacdo estatisticamente significativa com a performance académica.

Conclusao: Ha varios fatores do estilo de vida que influenciam a performance académica dos
estudantes de Medicina. E necessario criar ferramentas de acompanhamento e de suporte para os
alunos para minimizar os fatores nao cognitivos que afetam o desempenho académico. Sugere-se

que se estenda este estudo ao desempenho académico ao longo de todo o curso de Medicina.

Palavras-chave

Performance académica; Estudantes de Medicina; Estilo de vida; Portugal; Prova Nacional de

Acesso
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Abstract

Introduction: National Serial Examination (PNA) allows to rank all candidates who
intend to apply for medical internship. Literature shows that academic performance is
influenced by several factors besides cognitive process, as gender or lifestyle related
factors. The aim of this study was to assess the relationship between lifestyle factors
and self-reported grade on PNA.

Material and methods: A cross-sectional study was developed based on a self-
administered questionnaire answered by newly graduated medical students who
attended PNA in 2020 in Portugal. Sleep patterns, stress and anxiety levels and
physical activity were evaluated. Self-reported grade based on the published correction
grid was considered as an indicator of academic achievement.

Results: A total of 335 individuals, of portuguese and international medical schools,
were included in this study. Study results showed a significant relationship between
self-reported grade and anxiety-state scale score (p=0,018) and stress (p=0,001). In
addition, both age (p<0,001) and gender (p=0,001) had statistically significant
influence on self-reported grade.

Discussion: High levels of anxiety and stress were associated with a poorer academic
performance. Non-modifiable factors, as age and female gender were also statistically
associated with academic performance.

Conclusion: There are several lifestyle factors that influence academic performance of
medical students. It’s essencial to create follow-up and support tools for students to
minimize non-cognitive factors that affect academic performance. It is suggested to

extend this study throughout the entire medical course.

Keywords

Lifestyle; Academic performance; Medical students; Portugal; National Serial

Examination
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1. Introducao

O ingresso no programa de formacao especializada é um requisito obrigatorio
para todos os médicos que queiram obter o titulo de Médico Especialista em
Portugal (1)(2).

Para tal, todos os anos, em Novembro, é realizada uma prova de seriacao
nacional, designada de Prova Nacional de Acesso (PNA), a qual concorrem os
médicos recém-formados, os médicos formados no estrangeiro com aprovacao
por parte da Ordem dos Médicos, mas também aqueles que pretendem
reingressar numa nova especialidade (3).

A prova, reestruturada em 2019 (4), é constituida por 150 perguntas de escolha
muiltipla e avalia o raciocinio clinico e a aplicacao dos conhecimentos adquiridos
ao longo dos 6 anos de curso pelos candidatos. No caso de candidatos com notas
iguais, o desempate € feito através da média final de curso normalizada (3).

A medida que o racio vagas de especialidade/n° candidatos vai sendo cada vez
menor ao longo dos dltimos anos, uma boa classificacdo na prova de seriacao
torna-se cada vez mais importante para a continuacao da formacao médica dos
candidatos (5,6). No procedimento concursal de ingresso no Internato Médico,
realizado em 2021, ficaram sem acesso a especialidade cerca de 500 médicos
(7,8).

O futuro do candidato ¢é influenciado tanto pela sua performance no momento
do exame como pelo seu percurso nos anos que o antecedem, durante todo o
curso de Medicina. (9)

A identificacdo de fatores que influenciem positiva ou negativamente a
performance académica (10—15) permite tanto as instituicoes como aos
individuos delinearem estratégias e intervencoes necessarias para melhorar o
processo de ensino e aprendizagem (9,10,16).

Varios estudos demonstraram a existéncia de uma relacdo entre o sucesso
académico e alguns fatores, tais como o nivel socioecono6mico, fatores
demograficos, género e comportamentos relacionados com a saude (10,16—18).
No que toca ao estilo de vida, esta estabelecida uma relacao entre o desempenho

académico e alguns pardmetros do dia-a-dia, tais como a privacdo de sono



(13,15,19,20), o consumo de alcool e substancias, a sadde mental (21,22), os
niveis de atividade fisica (23) e a alimentacao (16).

O ensino médico é uma das areas mais exigentes a nivel emocional, havendo
uma pressao constante sobre os estudantes para que sejam bem-sucedidos (24).
Isto traduz-se em altos niveis de stress e ansiedade, que levam a um maior risco
de burnout, ideacao suicida (25) e, consequentemente, a um pior desempenho
académico (26).

Para compreendermos a dimensao do problema, 1 em cada 3 estudantes de
medicina sofre de ansiedade, nimero muito mais elevado do que o observado na
populacao geral (24,27).

Para além disso, os estudantes com niveis mais elevados de stress acabam por
apresentar uma maior sonoléncia diaria, um sono mais fragmentado e uma pior
qualidade de sono no geral (28,29).

A privacao ou ma qualidade do sono reflete-se na capacidade de concentracao e
execucdao, memoria de trabalho e conduz, a curto prazo, a um efeito prejudicial
na capacidade cognitiva do individuo (20,30—32), uma vez que o sono permite
uma série de alteracoes moleculares ao nivel da plasticidade cerebral,
responsaveis pela aprendizagem e consolidacao da memoria (31—34).

Vérios estudos demonstraram que estudantes de medicina com piores
resultados em termos de qualidade de sono apresentavam um desempenho
académico inferior aos restantes colegas (13—15,35). Uma revisao sistematica
realizada em 2020, que avaliou 14 170 alunos de medicina, concluiu que 40%
destes apresentavam perturbacao do sono (36).

A adesdo a uma alimentacao saudavel e a niveis aconselhados de atividade fisica
demonstraram uma influéncia positiva no desempenho académico (16,37).
Niveis mais elevados de exercicio traduzem-se num aumento da concentracgao e
funcao cognitiva, diminuicao dos niveis de stress (23), aumento da autoestima e
melhoria das relagdes interpessoais (38), que acabam por ter um impacto
positivo no desempenho académico (39,40). No que toca a alimentacdo
saudavel, verifica-se uma influéncia positiva ao nivel do sucesso académico (16).
O consumo de pequeno-almoco, uma maior ingestao de frutas e vegetais e um
baixo consumo de fast-food estdo associados a uma maior capacidade de

atencao, aprendizagem e consequente sucesso escolar (16,41—44).



Uma vez que a performance académica pode ser influenciada por variados
fatores, alguns deles acima citados, interessa conhecé-los e verificar se
apresentam uma relagao entre si (10).

O presente estudo tem como objetivo compreender de que forma os habitos de
vida influenciam o desempenho académico dos estudantes de Medicina,
nomeadamente os habitos de sono, alimentacao, exercicio fisico e os niveis de
stress e ansiedade. Conhecer a influéncia destas variaveis na performance dos
estudantes permitira desenhar intervencoes educativas e de promocao da saade
que contribuam para a obtencao de melhores resultados académicos e para um
aumento do seu conhecimento de forma a que se tornem médicos mais

competentes e realizados.
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2. Metodologia

2.1 — Pesquisa bibliografica

A pesquisa efetuada teve como objetivo analisar e compreender a evidéncia que existe
em termos de investigacdo cientifica na area da educacdo, mais particularmente em
relagdo as provas de avaliaciao de conhecimentos médicos, e a sua relagdo com os varios
componentes do estilo de vida.

Para tal, procedeu-se a pesquisa de maultiplos artigos cientificos, publicados na
plataforma PubMed e em alguns repositorios de faculdades médicas portuguesas
(Universidade Porto e Universidade Coimbra). Foram analisados estudos nacionais e
internacionais, que avaliaram os varios parametros analisados ao longo deste trabalho,
tais como o sono, alimentacao, ansiedade, stress e atividade fisica e as implicacoes que
estes tém na capacidade de estudo e obtencao de um bom desempenho académico.

Para a pesquisa utilizaram-se os seguintes termos: sleep, lifestyle, physical activity,
academic achievment, academic performance, diet, anxiety, habits, medical, healthy,

students.

2.2 - Tipo de estudo

Este foi um estudo observacional e transversal realizado através de um questionério,

nao tendo tido qualquer intervencao do investigador principal e restante equipa.

2.3 — Populaciao em estudo

A populacdo-alvo em estudo foi o grupo de médicos que, em 2020, realizaram a PNA.
Este exame é um requisito necessario para que todos os médicos possam aceder a uma
vaga de médico especialista em formacao, que posteriormente permitira obter o titulo
de Médico Especialista.

Podemos considerar que esta populacao foi composta aproximadamente por 2586
meédicos, tendo em conta a lista de inscritos divulgada pela ACSS.

A resposta negativa as questoes “Apods leitura da descricdo acima, fornece
consentimento informado, livre e esclarecido?” e “Realizou a PNA em 2020?” levou a

exclusdo da participacao no estudo.



2.4 — Obtencao de dados

Os dados analisados foram obtidos através da realizagdo de um questionario Google®
Forms, divulgado nos grupos que cada ano de curso possui para troca de informacoes e
nos grupos relativos a PNA 2020, na plataforma Facebook®. Foi também enviado o
questionario, via e-mail, as varias associacoes de estudantes de cada faculdade de
Medicina, para os enderecos disponibilizados nos respetivos sites. O questionario foi
lancado no dia 9 de Dezembro de 2020 e esteve disponivel durante 1 més. Foi
encerrado o periodo de resposta dia 9 de Janeiro de 2021.

O questionario foi realizado de forma an6nima e voluntaria, sendo possivel desistir a

qualquer altura ou recusar responder, sem quaisquer consequéncias.

2.5 — Instrumentos

O questionario foi dividido em 5 secg¢oes (Anexo 111):

Dados sociodemograficos e variaveis académicas

A primeira seccdo era relativa a questoes sociodemograficas e questées relacionadas
com o curso de Medicina, tais como o ano de conclusdo de curso, a faculdade
frequentada e questoes relativas a PNA tais como nimero de vezes que a prova foi
realizada.

A idade foi reclassificada, para anélise estatistica, em valores iguais ou inferiores a 25

anos e superiores a 25 anos.

Performance académica
A performance académica foi avaliada com base na classificacdo auto-reportada
prevista na PNA. Posteriormente, estas classificacoes foram reclassificadas nas 4

categorias: 51-100, 101-110, 111-120 € 121-140.

Sono

Na segunda seccdo recorremos ao Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), um
questionario de autoavaliacdo validado em portugués (45), que avalia a qualidade
subjetiva e os padroes do sono nos adultos, neste caso referente ao ultimo més de
estudo para a PNA. A escala divide-se em 7 componentes, classificados entre 0-3. Um

score total superior a 5 € indicativo de uma ma qualidade de sono.



Ansiedade e Stress

Na terceira seccdo foram avaliados os niveis de ansiedade e stress através do State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) e da Perceived Stress Scale (PSS), respetivamente.

A escala STAI consiste em 40 questdoes de autoavaliacdo e mede duas variaveis, a
ansiedade-estado e a ansiedade-traco. A ansiedade-estado (STAI-I) define-se por um
estado transitério emocional num determinado momento. J& a ansiedade-traco (STAI-
IT) esta relacionada com caracteristicas pessoais, relativamente estaveis ao longo do
tempo. Foi definido um cut-off de 47 (inclusive) para o STAI-I e 42 (inclusive) para o
STAI-II para definir um nivel elevado de ansiedade (46).

Relativamente a PSS, foi utilizada a versao curta de 10 itens, classificados de 0-4, que
tem como finalidade medir a percecao de stress do inquirido. Valores entre 0-13 sao
considerados baixo nivel de stress, entre 14-26 nivel moderado e entre 27 e 40 niveis
elevados de stress (47).

Estao ambas validadas na versao portuguesa (48,49).

Atividade Fisica
Na quarta seccao, foi avaliado o padrao de atividade fisica através do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), na sua versao curta, validado para portugués

(50). A classificacao ¢ feita em baixo, intermédio e alto nivel de atividade fisica.

Habitos Alimentares
Na dultima secgdo, relativa aos habitos alimentares, foi avaliada a frequéncia de
consumo alimentar de um grupo selecionado de alimentos, tendo por base as

recomendacoes da DGS (51).

2.6 — Analise Estatistica

Apos a recolha e tratamento dos dados obtidos através do questionario, a analise
estatistica foi realizada através do programa IBM® SPSS® Statistics, versao 27.
Utilizou-se a estatistica descritiva (calculo das frequéncias absolutas e relativas no caso
das variaveis qualitativas e média, desvios-padrao, valor minimo e maximo no caso das
variaveis quantitativas) por forma a descrever os dados em analise.

Recorreu-se também a alguns métodos de estatistica inferencial. Utilizou-se o teste de

Mann-Whitney para comparar as diferencas entre dois grupos, uma vez que a



normalidade dos dados nao se verificou (pressuposto necessario para a utilizacdo do
teste t para amostras independentes). Para realizar a comparacao de mais do que dois
grupos recorreu-se a ANOVA, sempre que os seus pressupostos se verificaram
(normalidade e igualdade das variancias). Quando tal ndo aconteceu, utilizou-se o teste
de Kruskal-Wallis. A normalidade dos dados foi verificada através do teste
Kolmogorov-Smirnov (n>30) e a igualdade das variancias através do teste de Levene
(Anexo I).
Recorreu-se ainda ao teste de comparacoes multiplas de Scheffé, por forma a testar as
multiplas comparacoes sempre que se verificaram diferencas significativas através da
ANOVA. Quando se utilizou o teste de Kruskal-Wallis e se concluiu que existiam
diferencas significativas, estas foram analisadas através das comparacoes multiplas das
médias das ordens (também através do teste de Scheffé).
Para verificar a existéncia de relacdo entre 2 variaveis categoricas, recorreu-se ao teste
do Qui-quadrado (uma vez que menos de 20% das células das tabelas de contingéncia
apresentaram frequéncia esperada inferior a 5 e nenhuma célula apresentou frequéncia
nula). Recorreu-se ainda ao célculo do coeficiente V Cramer por forma a quantificar o
grau de associacao entre as variaveis. O critério utilizado para a classificagdo desse grau
de associacao foi o seguinte (52):

V < 0.1: associacao muito fraca;

0.1 <V < 0.3: associacgao fraca;

0.3 < V < 0.5: associacdo moderada;

V > 0.5: associacao forte

Considerou-se uma significancia estatistica de 5%.

2.7 — Consideracoes Eticas

Os dados foram recolhidos de forma anénima e usados de forma exclusiva para fins da
investigacao.

O projeto foi aprovado pela Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior
(Anexo II).



3. Resultados

3.1 — Analise Descritiva

3.1.1 - Caracterizacao sociodemografica

Houve um total de 345 respostas ao formulério no periodo definido para tal. Destas,
foram excluidas 10 respostas, 8 delas por nao ter sido realizada a PNA em 2020 e 2 por
ter sido recusado o consentimento. Foram entao analisadas as restantes 335 respostas,
constituindo a amostra do presente estudo. Tal significa que, para um grau de
confianca de 95%, se estd a cometer um erro de estimativa de 5%. Destes, alguns
continham respostas invalidas em algumas das secgoes.

A amostra final era constituida por 76,7% de participantes do sexo feminino e 23,3% do
sexo masculino (Tabela 1), com idades compreendidas entre os 23 e 39 anos e média de
aproximadamente 26 anos (25,68 + 2,72 anos).

A faculdade mais representada foi a FCS-UBI com 21,8% dos participantes, seguida da
FMUC (17,3%) (Tabela 1).

Foi questionado o ano de conclusdao do curso de Medicina, ao que grande maioria
(83,8%) respondeu 2020, 0 mesmo ano de realizagao da PNA 2020.

A prova foi realizada pela primeira vez nesse mesmo ano por 86,5% dos participantes.
Dentro dos restantes 13,5%, foram realizadas, em média, mais duas vezes a PNA, sendo
o numero minimo de repeti¢coes uma e o maximo sete. No que toca aos alunos com

graduacao prévia (14,3%), Ciéncias Farmacéuticas foi o curso mais representado (n=8).

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica dos participantes

Caracteristicas Frequéncia
n (%)
Género (n=335)
Feminino 257 (76,7)
Masculino 78 (22,3)
Idade (n=335)
<25 233 (69,6)
>25 102 (30,4)
Faculdade (n=335)
UA 14 (4,2)
EMUM 22 (6,6)
FCS-UBI 73 (21,8)
FMUC 58 (17,3)

FMUL 34 (10,1)



FMUP 43 (12,8)

ICBAS 27(8,1)
NMS 43 (12,8)
Outros 21(6,3)

Ano Conclusio Curso (n=334)

2020 280 (83,8)
2019 25 (7,5)
2018 16 (4,8)
2017 6 (1,8)
Até 2016 7(2,1)

Graduacao Prévia (n=335)
Nao 287 (85,7)
Sim 48 (14,3)
Primeira PNA em 2020? (n=334)

Sim 289 (86,5)
Nio 45 (13,5)
Classificacio (n=335)

51-60 1(0,3)
61-70 3(0,9)
71-80 15 (4,5)
81-90 43 (12,8)
91-100 48 (14,3)
101-110 80 (23’9)
111-120 102 (30,4)
121-130 36 (10,7)
131-140 71

Relativamente a classificacdo, cerca de 56% dos participantes reportaram uma nota
entre 51 e 110.

Tal como descrito anteriormente, as notas auto-reportadas foram reorganizadas em
novas classes. No grafico seguinte podemos observar a distribuicdo da amostra pelos

novos intervalos de classificacao.
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Gréfico3 1: Distribuicao das notas auto-reportadas em novas categorias

Ao analisar o Grafico 1, verifica-se que apenas 12,9% dos participantes reportou uma

nota igual ou superior a 121.

3.1.2 - Escalas

Foram analisadas as escalas utilizadas ao longo do questiondrio em termos de
pontuacdo e classificacdo global. Para além disso, foram também avaliados alguns
parametros especificos pertencentes a estas, de forma individual, como é o caso do
numero total de horas de sono e o tempo de laténcia de sono, incluidos no PSQI.

As seguintes tabelas (Tabela 2 e 3), apresentam os resultados das 4 escalas utilizadas,

em termos de pontuacao global e classificacao, respetivamente.

Tabela 2 - Estatistica descritiva das escalas PSQI, STAI, PSS e IPAQ

Média + Dp Minimo Maximo
6,37 £ 3,05
PSQI 0] 16
11 + 12,
STAI-1 43 4o 23 77
1,03 + 12,50
STAI-IT 4103 > 20 78
21,36 + 6,62

PSS 6 36
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Tabela 3 - Resultados das escalas PSQI, STAI, PSS e IPAQ

em termos de frequéncia absoluta e relativa

Caracteristicas Frequéncia
n (%)
Sono — PSQI (n=323)
Bom 147 (45,5)
Mau 176 (54,5)

Ansiedade - STAI (n=335)
STAI-I Estado

Baixo 184 (54,9)

Elevado 151 (45,1)
STAI-II Traco

Baixo 178 (53,1)

Elevado 157 (46,9)
Stress — PSS (n=335)

Baixo 45 (13,4)

Moderado 216 (64,5)

Elevado 74 (22,1)
Atividade Fisica — IPAQ (n=329)

Baixo 125 (38,0)

Moderado 119 (36,2)

Elevado 85 (25,8)

Sono

Segundo a Tabela 2, a pontuacao média da escala PSQI foi de 6,37 + 3,05, sendo o valor
minimo obtido 0 e 0 maximo 16. A prevaléncia de um sono de ma qualidade (PSQI>5)
dentro dos participantes foi de 54,5% (n=176) (Tabela 3).

A maioria (91,0%, n=304) teve uma duracao total de sono superior a 7 horas por noite,
com uma média de 7,72 + 0,84 horas (Tabela 4).

Grande parte dos participantes (68,8%, n=230) relatou demorar 30 minutos ou menos

para adormecer, sendo a média 31,5 + 25,6 minutos (Tabela 4).

Tabela 4 - Estatistica descritiva da questao 2. e 4. da seccao “Sono” do questionario

SONO Média+ Dp Minimo Maéaximo

Tempo Total Sono (n=334)

Horas 7,72 + 0,84 5 10
Tempo Laténcia Sono (n=308)

Minutos 31,5 + 25,6 1 180
Duracao sestas (n=187)

Minutos 40,06 + 30,16 10 180
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Sestas

Relativamente a realizacao de sestas, apenas 25,7% afirmou fazé-lo uma ou mais vezes

por semana, sendo a duracao média de 40,06 + 30,16 minutos (Tabela 4 e 5).

Tabela 5 - Estatistica descritiva das sestas realizadas pelos participantes

Frequéncia
n (%)
Sestas (n=330)
Nunca 143 (43,3)
Menos de 1x/semana 102 (30,9)
1 0u 2x/semana 47 (14,2)
3X/semana ou mais 38 (11,5)

Ansiedade

A prevaléncia de niveis elevados de ansiedade, através da escala STAI, foi superior a
45%, tanto em relacdo a ansiedade-estado como ansiedade-traco (45,1% e 46,9%,
respetivamente) (Tabela 3).

No caso da ansiedade-estado (STAI-I), a média de pontuacao foi de 43,11 + 12,45, com
um minimo de 23 e maximo de 77 pontos (Tabela 2).

No caso da ansiedade-traco (STAI-II), a média de pontuacao foi de 41,03 + 12,50, com

um minimo de 20 e maximo de 78 pontos (Tabela 2).

Stress

Através da escala PSS, 64,5% dos participantes foram classificados como tendo niveis
moderados de stress e 22,1% como tendo niveis elevados (Tabela 3). A média de
pontuacao foi de 21,36 + 6,62, com um minimo de 6 e maximo de 36 pontos (Tabela 2).

Atividade Fisica

Registou-se um baixo nivel de atividade fisica para 38,0 % dos participantes (n=125)
(Tabela 3).
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3.1.3 - Alimentacao

Relativamente a sopa, foi reportado um consumo diario por 39,7% dos participantes.
No que toca ao consumo de vegetais, grande parte (46,57%) afirmou fazé-lo cerca de 2-
3 vezes por dia. A maioria dos inquiridos (58,82%) disse consumir fruta 2 ou mais
vezes por dia (Anexo IV).

O consumo diario de produtos lacteos foi reportado por 74,33% dos inquiridos.

Em termos de proteina animal, houve um consumo didrio de carnes brancas por cerca
de 1/3 dos estudantes (30,15%), sendo este consumo mais reduzido no caso das carnes
vermelhas (12,54%). No caso do peixe, o consumo diario foi reportado por 17,61% dos
estudantes (Anexo IV).

Relativamente ao consumo de doces, apenas 15,52% teve um consumo inferior a uma
vez por semana ao longo do periodo de estudo. No que toca a ingestao das bebidas
acucaradas, grande parte dos participantes fé-lo menos do que 1 vez por semana
(68,66%). O mesmo se observou para o consumo de fast-food (69,25%) (Anexo IV).

O consumo de alcool foi inferior a uma vez por més para 62,09% dos participantes, ao

longo da preparacao para a PNA (Anexo IV).

3.1.4 - Tabaco

Tabela 6 - Estatistica descritiva dos habitos tabagicos dos participantes

Frequéncia
n (%)
Tabaco (n=335)
Sim 24 (7,2)
Nio 300 (89,6)
Ex-fumador 11 (3,3)
Média + Dp
Nuamero cigarros por dia (n=24) 8,88 + 6,73

Da amostra total de participantes, apenas 7,2% sdo fumadores, sendo a média de

cigarros fumados diariamente de aproximadamente 9 (8,88 + 6,73) (Tabela 6).
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3.2 — Analise Inferencial

3.2.1 - Nota

Tabela 7 — Relacdo entre as variiveis analisadas e a nota auto-reportada

Variaveis Nota auto-reportada p-value V Cramer
51-100 101-110 111-120 121-140
n (%) n (%) n (%) n (%)
PSQI
Boa 45(30,6)  33(22,4) 48(32,7) 21(14,3)  0,704% 0,067
Ma 60 (34,1)  45(25,6) 49(27,8)  22(12,5)
STAI-I
Baixo 65(30,5)  53(24,9) 63(29,6) 32(150)  0,321" 0,103
Alto 45(36,9)  27(22,1) 39(32,0)  11(9,0)
STA-II
Baixo 61 (33,0) 40 (21,6) 55 (29,7) 29 (15,7) 0,316*! 0,103
Alto 49(32,7)  40(26,7) 47(313)  14(9,3)
PSS
Baixo 10 (22,2) 8 (17,8) 17 (37,8) 10 (22,2)
0,062#1%%* 0,134
Moderado 71(32,9) 50 (23,1) 66 (30,6) 29 (13,4)
Alto 29(39,2)  22(29,7) 19 (25,7) 4(5,4)
IPAQ
Baixo 45 (36,0) 27 (21,6) 37 (29,6) 16 (12,8)
0,541#1 0,088
Moderado 41 (34,5) 24 (20,2) 39 (32,8) 15 (12,6)
Alto 24 (28,2) 27(31,8) 22 (25,9) 12 (14,1)
Frequéncia sestas
Nunca 34(23,8) 34(238) 50(350) 25(17,5)
Menos de
1x/semana 37(36,3)  25(24,5)  25(24,5)  15(14,7) 0,035+
1 0u 2x/Semana 19 (40,4) 10 (21,3) 17 (36,2) 1(2,1)
3x/ semana ou
s 16 (42,1)  11(28,9) 9(23,7) 2(5,3)
Género
Feminino 84 (32,7) 69 (26,8) 81(31,5) 23 (8,9) 0,001#1% 0,228
Masculino 26 (33,3) 11 (14,1) 21(26,9) 20 (25,6)
Idade
<25 61 (26,2) 57 (24,5) 77 (33,0) 38 (16,3) <0,001%1% 0,240
>25 49 (48,0)  23(22,5) 25 (24,5) 5(4,9)

#1 — Teste Qui-quadrado * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

Analisando a Tabela 7, verificou-se uma relacao significativa entre a nota reportada e a

frequéncia de sestas realizadas (p= 0,035) (Tabela 7). Quanto menor o namero de
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sestas semanais realizadas, maior a percentagem de participantes inseridos na
categoria dos 121-140 pontos.

O género teve, neste estudo, uma relacao estatisticamente significativa com a nota
obtida (p=0,001) (Tabela 7). Sendo V Cramer = 0,228, as variaveis tiveram uma
associacdo fraca. No geral, os homens reportaram classificacoes mais elevadas em
relacdo as mulheres.

A nota auto-reportada apresentou ainda uma relagao estatisticamente significativa com
a idade (p<0,001) (Tabela 7). Dos individuos com idade igual ou inferior a 25 anos,
apenas 26,2% obteve uma nota entre 51-100 enquanto 48,0% dos individuos mais
velhos obteve uma nota nesse intervalo classificativo.

Observou-se uma tendéncia para a existéncia de relacdo entre o grau de stress e a nota
auto-reportada pelos estudantes de Medicina (p=0,062<0,1), em que os alunos com
menores niveis de stress tendem a obter classificacoes mais elevadas.

Para as restantes variaveis, nao se verificou relacdo significativa com a nota auto-

reportada (p>0,05).

Tabela 8 — Relacdo entre a pontuacao total das escalas PSQI, STAI e PSS e a nota auto-reportada

Nota auto-reportada p-value
51-100 101-110 111-120 121-140
Pontuagado PSQI 6,75 £ 2,01 6,38 + 3,22 6,09 + 2,99 6,00 + 3,22 0,252%2

Pontuacdo STAI-I 44,75 £12,37 44,15 £ 12,17 42,63 £+12,86 38,14 £ 11,17  0,018#2**
Pontuagdo STAI-II 43,03 £ 12,59 41,25 +£11,66 40,46 + 12,01 36,88 £ 12,10 0,064%2***
Pontuacgao PSS 2282+6,38 21,84+6,39 20,72 +6,84 18,23 + 6,07 0,001%3%

#2 — Teste de Kruskal-Wallis; #3 - ANOVA; * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

De seguida, considerando a pontuacao total das escalas (Tabela 8), verifica-se que a
nota dependeu da ansiedade-estado (p=0,018). Através da comparacao multipla das
médias das ordens (Tabela 9), registou-se uma diferenca significativa dos valores de
ansiedade-estado entre o grupo com pior e melhor classificagio na PNA (p=0,028),

sendo que esta foi significativamente mais elevada no grupo com pior classificacao.

Tabela 9 - Comparac¢io multipla das médias das ordens entre a nota auto-reportada e a pontuagao da
escala STAI-I

Comparacoes [51-100] - [51-100] - [51-100] - [101-110] - [101-110] - [111-120] -
multiplas [101-110] [111-120] [121-140] [111-120] [121-140] [121-140]
p-value*4 0,997 0,662 0,028%** 0,829 0,063%** 0,243

#4 - Teste de Scheffé; * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

No caso da pontuagao total da escala PSS, verificou-se uma relac¢ao significativa com a

nota (p=0,001) (Tabela 8). A diferenca dos valores da PSS foi significativa entre o
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grupo de classificacdo mais elevada e os dois grupos de classificagdo mais baixa, como
se pode ver através do teste de comparacgoes multiplas de Scheffé (Tabela 10). De referir
ainda que o grupo com melhor classificacdo apresentou valores significativamente

inferiores em termos de pontuacao na PSS (Tabela 8).

Tabela 10 - Comparac¢ao multipla das médias (ANOVA) entre a nota auto-reportada e os niveis de stress

Comparacoes [51-100] - [51-100] - [51-100] - [101-110] - [101-110] - [111-120] -
multiplas [101-110] [111-120] [121-140] [111-120] [121-140] [121-140]
p-value*4 0,787 0,137 0,002% 0,720 0,034** 0,220

#4 - Teste de Scheffé; * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

3.2.2 - Sono

Tabela 11 — Relacao entre as caracteristicas dos participantes e o tempo total de sono e o tempo de

laténcia de sono

. Total Horas sono Laténcia de sono
Variaveis _
Horas p-value Minutos p-value
Amostra total
7,72 + 0,84 - 3L5 £ 25,6 -
Género
Feminino 7,74 + 0,83 0,290%5 32,05 + 25,53 0,454*5
7,67 £ 0,89
Masculino 20,73 + 25,98
Nota categorizada
51-100 7,63 £ 0,90 0,431%2 38,06 £ 33,00 0,052#2%**
101-110 7,74 £ 0,91 30,57 + 21,13
111-120 7,74 + 0,75 28,47 + 21,22
7,88 £ 0,77
121-140 23,11 + 15,34
Classificacio
Ansiedade STAI-I
Baixo 7,88 + 0,82 <0,001*5% 28,03 + 23,00 0,001#5%
,53+0,8
Alto 75 > 37,50 + 28,81
Classificacao
Ansiedade STAI-II
Baixo 7,83 £ 0,78 0,016#5%* 20,01 * 24,04 0,031#5%*
7,59 £ 0,90
Alto 34,55 £ 27,17
Classificacao Stress
Baixo 8,04 + 0,82 0,002#2% 23,00 + 28,45 <0,001%2*
Moderado 7,74 £ 0,76 29,87 + 21,44
Alto 747 £ 1,01 42,23 + 31,44
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Classificacao IPAQ

Baixo 7,85 + 0,85 0,499%2 34,10 £ 29,31 0,545%2
Moderado 7,72 + 0,83 28,04 + 20,09
Alto 7,69 + 0,87 32,37 + 26,95

#2 — Teste de Kruskal-Wallis; #5 — Teste de Mann-Whitney; * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

Relativamente aos niveis de ansiedade-estado e ansiedade-traco, concluiu-se que estes
foram influenciados significativamente pelo niimero total de horas dormidas (p<0,001
e p=0,016) e o tempo de laténcia de sono (p=0,001 e p=0,031) (Tabela 11). Os
participantes classificados com “alto” nivel de ansiedade dormiram menos horas e
tiveram maior dificuldade em adormecer.

Em relacdo ao nivel de stress, este teve um efeito significativo sobre o nimero de horas
de sono (p=0,002) e sobre o tempo de laténcia de sono (p<0,001), com tendéncia
semelhante a que se verificou em relacao a ansiedade (Tabela 11).

Através da comparacao multipla das médias das ordens (Tabela 12), vé-se que a
diferenca significativa ocorreu entre o grupo de “baixo” stress e “alto” nivel de stress

(p=0,002), sendo que este ultimo apresentou um menor nimero de horas de sono.

Tabela 12 - Comparagido multipla das médias das ordens entre o tempo total de sono e o stress

Comparacoes multiplas Baixo - Moderado Baixo - Alto Moderado - Alto

p-value*4 0,092%** 0,002% 0,06%**

#4 - Teste de Scheffé; * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

No que toca ao tempo de laténcia de sono, através da comparacao miultipla das médias
das ordens (Tabela 13), conclui-se que a diferenca aconteceu entre os varios niveis de
stress (p<0,05), sendo que o grupo com maiores niveis de stress foi o que demorou

mais tempo a adormecer.

Tabela 13 - Comparacdo miultipla das médias das ordens entre o tempo de laténcia de sono e o stress

Comparacoes multiplas Baixo - Moderado Baixo - Alto Moderado - Alto

p-value*4 0,006* <0,001* 0,010%*

#4 - Teste de Scheffé; * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

No caso da nota auto-reportada, observou-se uma tendéncia para a existéncia de uma
relacao entre esta e o tempo de laténcia de sono (p=0,052 <0,1) (Tabela 11). Para as

restantes variaveis nao se verificou relacao estatisticamente significativa.
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Tabela 14 — Relagdo entre as caracteristicas dos estudantes e o PSQI

Caracteristicas PSQI p-value V Cramer
Boa Ma
n (%) n (%)
STAI-I
Baixo 117 (56,8) 89(43,2) <0,001** 0,301
Alto 30(25,6)  87(74,4)
STA-II
Baixo 106 (59,6) 72(40,4) <0,001#1* 0,312
Alto 41(28,3) 104 (71,7)
PSS
Baixo 38(86,4)  6(13,6) 0,397
Moderado 96 (46,2) 112 (53,8) <0,0017
Alto 13 (18,3) 58 (81,7)
IPAQ
Baixo 51 (42,9) 68 (57,1) 0,052
0,653%!
Moderado 53 (46,1) 62 (53,9)
Alto 41(49,4)  42(50,6)
Género
Feminino 106 (42,9) 141 (57,1) 0,114%1 0,094

Masculino 41 (53,9) 35 (46,1)

#1 — Teste Qui-quadrado; * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

Através do teste Qui-Quadrado (Tabela 14), observa-se que a qualidade de sono
apresentou uma relacdo significativa com a ansiedade-estado (p<0,001) e com a
ansiedade-traco (p<0,001), tendo ambas uma associacado moderada (0,3 < V < 0,5),
sendo que 71,7-74,4% dos individuos com altos niveis de ansiedade tiveram uma ma

qualidade de sono.

Para além disso, observou-se a existéncia de uma relacao significativa entre a qualidade
de sono e os niveis de stress (p<0,001), com um grau de associacdo moderado
(V=0,397). Houve uma maior proporcao de participantes com altos niveis de stress que
apresentou ma qualidade de sono, em comparacao com aqueles que apresentaram boa

qualidade de sono (81,7% e 18,3% respetivamente)

As restantes variaveis apresentadas na Tabela 14 ndo apresentaram relagao significativa

com a qualidade de sono (p>0,05).
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3.2.3 - Ansiedade

Tabela 15 — Relacdo entre as caracteristicas dos estudantes e o STAI-I

Caracteristicas STAI-I p-value V Cramer
Baixo Alto
n (%) n (%)
STA-II
Baixo 164 (88,6) 21(11,4) <0,001%1* 0,579
Alto 49(32,7)  101(67,3)
PSS
Baixo 43(95,6) 2 (4,4) . 0,373
Moderado 144 (66,7) 72 (33,3) <0,001
Alto 26 (351)  48(64,9)
IPAQ
Baixo 80 (64,0) 45 (36,0) 0,086
Moderado 70 (58,8) 49 (41,2) 0,3147
Alto 59 (69,4)  26(30,6)
Género
Feminino 157(61,1) 100 (38,9) 0,107#1 0,094
Masculino 56 (71,8) 22 (28,2)

#1 — Teste Qui-quadrado; * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

Analisando a Tabela 15, existiu uma relacdo entre a ansiedade-estado e a ansiedade-
trago (p<0,001). De referir que 88,6% dos participantes com baixo nivel de ansiedade-
trago apresentaram também baixos niveis de ansiedade-estado. O mesmo se verificou
para altos niveis de ansiedade-traco, com 67,3% dos participantes a registar altos niveis

de ansiedade-estado. A associacao entre estas variaveis foi forte (V=0,5).

Tabela 16 — Relacdo entre as caracteristicas dos estudantes e o STAI-II

STAI-II p-value V Cramer
Baixo Alto
n (%) n (%)
PSS
Baixo 44 (97,8) 1(2,2) 0,489
<0,001#1*
Moderado 129 (59,7) 87(40,3)
Alto 12 (16,2) 62 (83,8)
IPAQ
Baixo 65 (52,0) 60 (48,0) 0,126
0’077#1***
Moderado 61(51,3) 58 (48,7)
Alto 56 (65,9) 29 (34,1)
Género
Feminino 133(51,8) 124 (48,2) 0,027#1%* 0,127
Masculino 52 (66,7) 26(33,3)
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#1 — Teste Qui-quadrado; * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

Verificou-se ainda uma relacao significativa entre os niveis de stress e a ansiedade-
estado (p<0,001), e também entre os niveis de stress e a ansiedade-traco (p<0,001)
(Tabelas 15 e 16). A associacgao foi considerada moderada nos dois casos.

Analisando a categoria de altos niveis de stress, 83,8% apresentou um nivel elevado de
ansiedade-traco enquanto que na categoria de baixo nivel de stress, apenas 2,2%

apresentou niveis altos de ansiedade-traco (Tabela 16).
Encontrou-se uma relacao significativa entre o género e o nivel de ansiedade-traco
(p<0,027). Neste estudo 48,2% das mulheres obtiveram uma classificacao de alto nivel

de ansiedade, valor superior ao registado nos homens (33,3%) (Tabela 16).

No caso do nivel de atividade fisica, nao foi encontrada nenhuma relacao significativa

com os niveis de ansiedade (p>0,05).

Tabela 17 - Relacao entre o género e a pontuacao das escalas STAI-I e STAI-II

STAI-1 p-value STAI-II p-value
Género
Feminino 44,08 £ 12,07 0,003%5% 42,03 + 11,94 0,002%5%
Masculino 39,92 + 13,24 37,76 £ 13,78

#5 — Teste de Mann-Whitney; * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

Além disso, o género apresentou uma relacao significativa com a pontuacao total da
escala STAI (p=0,002 <0,05), sendo esta significativamente mais elevada nas mulheres
(Tabela 17).
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3.2.4 - Stress

Tabela 18 - Relacao entre as caracteristicas dos estudantes e a PSS

Caracteristicas PSS p-value V Cramer
Baixo Moderado Alto
n (%) n (%) n (%)
IPAQ
Baixo 18 (14,4)  74(59,2)  33(26,4) 0,221 0,093
Moderado 12 (10,1) 80 (67,2) 27 (22,7)
Alto 15(17,6)  57(67,1)  13(15,3)
Género

Feminino 25(9,7) 167 (65,0) 65(25,3) <0,001*1* 0,222
Masculino 20 (25,6) 49 (62,8) 9 (11,5)

#1 — Teste Qui-quadrado; * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

Encontrou-se um efeito significativo entre o género e o grau de stress (p<0,001), sendo
esta uma associacao fraca (V=0,222) (Tabela 18). Cerca de ¥4 das mulheres (25,3%)
teve um nivel alto de stress, mas apenas 11,5% dos homens se enquadrou nessa

categoria.

3.2.5 - Atividade Fisica

Tabela 19 — Relago entre as caracteristicas dos estudantes e o IPAQ

Caracteristicas IPAQ p-value V Cramer
Baixo Moderado Alto
n (%) n (%) n (%)

Género

Feminino 107 (42,3) 92 (36,4) 54 (21,3) <0,001#1* 0,205
Masculino 18 (23,7%)  27(35,5)  31(40,8)

#1 — Teste Qui-quadrado; * - p<0,01; ** - p<0,05; *** - p<0,1

Os niveis de atividade fisica apresentaram uma relacao significativa com o género
(p=0,001), sendo essa uma associacao fraca (V=0,205) (Tabela 19). Os homens

reportaram niveis mais elevados de atividade fisica em relacao as mulheres.
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4. Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar os padroes e a qualidade de sono, o nivel de stress e
ansiedade, o nivel de atividade fisica e a alimentacao dos estudantes de medicina que
realizaram a PNA em 2020 e compreender as suas implicagoes no desempenho
académico na PNA.

Ao longo dos altimos anos, varios estudos revelaram intimeros fatores com influéncia
sobre o rendimento académico dos estudantes universitarios e, neste caso em
particular, dos estudantes de Medicina. Alguns dos fatores ja comprovados como tendo
influéncia significativa na performance académica sao, por exemplo, a qualidade de
sono (13,15), o nivel de stress(26,53) ou mesmo a idade(15).

Como se pode observar na Tabela 2, a média da pontuacao total PSQI foi de 6,37 + 3,05
e a média do total de horas de sono 7,72 + 0,84. Estes niimeros sdo superiores aos
registados numa revisao sistemaética (54) publicada em 2020, acerca das perturbacgdes
de sono registadas em estudantes de Medicina, em que a média da escala foi de 5,1 +
2,7 e a duracdo do sono foi de 6,5 + 4,9. Apesar dos participantes avaliados neste
estudo terem dormido mais horas no total, apresentaram uma pior cotacao no que toca
a qualidade de sono.

No presente estudo, tendo em conta a escala PSQI, mais de metade dos individuos
tinha um sono de “mé qualidade” (54,5%) (Tabela 3), sendo que apenas 34,9% dos
inquiridos consideraram, no questiondario inicial, ter um sono de “m4” ou “muito ma”
qualidade. Este valor, relativo a qualidade de sono, é semelhante ao encontrado, por
exemplo, em estudantes de Medicina em Marrocos (58,2%) (15), mas muito superior
aos valores registados na populacdo geral, em que a prevaléncia é de 23% no Japao ou
31% na Europa Ocidental (55).

Os participantes foram também inquiridos acerca das sestas realizadas ao longo do seu
dia-a-dia. Apenas 25,7% dos participantes o fez mais do que uma vez por semana
(Tabela 5) e verificou-se que quem realizou menos sestas semanais reportou
classificacoes mais elevadas na PNA (p=0,035) (Tabela 7).

Surpreendentemente, ao contrario do que foi observado na revisao sistematica acima
mencionada, publicada por Seoane et al. (54), no nosso estudo a qualidade do sono nao
teve impacto estatistico no desempenho académico (p=0,704) (Tabela 7), ou seja, quem
teve um sono classificado como sendo de “boa” qualidade nao apresentou melhores
notas comparativamente com aqueles que tiveram um sono de “m4” qualidade.
Recorrendo ao teste Qui-Quadrado, apesar de existir uma maior percentagem de

mulheres com ma qualidade de sono (57,1%) do que homens (46,1%), nao se verificou
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uma associacdo significativa entre a qualidade de sono e o género (p=0,114) (Tabela
14). Tal ndo vai de encontro aos estudos existentes, que comprovam uma maior
predisposi¢ao do sexo feminino para desenvolver disttirbios do sono (56).

Os nossos resultados demonstraram uma relacao significativa entre o grau de
ansiedade-estado e traco e a qualidade de sono (p<0,001 e pP<0,001). O mesmo
acontece entre o grau de stress e a qualidade de sono (p<0,001) (Tabela 14). Tal como
descrito ja extensamente na literatura internacional (28,29), ha uma relacao circular
entre a ansiedade/stress e o sono, uma vez que niveis elevados de ansiedade e/ou stress
causam um aumento das perturbacoes de sono, que por sua vez vao gerar ainda mais
stress no individuo (14).

Relativamente aos niveis de ansiedade, e tal como indica a literatura (57), estao ligados
aos niveis de stress. Houve uma relacao significativa entre os valores de ansiedade-
estado e os de stress (p<0,001) (Tabela 15). Entre os valores de ansiedade-traco e os
valores de stress verificou-se o mesmo (p<0,001) (Tabela 16). A prevaléncia nos
estudantes de medicina em preparacdo para a PNA foi superior a 45% para niveis
elevados de ansiedade e de 86,6% para niveis moderado a alto de stress (Tabela 3).
Através duma meta-analise, Quek et al. (24) verificaram uma prevaléncia global de
ansiedade em estudantes de medicina de cerca de 33,8%, valor inferior ao obtido no
nosso estudo.

Encontramos relacao significativa entre o género e o grau de ansiedade-traco (0,027),
mas nao entre o género e a ansiedade-estado (p=0,107) (Tabela 15 e 16). No entanto,
foram registadas diferencas entre o género e a pontuacdo das escalas de ansiedade-
estado (p=0,003) e traco (0,002), tendo as mulheres apresentado pontuacées mais
elevadas que os homens (Tabela 17). A mesma tendéncia verificou-se para o género e o
grau de stress (p<0,001), com o género feminino a apresentar uma maior percentagem
de individuos na categoria de “alto” stress, em relagdo ao masculino (Tabela 18). Estes
resultados vao de encontro a literatura atual (29,58—61) onde se evidencia uma maior
predisposicao das mulheres para desenvolver niveis mais elevados de ansiedade, stress
e depressdo comparativamente com os homens. Como j descrito na literatura prévia, e
verificado neste estudo, houve uma relagdo estatisticamente significativa entre a
ansiedade-traco e ansiedade-estado (p<0,001) (Tabela 15), uma vez que as pessoas que
apresentam uma personalidade tendencialmente mais ansiosa, tém maior tendéncia a
percecionar situacoes temporarias do dia a dia como uma maior ameaca, o que nao
acontece tanto em individuos que apresentam valores mais baixos de ansiedade-traco
(46).

Avaliando o desempenho académico, ndo se encontrou relacao estatistica nem com os

graus de ansiedade-estado (p=0,321) e ansiedade-traco (p=0,316), nem com os graus
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de stress (p=0,062) (Tabela 7). Ainda assim, se tivermos em conta as pontuacgoes das
escalas e nao a classificacdo global (Tabela 8), verificamos que existe uma relacao
significativa entre a nota auto-reportada e a pontuacao da escala de ansiedade-estado
(p=0,018) e de stress (p=0,001). Recorrendo ao teste de Scheffé, verificamos que a
relacao significativa ocorreu entre o grupo mais baixo de nota auto-reportada e o mais
elevado. O grupo com melhores classificacoes teve uma média de pontuacao mais baixa
no que toca a ansiedade-estado e também ao stress, em relacdo aos outros grupos
(Tabela 9 e 10). Todos estes resultados suportam a pesquisa atualmente disponivel, que
refere que o stress e a ansiedade sdao prejudiciais para o desempenho académico
(15,26,29,62).

Passando agora para a avaliacdo dos niveis de atividade fisica (baixo, moderado e
elevado), a tnica variavel de estudo que obteve relacdo significativa com estes foi o
género (p=0,001) (Tabela 19), onde se observou uma percentagem muito superior de
individuos do sexo masculino com elevados niveis de atividade fisica em relacao as
mulheres (40,8% vs 21,3%). Mais uma vez, os dados obtidos através do questionario
suportam os estudos existentes, tanto em termos de populacdo geral como
especificamente no caso dos estudantes de medicina (63—65). No que toca a nota
reportada, nao se verificou relacio com o nivel de atividade fisica praticado pelos
individuos, ao invés daquilo que tem vindo a ser publicado internacionalmente, que
mostra uma ligacao positiva entre a pratica de exercicio fisico e o sucesso académico
(23,37,39,40,66-68) .

A idade dos estudantes de medicina foi outra das varidveis onde se demonstrou
relevancia significativa no que toca a nota auto-reportada (p<0,001) (Tabela 77), sendo a
média de idades mais baixa no grupo de melhor classificacdo. A mesma conclusao foi
verificada noutros estudos desenvolvidos em estudantes de Medicina em Marrocos (15)
e na Alemanha (26), onde a idade foi considerada um preditor negativo do sucesso
académico.

Por tultimo, verificamos uma significancia estatistica entre a nota auto-reportada e o
género (p=0,001) (Tabela 7). Em termos de classificacdo, tivemos na categoria mais
elevada 25,6% do total de homens e apenas 8,0% do total de mulheres. A literatura
existente nao é concordante neste tema (12), tendo sido encontrado apenas um estudo
de 2017, realizado na Liibeck Medical School (26), em que foi demonstrada uma

diferenca estatisticamente relevante entre géneros no desempenho académico.
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5. Limitacoes

Consideramos que o maior fator limitante deste estudo foi o uso de uma nota auto-
reportada para comparac¢ao com as restantes variaveis, com base na corregdo que cada
individuo fez da prépria prova, tendo em conta a chave provisoéria lancada inicialmente
pela ACSS. Torna-se, por isso, uma estimativa associada a erro que pode ter influéncia
nas conclusoes retiradas.

Outra das grandes limitacoes associada ao ano de preparacao para a PNA foi o inicio da
pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 em 2020, no qual foram decretados varios
confinamentos obrigatorios, com encerramentos das universidades e dos estagios de
Medicina. Por um lado, consideramos que com o fim dos estagios e o confinamento, os
estudantes tiveram mais tempo disponivel para estudo e preparacdo da PNA. No
entanto, o impacto da pandemia ao nivel da saide mental dos estudantes pode ter
influenciado negativamente o periodo de preparacao, tanto em termos de estudo como
ao nivel do estilo de vida.

Registou-se também uma grande diferenca entre o nimero de mulheres e homens que
responderam ao questionario (76,7%/23,3%), podendo existir por isso uma sub-
representacao do género masculino nas questoes relacionadas com o género.

E necessario ter ainda em conta que o elevado ntimero de questdes que constituia o
questionario pode ter levado a um maior cansaco na resposta as questoes das seccoes

finais.
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6. Conclusoes

O principal objetivo deste estudo era compreender de que forma o estilo de vida de um
estudante, neste caso especificamente ao longo do ano de preparagdo para a Prova
Nacional de Acesso, tem impacto na classificagdo obtida e no sucesso profissional que
dai advém.

Nao existindo outros estudos relativos ao tema aplicado ao desempenho na Prova
Nacional de Acesso, o nosso estudo ganha ainda mais importancia pois abre uma
discussao que ha muito deveria ser feita pelas escolas médicas e pelos responsaveis pela
Educagao em Portugal no geral.

Ainda que existam fatores nao modificiveis com influéncia na nota, como o género
feminino ou uma idade mais avancada, importa compreender e abordar aqueles que
sdo modificaveis e potencialmente otimizaveis. Sendo a satide mental um dos grandes
temas do século XXI, é necessario, no caso dos estudantes de Medicina, analisar e
compreender as diferencas registadas ao longo deste estudo entre o género feminino e
masculino e o seu impacto no desempenho académico.

Em termos gerais, observaimos uma percentagem mais elevada, nos individuos deste
estudo, no que toca aos niveis de ansiedade e stress em relacao aqueles registados
mundialmente nos estudantes de Medicina.

O ano que antecede a realizacio da PNA envolve um longo e exigente processo de
estudo, dedicacao, planeamento e preparacao, tanto por parte dos estudantes, como
das empresas responséaveis pelos cursos de preparacao ou das préprias instituicoes de
ensino. No entanto, grande parte deste esforco é direcionado para a componente da
aprendizagem/memorizacao ficando muitas vezes esquecida a componente do bem-
estar fisico, mental e emocional que, como pudemos concluir através deste estudo, tem
grande influéncia na performance académica.

Deve haver uma reflexao profunda por parte de todas as entidades envolvidas ao longo
de todo o percurso académico e, se necessario, existir também uma reformulacao nos
programas educativos hoje existentes, com a criacdo de estratégias orientadas para
identificar os maiores fatores de risco para o desenvolvimento de perturbacoes de
stress e ansiedade nos estudantes, que a longo prazo se vao traduzir num maior risco de
burnout por parte dos profissionais da area da satude.

Sugere-se que se estenda este estudo ao desempenho académico ao longo de todo o

curso de Medicina.
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8. Anexos

8.1 — Anexo I — Verificacao dos pressupostos para a

utilizacao da estatistica paramétrica

Tabela A.L.1 - Verificacdo do pressuposto da normalidade para o tempo total de sono por género, nota,
STAI-I, STAI-II, PSS e IPAQ

Kolmogorov-Smirnov

p-value
) Feminino 0,000
Género _
Masculino 0,000
51-100 0,000
101-110 0,000
Nota
111-120 0,000
121-140 0,000
Baixo 0,000
STAI-I
Alto 0,000
Tempo total sono i
Baixo 0,000
STAI-II
Alto 0,000
Baixo 0,000
PSS Moderado 0,000
Alto 0,001
Baixo 0,000
IPAQ Moderado 0,000
Alto 0,000

Uma vez que tivemos sempre um n>30, devemos ter em conta o p-value referente ao
teste de Kolmogorov-Smirnov.
Sendo p<0,05, rejeitamos o pressuposto da normalidade dos dados para todas as

variaveis em relacdo ao tempo total de sono.

Tabela A.I.2 - Verificacao do pressuposto da normalidade para o tempo laténcia de sono por género, nota,
STAI-I, STAI-II, PSS e IPAQ

Kolmogorov-Smirnov

p-value
, Feminino 0,000
Género _
Masculino 0,000
Tempo laténcia sono 51-100 0,000
Nota 101-110 0,000
111-120 0,000
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121-140 0,013

Baixo 0,000

STAI-I
Alto 0,000
Baixo 0,000

STAI-II
Alto 0,000
Baixo 0,000
PSS Moderado 0,000
Alto 0,000
Baixo 0,000
IPAQ Moderado 0,000
Alto 0,000

Sendo o p <0,05, rejeitamos o pressuposto da normalidade dos dados para todas as

variaveis em relacao ao tempo de laténcia de sono.

Tabela A.L.3 - Verificagcdo do pressuposto da normalidade para a nota pela pontuacao da escala PSQI,
STAI-I e STAI-II

Kolmogorov-Smirnov Teste Levene
p-value p-value
51-100 ,000
B Nota 101-110 ,001
Pontuacgao PSQI
111-120 ,000
121-140 ,023
51-100 ,013
_ 101-110 ,038
Pontuacgado STAI-I Nota
111-120 ,013 -
121-140 ,125
51-100 ,001
. 101-110 ,200%
Pontuacgao STAI-II Nota
111-120 ,200%
121-140 ,200%
51-100 ,200%
. 101-110 ,200%
Pontuacao PSS Nota 0,8692
111-120 ,200%
121-140 ,004

a Teste de Levene

Tendo em conta a tabela acima, rejeitamos o pressuposto da normalidade dos dados

para a pontuacao das escalas PSQI, STAI-I e STAI-II relativamente a nota.
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Para a pontuacdo da escala PSS, como temos o p-value >0,05, nao se rejeita o
pressuposto da normalidade dos dados e considera-se que os dados seguem uma
distribuicao normal. Nio se rejeita a hipotese de igualdade de variancias (p=0,457). Os

pressupostos para a utilizacdo da ANOVA verificam-se.

Tabela A.I.4 - Verificacdo do pressuposto da normalidade para o género pela pontuacao da escala PSQI,

STAI-I e STAI-II

Kolmogorov-Smirnov

p-value
N , Feminino 0,000
Pontuacdo PSQI Género _
Masculino 0,000
N , Feminino 0,012
Pontuagao STAI-I Género _
Masculino 0,000
N , Feminino 0,009
Pontuacgao STAI-II Género _
Masculino 0,015
N , Feminino 0,013
Pontuacgao PSS Género _
Masculino 0,011

Como p <0,05, rejeitamos o pressuposto da normalidade dos dados para todas as

variaveis acima mencionadas em relacao ao género.
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8.2 — Anexo II — Parecer da Comissio de Etica

Comissin de Eticn
Universidode do Baira Interior

comissapdestica@ubi_pt
Convento de Santo Antonio
&201-001 Cowilhi | Portuzal

Parecer relativo ao processo n.” CE-UBI-Pj-z020-080:ID=2167

Na sua reunido de 13 de outubro de 2020 a Comissio de Etica aprecion a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Relacao entre o estilo
de vida dos estudantes durante o ano de preparacio para a Prova Nacional
de Acesso (PNA) e a classificacdo prevista”, da proponente Ana Rodrigo da
Cunha e Costa, a que atribuin o codigo n.? CE-UBI-Fj-2020-080,

Ma sua analise nio identificon matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de
parecer que o estudo em cansa pode ser aprovado.

Covilhi e UBI, 13 de outubro de 2020

A Presidente da Comissio de Efica
.ﬁssrmbpur: ANA LEONCR SERRA MORAIS D05
SANTOS

P de idemtificaco: BIT1 2741975
Dorta: 20301018 33353401 00

E CARTAD DE CIDADAD
L

{Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)
(Professora Anxiliar)
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8.3 —

09/12/2020

Anexo IIT — Questionario

Relagéo entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca...

Relacdo entre o estilo de vida dos
estudantes durante o ano de preparacao
para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e
classificacao prevista.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar a qualidade de sono, os niveis de ansiedade,
o tipo de alimentagéao e os niveis de atividade fisica durante o ano de preparagéo para a
Prova Nacional de Acesso (PNA) e verificar se ha alguma relagdo com a classificagdo
prevista na prova.

0 preenchimento do questionério demora cerca de 8-10 minutos e destina-se a ser
respondido APENAS por médicos que tenham realizado a Prova Nacional de Acesso em
2020.

A sua participagao neste estudo é voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura, ou recusar
participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si. Os dados recolhidos serdo usados
de forma exclusiva para fins de investigagao e sera sempre mantido o anonimato e a
confidencialidade dos dados recolhidos.

Nao existem quaisquer riscos ou beneficios previstos na realizagdo do estudo para os
participantes.

Este estudo nao tem nenhum financiamento, remuneragées ou conflitos de interesse.

Ana Rodrigo da Cunha e Costa - Aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dr2 Juliana Sé - Orientadora

Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior
Para qualquer informacé&o adicional sobre o estudo podera contactar o seguinte email:

a37756@fcsaude.ubi.pt
*Qbrigatorio

Ap0s leitura da descricdo acima, fornece consentimento informado, livre e
esclarecido? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Demografia

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzVuNgDXmx26MS_TC3blg/edit 116

41



09/12/2020 Relag&o entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca. ..

2. Idade*

3. Género*
Marcar apenas uma oval.
() Feminino

() Masculino

4. Faculdade em que concluiu o curso: *

Marcar apenas uma oval.

) Escola de Medicina da Universidade do Minho
() Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

) Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS)
() Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI)
() Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC)
: Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL)

") NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade Nova de
Lisboa (NMS|FCM)

7* Departamento de Ciéncias Biomédicas e Medicina da Universidade do Algarve
(DCBM-UAIg)

() Outra:

5.  Anoem que terminou o curso: *

6. Tem graduacao prévia? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzZVuNgDXmx26MS_T C3blg/edit
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09/12/2020 Relagéo entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca...

7. Se sim,em que curso?

8. Realizoua PNA em 20207 *
Marcar apenas uma oval.

~)Sim

9. Foia12vez que realizou a PNA (ou antigo Harrison)? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao
10.

Se nao, quantas vezes ja realizou a prova de acesso a especialidade:

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzZVuNgDXmx26MS_T C3blg/edit 3/16
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09/12/2020 Relag&o entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca. ..

11. Com base na chave proviséria divulgada pela ACSS, que classificagao prevé
obter? *

Marcar apenas uma oval.

()141-150
( )131-140
( )121130
)111-120
(101110
() 91-100
()81-90

) 71-80

~)61-70

) 51-60

) 41-50

) 31-40
) 21-30
C D120

) 0-10

- indice de qualidade do sono de Pittsburgh - versao portuguesa (PSQI-PT)

SONO
Responda relativamente ao ULTIMO MES de estudo para a PNA.

12. 1. Durante o més passado, a que horas se deitou a noite, na maioria das vezes? *

13. 2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para
adormecer na maioria das vezes? *

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzZVuNgDXmx26MS_T C3blg/edit 4/16
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09/12/2020 Relagéo entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca...

14. 3. Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria

das vezes? *

15. 4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? *

16. 5. Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa

de: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Menos de
1x/semana

1 ou

2x/semana

3x/semana
ou mais

Demorar mais de 30 minutos
para adormecer

O

O

O

Acordar ao meio da noite ou de

manh& muito cedo O O (3
Levantar-se para ir a casa de PR g
) O -

banho

Ter dificuldade para respirar:

Tossir ou ressonar alto:

Sentir muito frio

Sentir muito calor

Ter sonhos maus ou pesadelos

Sentir dores

Outro

01000101010

0101000100

17. Outra opc¢éo (especifique):

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzZVuNgDXmx26MS_T C3blg/edit
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09/12/2020

18. 6. Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono? *

Marcar apenas uma oval.

() Muito boa

( )Boa

~

)M

() Muitoma

19. *

Marcar apenas uma oval por linha.
Nunca

7. Durante o més passado,

tomou algum medicamento

para dormir receitado pelo

médico, ou indicado por outra ‘
pessoa (farmacéutico, amigo,
familiar), ou mesmo por sua
iniciativa?

Menos de 1ou
3x/semana
1x/semana 2x/semana

8. Durante o més passado, teve
problemas em ficar acordado

durante as refeigoes, ou P—
enquanto conduzia, ou
enquanto participava nalguma
atividade social?

9. Durante o més passado,
sentiu pouca vontade ou falta —
de entusiasmo para realizar as
suas atividades didrias?

20. Com que frequéncia fez sestas durante os ultimos 6 meses: *

Marcar apenas uma oval.

() Nunca
() Menos de 1x/semana
(

()1 ou2x/semana

() 3x/semana ou mais

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzZVuNgDXmx26MS_T C3blg/edit
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09/12/2020 Relagéo entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca...

21. Qual a duragdo, em média, das sestas (minutos)? *

State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

ANSIEDADE
Responda relativamente ao PERIODO DE ESTUDO para a PNA.

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzZVuNgDXmx26MS_T C3blg/edit 7116
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22;

Relag&o entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca. ..

Leia cada frase cuidadosamente e assinale a opcao que melhor representa

como se sente agora, isto é, neste momento. *

Marcar apenas uma oval por linha.

c

Moderadamente

Muito

Sinto-me calmo

Sinto-me seguro ou livre de perigo

Estou tenso

Sinto-me esgotado

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado

Presentemente, ando preocupado
com coisas mas que posam vir a
acontecer

Sinto-me satisfeito

Sinto-me assustado

Estou descansado

Sinto-me confiante

Sinto-me nervoso

Estou inquieto

Sinto-me indeciso

Estou descontraido

Sinto-me contente

Estou preocupado

Sinto-me confuso

Sinto-me uma pessoa estavel

Sinto-me bem

0|0|0|0|0]0]|0|0|0|0|0|0|0| O |0]|0|0]0]0|0] &

0]|0|0|0]|0|0|0]0|0|0]0|0|0] O |0|0]0]|0|0]0]3s

010(0]0]0(0|0{0]0|0|0|0|0] O |A|0|0|0Q]01|0

01010]0]0|0]0]0]0]0]010|0] O (001000 |0

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzVuNgDXmx26MS_TC3blg/edit

48
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23.

Relagéo entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca...

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase

Algumas
vezes

como se sente geralmente, isto €, a maior parte do tempo. *

Frequentemente

Leia cada frase cuidadosamente e assinale a opcao que melhor representa

Quase
sempre

Sinto-me bem

Sinto-me nervoso e inquieto

Sinto-me satisfeito comigo
préprio

Quem me dera ser tao feliz
como os outros parecem sé-lo

Sinto-me um falhado

Sinto-me tranquilo

Sou calmo, ponderado e senhor
de mim mesmo

Sinto que as dificuldades estédo
aacumular-se de tal forma que
nao as consigo resolver

0 |0 |0|0]0 |0 |00z

O (010|000 |00

0 (010|000 10|00

O 101]0j0]0 |0 |0|0

Preocupo-me demais com as
coisas que na realidade nédo tém
importancia

Sou feliz

Tenho pensamentos que me
perturbam

Né&o tenho muita confianga em
mim

Sinto-me seguro

Tomo decisdes com facilidade

Muitas vezes sinto que ndo sou
capaz

Estou contente

As vezes passam-me pela
cabeca pensamentos sem
importéncia que me aborrecem

0|01 0 |0|0| 0 |0 (0| O

0|00 10|0]0 |0 |0] O

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzZVuNgDXmx26MS_T C3blg/edit
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09/12/2020 Relag&o entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca. ..

Tomo os desapontamentos tdo

a sério que ndo consigo afasta- @) O D) O

los do pensamento

Sou uma pessoa estavel ( - @ C_
Fico tenso ou desorientado
quando penso nas minhas @) @) D) @)
preocupacgoes
https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzZVuNgDXmx26MS_T C3blg/edit 10/16
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24.

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzZVuNgDXmx26MS_T C3blg/edit

Relagéo entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca...

Escala Percepgao Stress *

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase Algumas Com muita Muitas
nunca vezes frequéncia vezes
No ultimo més com que
frequéncia se sentiu aborrecido :A\ — & Q

com algo que ocorreu
inesperadamente?

No ultimo més com que
frequéncia se sentiu que era
incapaz de controlar as coisas
que sd@o importantes na sua
vida?

No ultimo més com que
frequéncia se sentiu nervoso ou
“stressado”?

No ultimo més com que
frequéncia se sentiu confiante
na sua capacidade para lidar
com os seus problemas
pessoais?

\—)

No ultimo més com que
frequéncia sentiu que as coisas
estavam a correr como queria?

@)

0

No ultimo més com que
frequéncia reparou que né@o
conseguia fazer todas as coisas
que tinha que fazer?

No ultimo més com que
frequéncia se sentiu capaz de
controlar as suas irritagbes?

No ultimo més com que
frequéncia sentiu que as coisas
Ilhe estavam a correr pelo
melhor?

No dltimo més com que
frequéncia se sentiu irritado
com coisas que aconteceram e
que estavam fora do seu
controlo?

O

No ultimo més com que

O

51
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09/12/2020 Relag&o entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca. ..
frequéncia sentiu que as
dificuldades se acumulavam ao
ponto de nédo ser capaz de as
ultrapassar?

Responda relativamente ao PERIODO DE ESTUDO para a PNA.

Atividade Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades durante as quais j& se torna dificil

Fisica falar
Actividade fisica moderada refere-se a actividades em que ndo da para cantar mas

ainda da para falar.

IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica

25. Habitualmente, por semana, quantos dias faz actividades fisicas vigorosas
como levantar e/ou transportar objectos pesados, ginastica aerobica ou andar
de bicicleta a uma velocidade acelerada? *

26. Quanto tempo costuma fazer atividade fisica vigorosa por dia? (Minutos) *

27. Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica moderada como
levantar e/ou transportar objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade
moderada ou jogar ténis? Nao inclua o andar/caminhar. *

28. Quanto tempo costuma fazer actividade fisica moderada por dia? (Minutos) *

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzZVuNgDXmx26MS_T C3blg/edit 1216
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09/12/2020 Relagéo entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca...

29. Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10
minutos seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se
deslocar de um lado para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer

somente para recreacao, desporto ou lazer. *

30. Quanto tempo costuma caminhar por dia? (Minutos) *

31. A que passo costuma caminhar? *
Marcar apenas uma oval.

) Passo vigoroso, que torna a sua respiragdo muito mais intensa que o normal;
) Passo moderado, que torna a sua respiragao um pouco mais intensa que o normal;

7 Passo lento, que ndo causa qualquer alteragao na sua respiragao;

As Ultimas questdes referem-se ao tempo que estd sentado diariamente no trabalho, em casa, no percurso
para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o tempo em que estd sentado numa
secretdria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televisdo.

32. Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana? (Horas) *

33. Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana? (Horas) *

AIimentagéo Responda relativamente ao PERIODO DE ESTUDO para a PNA.

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzZVuNgDXmx26MS_T C3blg/edit
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09/12/2020 Relag&o entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca. ..

34. Nos ultimos 6 meses, quantas vezes por dia, semana ou més consumiu cada um dos
alimentos abaixo referidos. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca
ou 1-3 g 2-4 5-6 2.3 45
menos  vezes vezes vezes 1vez
de 1x por por por por por dia vezes vezes
A semana pordia pordia
por més semana semana
més
Sopa o O o o o o o O
Fruta ) O O O O O O O
Vegetais o O o o o o o o

Arroz, massa

e batatas

exxete O O O O O O O O
batatas

fritas)

Pao O

Leguminosas

010
010
010
010
010
010
010

Frutos secos

(exemplo:

O O O O O O O O
amendoim,

aveld)

Produtos
lacteos (leite,

_queij?.QC)C)C)@@QQ
iogurtes,
natas...)

Ovo ) & Ly I & ) & LY
Carnes

prancas O O O O O O O O

(exemplo:
frango, peru)

Carnes

vermelhas O O O O Q C) O Q

(exemplo:
vaca, porco)

e O O O O O O O O

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzVuNgDXmx26MS_TC3blg/edit 14/16
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09/12/2020

35.

Relagéo entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparacéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificaca...

Oleos e
gorduras
(exemplo:
azeite,
margarina,
6leo)

2 L

QO O W w W

Doces e

pastéis

(exemplo:

bolachas, D O Q
chocolates,

bolos)

Bebidas
acucaradas
(exemplo:
Coca-Cola,
Ice-Tea)

o O O

Bebidas
alcodlicas
(exemplo:
cerveja,
vinho)

o O O

Fast-food
(exemplo:
hambdrguer,
pizza,
batatas
fritas)

o O O

o o o O

.|

Fuma? *

Marcar apenas uma oval.
() sim

() Nzo

() Ex-fumador

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzVuNgDXmx26MS_TC3blg/edit
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09/12/2020 Relagéo entre o estilo de vida dos estudantes durante o ano de preparagéo para a Prova Nacional de Acesso (PNA) e classificagé. ..

36. Se respondeu sim na questao anterior, quantos cigarros fuma, em média, por
dia?

Obrigado pela colaboracao

37. Alguma duvida ou questdo adicional:

Este contetido nao foi criado nem aprovado pela Google.

https://docs.google.com/forms/d/1e8t2YUKArbavLXiRZrSiWGIzZVuNgDXmx26MS_T C3blg/edit 16/16
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8.4 — Anexo IV — Frequéncia Alimentar

Sopa
25
20
=
E 15
[
<
{ 10
]
o]
Muncaou 1-3xpor 1vezpor 2-4vezes 5-6vezes 1vezpor 2-3vezes 4-5vezes 6 oumais
menos de més semana por por dia por dia pordia vezes por
1x por semana semana dia
mes
Sopa
Fruta
a0
£
[T}
£
=
[
o

Muncaou 1-3xpor 1wvezpor 2-4vezes S-Bvezes 1vezpor 2-3vezes 4-5vezes 6 oumais
menos de mes semana por por dia por dia pordia vezes por
1x por semana semana dia

mes
Fruta
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60

Percentagem

Percentagem

Arroz, massa e batatas

Muncaou 1-3xpor 1vezpor 2-4vezes 5-6vezes 1vezpor 2-3vezes 4-5vezes 6 oumais

menos mes semana por por dia pordia pordia vezes por
de 1x por semana semana dia
més

Arroz, massa e batatas

Vegetais

50

| 1vezpor 2-4vezes 5-6vezes 1vezpor 2-3vezes 4-5vezes 6 oumais
menosde  més semana por por dia por dia pordia wvezes por
1x por semana semana dia
més
Vegetais

Muncaou 1-3x por
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Percentagem

a0

Percentagem

Muncaou 1-3xpor 1vezpor 2-4vezes 5-6vezes 1vezpor 2-3vezes 4-5vezes 6 oumais
menos de  més semana por por dia por dia pordia wvezes por
1% por semana semana dia

mes

Pao

Leguminosas

30

20

MNuncaou 1-3xpor 1wezpor 2-4vezes 5-6vezes 1vezpor 2-3vezes 4-5vezes B oumais
menos de meés semana por por dia por dia pordia wvezes por
1% por semana semana dia

mes

Leguminosas
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Percentagem

Percentagem

Frutos Secos

25

20

40

30

20

Muncaou 1-3xpor 1vezpor 2-4vezes 5-6vezes 1vezpor 2-3vezes 4-5vezes 6 oumais
menos de més semana por por dia por dia pordia vezes por
1% por semana semana dia

mes

Frutos Secos

Produtos Lacteos

Muncaou 1-3xpor 1vezpor 2-4vezes 5-Bvezes 1vezpor 2-3vezes 4-5vezes 6 oumais

menos de meés semana por por
1x por semana semana
més

dia por dia pordia vezes por
dia

Produtos Lacteos
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Percentagem

50

Percentagem

Ovo

Munca ou
menos de
1% por
mes

1-

1vez por 2-4vezes 5-Gveres 1vezpor 2-3vezes 4-5vezes 6 oumais

3% por
mes semana por por dia por dia pordia vezes por
semana semana dia
Ovo

Carnes Brancas

40

Munca ou
menos de
1% por
mes

1vezpor 2-4vezes 5-6vezes 71vezpor 2-3vezes 4-5vezes 6 oumais

1-3x por

més pordia wvezes por

por dia por dia
dia

semana

por
semana

semana

Carnes Brancas
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Percentagem

Percentagem

40

50

40

30

20

Carnes Vermelhas

Muncaou  1-3xpor  1wvezpor 2-4vezes 5Gvezes 1vezpor 2-3vezes 4-5vezes
menos de més semana por por dia por dia por dia
1x por més semana semana

Carnes Vermelhas

Peixe

Muncaou 1-3xpor 1vezpor 2-4vezes 5-Bvezes 1vezpor 2-3vezes 4-5vezes 6oumais
menos de meés semana por por dia por dia por dia vezes por
Tx por semana semana dia
més
Peixe
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Percentagem

30

Percentagem

Gorduras

1vez por 2-4vezes 5-Gveres 1vezpor 2-3vezes 4-5vezes 6 oumais

Nunca ou 1-3x por _ _ _
menos de mes semana por por dia por dia pordia vezes por
1% por semana semana dia
mes
Gorduras
Doces

2-4vezes 5-6vezes lwvezpor 2-3vezes 4-5vezes
por dia por dia por dia

semana semana

Nuncaou  1-3xpor  1vez por
menos de més semana por
1x por més

Doces

63



Percentagem

Percentagem

=0

40

30

20

Bebidas Agucaradas

Muncaou  1-3xpor  1vezpor 2-4vezes OS-6vezes Tvezpor 2-3vezes 4-5vezes
menos de mes semana por por dia por dia por dia
1% por més semana semana

Bebidas Agucaradas

Alcool

Muncaou 1-3xpormés 1 vez por 2-4 vezes S5-6vezes 1vezpordia 2-3vezes
menos de 1x semana por semana por semana por dia

por més

Alcool
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Percentagem

a0

Fast-food

Nuncaou  1-3xpor  1vezpor 2-4vezes 5-6vezes

menos de més semana por por
1% por més semana semana
Fast-food

65
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1vezpor 2-3vezes 4-5vezes

dia por dia pordia



8.5 — Anexo V — Poster Congresso BeInMed
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Influéncia do estilo de vida dos estudantes de Medicina
na classificacao da Prova Nacional de Acesso
a formacao especializada

. 1 . 2 . 21,3
Ana Rodrigo Costa’, Célia Nunes®, Juliana Sa
"Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade da Beira Interior, Covilhd, Portugal;
*Departamento de Matemadtica e Centro de Matematica e Aplica , Universidade da Beira Interior, Covilhd, Portugal;
*Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto, Portugal; Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade da Beira Interior, Covilhd, Portugal

Tabela 1 - Relacha elre 5 caraclensticas dos pamkipantes & a nola aulo-reportada

Em Portugal, a colocagéo na formagéo médica especializada & realizada com base na Coracteristicas Nota suta-repertada

101110 111420 121.140 p-valve V Cramer
classificagdo obtida na Prova Nacional de Acesso (PNA) [1]. Tendo existido uma dimi- s ni%) n () n (%)
nuig&o do récio de vagas de especialidade/nimero de candidatos ao longo dos Gltimos Boa 45(30.6) 33 (22.4) 8@ 21143 a7oe" 0.067
anos [2], torna-se importante para a continuagio da especializagdo médica a obtengéo & Ll 45 @56} oare 2129
sTAL
de uma boa classificagéo na prova. Bairo 85(30.5) 53 (24,9) 63 (20.6) 2150 032" 0,103
Vérios estudos demonstraram que o desempenho académico & influenciado por diver- Ao 45009 2122 W Gz0 neo
) L. . . sTA
sos fatores além do processo cognitivo, como é o caso dos comportamentos relaciona- - o e 20057 0316 .
dos com a saude [3-5]. Alto 49327 40 28,7) 1483
Pss.
Baixo 10222) LIS 0(22.2)
0062 0,134
Obietivo Woderada 71328 50 23,1) 200134)
PAQ
Este estudo teve como objetive compreender de que forma os hébitos de vida influen- Baio 15(36,0) 3 (208) 16(128) Ssare oo
[
ciam o desempenho académico dos estudantes de Medicina na Prova Nacional de Moderado 41645 30 (323) B0
Acesso. Ao 24@82) 22259 12(14.1)
Frequéncia
Nunca 34(23.8) 34238 50 (35,0) 25(175)
Materiais e Metodos Neosto  ygey  mwm ian
Estudo observacional e translacional o e e ren
4 16(42.1) 11 (28,9) 0237 2(63)
Questiondrio realizado a estudantes de Medicina que realizaram a PNA 2020
Génera
+ Femining B4 (@27 69 (26,8) 23(89) - .
233 questiondrios viilldos Mascuina  26(333) 1o 21269 20258
+ lasde
Padrdes de sono (PSQI) 77 (33.0) 38(16,3) <0, 0,240
25(245) 5149)

Niveis de ansiedade (STAI-l e STAI-I) e stress (PSS)
Atividade fisica (IPAQ)

rsiesace.Teags, PSS - Escaia de Percecio e

0O desempenho académico foi avaliado com base na classificagao auto-reportada pre- Analisando a Tabela 1, verificamos que a frequéncia de sestas, o género e a idade

vista na PNA, segundo a grelha de corregao que vai de 0 a 150 pontos, (p=0,05) apresentam uma relac&o significativa com a classificacso obtida.

Tabela 2 - Relagdo entre a pontuagho das escalas PSQ, STAl & PSS & 2 nota auto-reportada

Resultados o o eporac
pvalve
51100 101110 114120 121-140
A amostra foi constituida por: Pontuaglc PSQI 6755291 6302322 6002299 £.00:322
76,7% de participantes do sexo feminino e 23,3% do sexo masculino; Poruagio STAH 44751237 4415 £ 1247 42632 12,86 200421147
69,6% com idade < 25 anos; Pontuagao STAMI 4303 £12.58 41251 11,66 40,46 2 12,91 36,88 £ 12,10
21,8% dos estudantes frequentou a FCS-UBI, a faculdade com maior representa- Pantuagao PSS 22824638 21842639 20724684 1823 26,07 9,001

2 Frustaratks K5 ANDVA o <
S0l -indice o8 Quakaace o8 Fisbugh; 5
SIS, IFAQ - QUESTONANG IrEmacinal de At

o1~ pe

tividade neste estudo, seguindo-se a FMUC com 17,3%;

02 Ansie0ace ES1a0; STAI) - ESCAIA 08 ANSE030S-Tr300, PSS - ESC3 08 Perceqdo 0

83,8% concluiu o curso de Medicina em 2020, no mesmo ano de realizagao da
PNA;

A classificacdo depende significativamente guer dos niveis de ansiedade-estado quer
86,5% dos participantes realizou a PNA, pela primeira vez, em 2020

dos niveis de stress (p<0,05). De realgar que o grupo com melhor classificagéo apre-

senta pontuagdes inferiores, nestas duas escalas, em relagéo aos restantes grupos
As classificagbes reportadas foram reclassificadas nas categorias: 51-100, 101-110, (Tabela 2).

111-120 e 121-140 (Fig 1).
Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram a influéncia dos padrdes de estilo de vida
adotados pelos estudantes de Medicina relativamente ao seu desempenho na PNA.
Para além de fatores ndo modificaveis, como o género e idade, verificou-se uma influ-
éncia negativa dos elevados niveis de ansiedade e stress no desempenho na PNA,
Tendo em conta o impacto da satde mental no desempenho dos estudantes de Medi-
cina, sugere-se que as entidades responsdveis pela formagdo académica desenvol-

u 1 vam programas e iniciativas neste &mbito, como por exemplo consultas de psicologia
Figura 1— Disiribuicio das nolas aulo-reportadas

gratuitas, workshops de gestao de stress, entre outros.
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8.6 — Anexo VI — Certificado Participacao PostInMed
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