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Resumo

Introducao: O mindfulness é definido como um estado de consciéncia plena, num
processo de autorregulacdo da atencao no momento presente, suspendendo julgamento,
englobando um conjunto de métodos e praticas que auxiliam na gestao de stress e o
periodo que precede a Prova Nacional de Acesso a Formagao Especializada dos estudantes
de Medicina constitui uma época em que os niveis de stress dos mesmos se encontram

significativamente elevados.

Objetivos: Este estudo tem como objetivo avaliar a relagao entre mindfulness disposicional
e respetivas facetas, mecanismos de coping especificos e resultados da Prova Nacional de

Acesso a Formacao Especializada de alunos que realizaram a prova em 2019.

Métodos: Estudo transversal através da aplicacdo de um questionario online, incluindo
dados sociodemograficos e académicos (género, idade aquando a realizacdo da prova,
escola médica onde completou o 6° ano de Medicina, frequéncia de curso de preparacao
para a prova), o Five Facet Mindfulness Questionnaire e o Ways of Coping Questionnaire
(ambos traduzidos e validados para a populacao portuguesa), aos estudantes de Medicina
que realizaram a prova em 2019. Testaram-se as associacoes entre género e frequéncia de
curso de preparacao e mindfulness e mecanismos de coping através do teste t e do ANOVA
One Way, respetivamente. Através do coeficiente de Pearson foi estudada a relacao entre o
resultado obtido na prova e a idade, o mindfulness e o coping, e a relacdo entre os

mecanismos de coping e as facetas do mindfulness.

Resultados: A amostra foi constituida por 67 estudantes de Medicina que realizaram a
prova em 2019, dos quais 52 do género feminino (77,6%) e 15 do género masculino
(22,4%). A idade, o mindfulness e as subescalas de coping nao se relacionam neste estudo
de forma significativa com o resultado na prova. Verificou-se uma correlacdo negativa
entre o mindfulness com a subescala de coping Fuga-Evitamento e positiva com as
subescalas Resolucdo planeada do problema e Reavaliacio positiva. Contudo, o
mindfulness nao se correlaciona de forma significativa com qualquer outra subescala de
coping. As facetas do mindfulness e as subescalas de coping apresentam correlacoes

variaveis entre elas.

Discussao: Nao se encontrou uma relacao significativa entre mindfulness ou mecanismos
de coping especificos e os resultados na prova. A auséncia de correlacoes significativas

pode ser derivada da principal limitagdo que constitui o tamanho diminuto da amostra, o
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que limita o poder de teste. Futuramente, devem realizar-se estudos longitudinais com

amostras maiores.

Palavras-chave

Mindfulness; Prova Nacional de Acesso a Formacao Especializada;Estudantes de

Medicina;Stress;Coping
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Abstract

Introduction: Mindfulness is defined as a state of full awareness, in a process of self-
regulation of attention in the present moment, free of judgment. This is proven to be a
method that assists in stress management and the period preceding the National
Examination of Access to Specialized Training for medical students is a time when their

stress levels are significantly increased.

Objectives: This study aims to assess the correlation between dispositional mindfulness
and its facets, specific coping mechanisms and results of the National Test of Access to

Specialized Training of students who took the test in 2019.

Methods: Cross-sectional study through the application of online questionnaires,
including sociodemographic and academic data (gender, age at the time of taking the test,
medical school where the 6th year of medicine was completed, frequency of the course of
preparation for the test), the Five Facets Mindfulness Questionnaire and the Ways of
Coping Questionnaire (both translated and validated for the portuguese population), to
medical students who took the test in 2019. The associations between gender and
frequency of preparation course and mindfulness and coping mechanisms were studied
through t-Student and the ANOVA One Way tests, respectively. Through the Pearson
coefficient, the association between the results obtained in the test and the age,
mindfulness and coping mechanisms, and the association between coping mechanisms

and the facets of mindfulness were studied.

Results: The sample consisted of 67 medical students who took the test in 2019, of which
52 were female (777.6%) and 15 were male (22.4%). Age, mindfulness and coping subscales
are not significantly related to the test result in this study. There was a negative
correlation between mindfulness with the Escape-Avoidance coping subscale and a
positive correlation with Planful Problem-Solving and Positive Reappraisal subscales.
However, mindfulness does not correlate significantly with any other coping subscale. The

facets of mindfulness and the coping subscales show variable correlations between them.

Discussion: The results obtained do not prove the hypotheses of greater mindfulness or
specific coping mechanisms correlating with better results in the test. No significant
association was found between mindfulness or specific coping mechanisms and test

results. The absence of significant correlations can be derived from the main limitation
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that constitutes the small sample size, which limits the test power. In the future,

longitudinal studies with larger samples should be carried out.

Keywords

Mindfulness;Prova Nacional de Acesso a Formacao Especializada;Medical
Students;Stress;Coping
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~
1. Introducao

O mindfulness pode ser definido como um estado de consciéncia plena, num processo de
autorregulacao da atencdo no momento presente, nao se focando no passado nem se
projetando no futuro. Este conceito é intrinseco a algumas das terapias aplicadas por
psicologos e psiquiatras em todo o mundo mas pode, também, ser praticado no quotidiano
por qualquer pessoa, sendo denominado de mindfulness disposicional. Dado ser
comprovadamente um método que auxilia na gestdo de stress e sendo o periodo que
precede a Prova Nacional de Acesso a Formacao Especializada dos estudantes de Medicina
uma época em que os niveis de stress dos estudantes que irdo realizar a prova se
encontram elevados, este estudo tem como objetivo compreender se os estudantes que
possuem um mindset mais mindful, aplicando principios do mindfulness no seu
quotidiano, isto é, que possuem maior mindfulness disposicional, sdo capazes de lidar
melhor com o stress e de obter resultados mais favoraveis na Prova Nacional de Acesso a
Formacao Especializada.
O objetivo primario deste estudo é avaliar se o mindfulness é um fator preditor do
desempenho na Prova Nacional de Acesso a Formacdo Especializada, sendo que as
hipéteses de investigacao sao, assim, as seguintes:

1. O mindfulness tem uma correlacao positiva com os resultados na Prova Nacional

de Acesso a Formacao Especializada.
2. A aplicacdo de determinadas dimensdes de coping tem uma correlacdo positiva
com os resultados na Prova Nacional de Acesso a Formacao Especializada.
3. A aplicacdo de determinadas dimensdes de coping tem correlagdo positiva com o

mindfulness.

1.1. Estado do conhecimento atual

Atualmente vivemos numa sociedade com grandes avancos tecnoldgicos e cientificos,
nomeadamente com progressos nas diversas areas da Medicina. Contudo, a saide mental
¢é cada vez mais uma preocupacao da Organizacao Mundial de Satde pela necessidade de
diminuir as taxas de morbimortalidade devido a doencas do foro psiquiatrico(1). Um dos
condicionantes de varias doencas € o nivel de stress a que o individuo se encontra sujeito e
tal tem-se verificado na populacdo estudantil, pelo que o stress em ambiente educacional
tem sido alvo de multiplos estudos(2—4). O stress pode ser definido tanto como agente
causador como a reacdo do corpo ao agente stressante, podendo ser fisiologico e

adaptativo ou elevar-se a um nivel patoldgico, favorecendo a doenca e dificultando a
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adaptacao(2). O stress pode ser categorizado em frustracoes, conflitos e pressdao para
alcancar determinado objetivo(2), trés fatores presentes durante o estudo de alunos
universitarios para exames que podem ter um impacto significativo na performance
académica dos estudantes, nomeadamente daqueles que apresentem distirbios
psicoldgicos, como a ansiedade e depressdo, com incidéncia elevada entre estudantes de
Medicina(2). Para além disto, a psicopatologia influencia o stress percebido dos
estudantes, com valores aumentados, porém, as estratégias de coping (correspondentes a
esforgos psicologicos ou comportamentais cujo objetivo é minimizar ou conter eventos
stressantes) correlacionam-se com niveis menores de stress percebido e de psicopatologia
a nivel geral(5). No entanto, as estratégias de coping afetam os estudantes de forma
variavel, dependendo do tipo de estratégia empregue(5s).

Entre as razoes mais comuns atribuidas aos niveis mais elevados de stress e ansiedade
estdo a pressdo continua para passar nos exames, a pressdo de corresponder as
expectativas da familia e aquelas impostas pelo proprio, a competicao entre pares bastante
qualificados e o medo da transicao de passar de estudante a médico(6). O stress e o pior
desempenho académico podem tornar-se dois componentes de um ciclo vicioso ao longo
do estudo dos alunos de Medicina, isto €, um aumento dos niveis de stress provoca uma
reducao no desempenho que, por sua vez, amplifica os niveis de stress (7).

Estudos revelam que programas de Reducao do Stress Baseada no Mindfulness (MBSR-
Mindfulness-Based Stress Reduction) influenciam positivamente a saide mental de
estudantes de Medicina e Psicologia, com efeitos no stress percebido, particularmente
aquele relacionado com o estudo, e no bem-estar geral subjetivo, assim como o
incremento de algumas facetas do mindfulness, nomeadamente em estudantes do sexo
feminino(8,9). Incitando os intervenientes a ter uma atitude de maior recetividade
perante os estimulos internos e externos do momento presente, este tipo de intervencao
baseada no conceito do mindfulness apresenta resultados relevantes no estudo de
estratégias de coping em estudantes de Medicina(8). Para além disto, os mesmos autores
demonstram que os efeitos do curso baseado no mindfulness a longo prazo se mantém,
dado que apo6s 6 anos os alunos que fizeram o curso baseado no mindfulness manifestam
um bem-estar aumentado, com desenvolvimento do mindfulness disposicional e coping
baseado no foco no problema (associado ao incremento do bem-estar) e decréscimo do
coping baseado na fuga/evitamento(10). Outros tipos de programas de conexao mente-
corpo tém vindo a ter uma maior adesao pela populacdao em geral na procura de reducao
do stress, havendo ja estudos que se focam no efeito de programas de yoga, incluindo
postura, exercicios de respiracao consciente e meditacdo, a comprovar que estes podem ter
um efeito benéfico na reducao dos niveis percebidos de stress e desenvolvimento do bem-

estar e concentracdo em estudantes de Medicina no periodo prévio a exames(11).
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Focando-nos na palavra mindfulness, esta pode definir uma caracteristica psicologica, o
cultivo do estado de mindfulness em si (como, por exemplo, através da meditacao
direcionada ao mindfulness), um estado de consciéncia plena ou um processo
psicologico(12).

O mindfulness teve origem em tradicOes ancestrais orientais, sendo que é particularmente
referido e articulado no Budismo, contudo, no século XX, a nocao de mindfulness chegou
ao ocidente e tem sido adaptada, sendo que existem algumas diferencas no significado
atribuido ao conceito: enquanto na filosofia Budista se refere a uma consciéncia
introspetiva, focando os processos e experiéncias fisicos e psicologicos do individuo, e
sendo parte de uma pratica espiritual completa, como um estilo de vida ético, na
conceptualizacdo ocidental é considerado uma forma de consciéncia que abrange todos os
elementos, internos e externos, da experiéncia do mesmo, incluindo componentes dos
cinco sentidos, e sendo independente de qualquer filosofia, pratica espiritual ou cédigo
ético(12).

Atualmente, o conceito tem multiplas interpretacoes, contudo, a sua base contempla
constantemente dois componentes importantes: a autorregulagdo da atencdo e a adogao
de uma posicdo perante as proprias experiéncias. O primeiro conceito implica a
observacio e consciéncia das sensacOes, pensamentos e sentimentos a cada momento,
com a capacidade de alternar propositadamente a atencdo entre varios constituintes da
experiéncia; o segundo conceito relaciona-se com a aceitacao, sendo que este termo nao
deve ser confundido com resignacdo, mas compreendido como a capacidade de
experienciar os acontecimentos sem alocar uma preocupaciao extrema aos mesmos ou
suprimir a experiéncia, contemplando uma posicdo de nao-julgamento dos pensamentos
ou experiéncias(12). Estes elementos intrinsecos ao conceito, consciéncia descritiva,
aceitacdo e nao-julgamento da experiéncia presente, sdo formas de contrariar os efeitos do
stress psicologico, nomeadamente, ruminagdo, ansiedade, medo e raiva, os quais
envolvem frequentemente mecanismos de coping de evitamento, supressio ou
envolvimento extremo com as emocoes e pensamentos stressantes(12). Isto é congruente
com os estudos que demonstram os efeitos psicolégicos positivos que o mindfulness pode
ter, designadamente, a melhoria do bem-estar subjetivo, reducao dos sintomas
psicologicos e da reatividade emocional, e a relacdo com niveis mais elevados de satisfacao
com a vida, autoestima, nocao de autonomia, competéncia e otimismo; e com os estudos
que revelam que o mindfulness possui correlacao negativa com a depressao, neuroticismo,
ruminacao de pensamentos, dificuldades na gestdao das emocOes e evitamento das
experiéncias(12).

Num estudo realizado aos estudantes de Medicina da Universidade da Beira Interior, em

2014, demonstrou-se que existe uma relacdo entre maior capacidade de mindfulness e
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menor stress percebido, que o stress tem uma correlacdo negativa com o desempenho
académico, e, embora nao tenha sido comprovada a relagdo direta, daqui se conclui que
existe uma relacdo indireta entre mindfulness e desempenho académico(13). No
seguimento deste e de outros estudos, e tendo em conta os “stressores académicos,
sobretudo trabalhar para dominar uma quantidade crescente de informac6es em periodos
de tempo limitados”(9), que as situacoes de maior stress para estudantes de Medicina
correspondem aos periodos de estudo e preparacdo para exames em que sentem a
necessidade de obter bons resultados(11), e que ja existem estudos a comprovar a
associacao entre o mindfulness e a melhoria da performance em tarefas que impliquem
atencdo continua e persisténcia(12,14—-16), o periodo de mudanca de paradigma do
modelo da Prova Nacional de Acesso a Formacao Especializada, como fase de elevados
niveis de stress para os estudantes que iriam realizar a primeira vez a prova com novo
formato, surge como uma boa oportunidade para testar hipoteses acerca da relacdo entre o
mindfulness e os mecanismos de coping de cada um e a performance na prova em

questao.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Caracterizacao da populacao e da amostra

Este corresponde a um estudo observacional transversal cuja populacao-alvo correspondia
aos estudantes de Medicina inscritos para a Prova Nacional de Acesso a Formacao
Especializada em Portugal no ano de 2019 com resultados divulgados pela ACSS como
elegiveis para internato de formacao geral, correspondendo a 2468 estudantes.

A amostra teve como critérios de inclusao os estudantes de medicina inscritos para a
Prova Nacional de Acesso a Formacao Especializada em Portugal no ano de 2019 que se
voluntariassem a responder ao questionario durante o periodo de estudo que antecedeu a
prova, ou que tenham realizado a PNAFE em 2019 e se voluntariassem a responder ao
questionario tendo em conta o seu mindset e forma de lidar com o stress no periodo de
estudo que precedia a prova, e que consentissem ter os seus resultados da PNAFE usadas
no estudo. Constituia, assim, uma amostra nao-probabilistica de conveniéncia.

Os critérios de exclusdo do estudo correspondiam a nao-aceitacdo do consentimento
informado inicial ou do preenchimento de dados nao validos, como nome incompleto que
nao permitisse a verificacao do resultado da PNAFE aquando da sua divulgacao no site da
ACSS.

2.2. Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de um questionario online (Anexo 1) que incluia o
consentimento informado inicial (contendo o consentimento de recolha das notas da
PNAFE aquando da sua divulgacdo pela ACSS e o seu uso no estudo), dados
sociodemograficos e académicos (género, idade aquando a realizacdo da prova, escola
médica onde completou o 6° ano de Medicina, frequéncia de curso de preparacao para a
prova), o Five Facet Mindfulness Questionnaire(17) e o Ways of Coping
Questionnaire(18), ambos utilizados na versao oficial traduzida e validada para a
populacao portuguesa (19,20).

O Five Facet Mindfulness Questionnaire - FFMQ (versao de Baer et al., 2006, adaptacao
para a populacdo portuguesa por Gregorio e Pinto Gouveia, 2011) consiste num
questionario com 39 itens, com uma escala de resposta entre 1 e 5, que avaliam a
capacidade do individuo em estudo estar mindful ou autoconsciente no quotidiano, sendo
que, na perspetiva dos autores, o mindfulness é visto como um constructo multifacetado e

constituido por cinco dimensbes(17). As cinco facetas ou dimensbes avaliadas sao:
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Observar (Observe), Descrever (Describe), Agir com Consciéncia (Awareness), Nao Julgar
(Nonjudge) e Nao Reagir (Nonreact).

Os valores da consisténcia interna (alpha de Cronbach) de cada faceta da versao original
desta escala sdo os seguintes: aObservar=0.83; aDescrever=0.91; aAgir com
Consciéncia=0.87; aNao Julgar=0.87; aNao Reagir=0.75; indicando boa consisténcia
interna(17). Os valores obtidos para os cinco fatores sao semelhantes aos valores
encontrados pelos autores originais(19).

Neste questionéario, o participante responde com base numa escala numérica de 1 (nunca
ou muito raramente verdadeiro) a 5 (muito frequentemente ou sempre verdadeiro).

O resultado deste questionario é adquirido através da soma das pontuagbes atribuidas
pelo participante no estudo as varias questGes relativas a cada uma das dimensoes
estudadas, sendo que parte das questoes tém cotacdo direta (entre 1 e 5, cada resposta
dada corresponde a cotacao final da resposta) e outra parte tem cotacao reversa (itens
marcados com R), isto é, transforma-se 0 1 em 5, 2 em 4, 4 em 2, e 5 em 1, sendo que 0 3
permanece inalterado. A forma de cotar cada uma das perguntas encontra-se na seguinte
tabela (relembrando que os ntimeros simples correspondem a cotacao direta e aqueles

marcados com R correspondem a cotacgao reversa)(17):

Tabela 1 — Correspondéncia entre os itens do FFMQ e a respetiva faceta e forma de cotacao

Faceta do FFMQ Itens correspondentes no questionario
Observar 1, 6, 11, 15, 20, 26, 31, 36
Descrever 2,7,12R, 16R, 22R, 27, 32, 37

Agir com consciéncia 5R, 8R, 13R, 18R, 23R, 28R, 34R, 38R
Nao julgar 3R, 10R, 14R, 17R, 25R, 30R, 35R, 39R
Nao reagir 4,9, 19, 21, 24, 29, 33

Um resultado mais elevado indica, em todas as dimensbes, um nivel mais elevado de
mindfulness.

O Ways of Coping Questionnaire (versao de Folkman & Lazarus, 1988, adaptacdo para a
populacgdo portuguesa por Pais-Ribeiro e C. Santos, 2001), de acordo com os autores, tinha
como objetivo identificar de que forma (pensamentos e acoes) os individuos lidavam com
o stress perante situacoes ou eventos de vida stressantes especificos(20). Este
questionario é orientado para o processo, nao se focando no que os individuos fazem
diariamente na sua rotina, mas incide antes na forma como o seu comportamento muda e
nos processos de pensamento e acoes de uma situacao em particular(20).

De acordo com Pais-Ribeiro e C. Santos, “os alphas de Cronbach das oito subescalas
cairam maioritariamente entre os 0,65 e os 0,80. Duas escalas apresentam a abaixo de um

valor tecnicamente aceitavel, como € o caso da escala de coping «confrontativo» que exibe
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um a de 0,52, e «assumir a responsabilidade», com um a de 0,57. [...] Genericamente a

consisténcia interna é baixa”. No entanto, este ¢ um dado comum em escalas de coping e

os autores da versao original referem a mesma limitacao(20).

As subescalas de coping sao apresentadas por Folkman & Lazarus, 1988, e na adaptacao

para a populacdo portuguesa por Pais-Ribeiro e C. Santos, 2001, da seguinte forma:

Subescalas
Coping
Confrontativo
Distanciamento
Autocontrolo
Procura de Suporte
Social

Assumir a

Responsabilidade

Fuga-Evitamento

Resolucao Planeada
do Problema
Reavaliacao

Positiva

Tabela 2 — Subescalas de Coping segundo Folkman & Lazarus

Descricao

Descreve os esforcos agressivos de alteragio da situagio e sugere um certo grau
de hostilidade e de risco.

Descreve os esforgos cognitivos de desprendimento e minimizagao da situagao.
Descreve os esforcos de regulacgio dos proprios sentimentos e agoes.

Descreve os esforgos de procura de suporte informativo, suporte tangivel e
suporte emocional.

Reconhecimento do proprio papel no problema e concomitante tentativa de
recompor as coisas.

Descreve os esfor¢os cognitivos e comportamentais desejados para escapar ou
evitar o problema. Os itens desta escala, contrastam com os da escala de
“distanciamento”, que sugerem desprendimento.

Descreve os esfor¢os focados sobre o problema deliberados para alterar a
situagdo, associados a uma abordagem analitica de solu¢ao do problema.
Descreve os esforgos de criacao de significados positivos, focando o crescimento

pessoal. Tem também uma dimensao religiosa.

A forma de cotar o questionario é apresentada para cada dimensao de coping na tabela

que se segue, sendo cada nimero inicial o nimero da pergunta a que corresponde, pelo

que se devem somar as cotagoes de cada pergunta e fazer a média no final ao dividir pelo

nimero de questoes de cada dimensao.

Tabela 3 — Forma de cotacdo do Ways of Coping Questionnaire

Subescalas Cotacao

Coping Confrontativo (2+3+11+19+24+35)/6
Distanciamento (8+10+14+30+33)/5
Autocontrolo 6+9+25+32+42+47+48)/7
Procura de Suporte Social (4+12+15+22+31+34)/ 6
Assumir a Responsabilidade (5+17+20+40) /4
Fuga-Evitamento (7+23+29+36+39+44+45)/7
Resolugao Planeada do Problema (1+18+28+37+38+41)/6
Reavaliacao Positiva (13+16+21+26+27+43+46)/7
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2.3. Métodos de recolha de dados

Inicialmente, foi realizada a divulgacao dos questionarios (em formato online, no Google
Forms®) pela populacdo-alvo do estudo, com os respetivos consentimentos informados,
na folha de rosto dos mesmos, focando a questdo do questionario nao ser anénimo pela
necessidade de recolha das notas respetivas, mas complementando que toda a informacgao
seria confidencial, ndo sendo consultada ou tratada por ninguém externo ao estudo. O
questiondrio esteve disponivel entre outubro de 2019 e maio de 2020.

Apos a recolha dos dados dos questionarios e das notas da PNAFE de todos os estudantes
que participaram no estudo, a informacao recolhida foi distribuida por duas bases de
dados complementares, aplicando a pseudonimizacao (na primeira, o nome do estudante
associado a um ntmero que lhe foi atribuido no inicio do estudo, e na segunda o namero
atribuido ao estudante e respetivos dados da resposta ao questionario, assim como nota da
PNAFE).

2.4. Variaveis do estudo

O estudo apresenta como variaveis categoricas o género (feminino, masculino ou outro), a
escola médica onde o estudante completou o 6° ano de Medicina (Faculdade de Ciéncias
da Satde — Universidade da Beira Interior, Escola de Medicina - Universidade do Minho,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, NOVA Medical School - Faculdade de Ciéncias Médicas
ou Universidade do Algarve) e a frequéncia de curso de preparacio para a PNAFE
(frequéncia de curso presencial, frequéncia de curso online ou nao ter frequentado
qualquer curso).

As variaveis quantitativas sao a idade, o resultado na PNAFE, o mindfulness e as suas
facetas (observar, descrever, agir com consciéncia, nao julgar, nao reagir) e as subescalas
do coping (coping confrontativo, distanciamento, autocontrolo, procura de suporte social,
assumir a responsabilidade, fuga-evitamento, resolucdo planeada do problema,
reavaliacdo positiva). A avaliacdo do mindfulness e do coping foi realizada utilizando as

escalas referidas anteriormente (FFMQ e WOC, respetivamente).
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2.5. Analise estatistica

De forma a analisar se existe uma possivel relacdo entre os resultados na prova e o
mindset de cada um, assim como compreender se a associacdo entre o mindfulness e os
resultados na PNAFE é mediada por estratégias de coping especificas, procedeu-se a
analise dos dados recolhidos nos questionarios e as notas na PNAFE, apresentadas de
forma publica no site da ACSS, de todos os alunos que participaram no estudo. Esta
analise foi realizada através do programa estatistico IBM SPSS Statistics®, versao 25.0
para Microsoft Windows®.

Primeiramente, foi realizada a caracterizacdo da amostra através da analise descritiva
(utilizando frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrao).

Testaram-se as associacoes entre género (feminino e masculino) e frequéncia de curso de
preparacdo para a PNAFE (frequentou curso presencial, frequentou curso online ou nao
frequentou curso de preparacao) e o mindfulness e os mecanismos de coping através do
teste t e do ANOVA One Way, respetivamente.

Com o objetivo de estudar as relagdes entre resultado obtido na PNAFE e a idade, o
minfulness e o coping, e verificando-se os pressupostos requeridos para a realizacdo do
teste paramétrico, calculou-se o coeficiente de Pearson, tal como para analisar a relacao
entre os mecanismos de coping e as facetas do mindfulness.

O nivel de significancia estatistica instituido foi de 0,05, com o intervalo de confianca

correspondente a 95%.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao da amostra

Foram preenchidos 68 questionarios, sendo que 31 estudantes preencheram o
questionario previamente a realizacdo da prova e 37 estudantes responderam ao
questionario apds a realizacdo da prova. Dado que 1 estudante que respondeu ao
questionario nao escreveu o seu nome completo, tendo sido impossivel identifica-la na
lista de resultados da PNAFE divulgada pela ACSS, o nimero total de estudantes que foi
considerado para estudo foi de 67 (n=67).

Tendo em conta a populacdo em estudo, de 2468 estudantes, a amostra corresponde a
2,71% da populacao.

Como demonstrado na Tabela 4, a amostra é representada por 52 individuos do género
feminino (77,6%) e 15 do género masculino (22,4%). A média de idades da amostra é de 25
anos, sendo a idade minima de 23 anos e a idade maxima de 37 anos.

A maioria dos alunos que responderam ao questionario terminou o 6° ano de Medicina na
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior, existindo respostas de
alunos de todas as escolas médicas do pais, exceto da Universidade do Algarve.

Entre os 67 individuos da amostra, a maioria frequentou um curso presencial, sendo que
apenas 8 nao frequentaram qualquer tipo de curso de preparacao para a prova.
Relativamente a variavel do mindfulness, constata-se que a média do total do FFMQ foi de
126,19 (£17,316) e que as respetivas facetas do mindfulness apresentam como médias
25,31 (£6,148) na faceta Observar, 27,66 (+£6,114) na faceta Descrever, 24,82 (+6,996) na
faceta Agir com Consciéncia, 26,46 (+6,003) na faceta Nao Julgar, e 21,94 (+4,539) na
faceta Nao Reagir.

As subescalas do questionario WOC apresentam como médias 1,84 (+0,400) na subescala
Autocontrolo, 1,77 (£0,534) na subescala Procura de Suporte Social, 1,08 (+0,630) na
subescala Fuga-Evitamento, 2,03 (+0,565) na subescala Resolu¢ao Planeada do Problema,
1,73 (£0,634) na subescala Reavaliacao Positiva, 2,01 (+£0,535) na subescala Assumir
Responsabilidade, 1,40 (+£0,446) na subescala Coping Confrontativo, e 1,39 (+0,481) na
subescala Distanciamento.

A média dos Resultados na PNAFE dos estudantes que participaram no estudo foi de

103,31 (+13,285), tendo sido a nota minima de 72 e a maxima de 128.
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Tabela 4 — Analise descritiva da amostra (n=67)
Sexo, n (%)
Feminino
Masculino
Idade, média (DP)

Escola Médica, n (%)

Faculdade de Ciéncias da Satide — Universidade da Beira

Interior

Escola de Medicina - Universidade do Minho
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
NOVA Medical School - Faculdade de Ciéncias Médicas
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Frequéncia de curso de preparacio, n (%)
Frequentei um curso presencial
Nao frequentei nenhum curso
Frequentei um curso online
FFMQ, média (DP)
Total
Observar
Descrever
Agir com Consciéncia
Nao Julgar
Nao Reagir
WOC, média (DP)
Autocontrolo
Procura de Suporte Social
Fuga-Evitamento
Resolucao Planeada do Problema
Reavaliacao Positiva
Assumir Responsabilidade
Coping Confrontativo
Distanciamento

Resultado PNAFE, média (DP)

11

52 (77,6)
15 (22,4)

25(2,4)

32(47,8)

11 (16,4)
7 (10,4)
6(9,0)
5(7,5)
4(6,0)

2(3,0)

45 (67,2)
14 (20,9)

8 (11,9)

126,19 (17,316)
25,31 (6,148)
27,66 (6,114)

24,82 (6,996)
26,46 (6,003)

21,94 (4,539)

1,84 (0,400)
1,77 (0,534)
1,08 (0,630)
2,03 (0,565)
1,73 (0,634)
2,01 (0,535)
1,40 (0,446)
1,39 (0,481)

103,31 (13,285)
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3.2. Analise Bivariada

A média na PNAFE foi de 103,35 (£12,697) no sexo feminino e de 103,20 (+15,644) no
sexo masculino. Realizou-se Teste t de Student entre o resultado obtido na PNAFE pelos

estudantes e a variavel género (feminino e masculino).

Tabela 5 — Teste t de Student

Variavel t Dif. média IC 95% P
Resultado G (Feminino-M Jino) . [7.68 82]

énero (Feminino-Masculino 0,0 0,1 -7, - 7,082 0,970
na PNAFE 37 4 7,689 - 7,9 97

Nao se encontrou uma diferenca significativa entre os resultados na prova do género
feminino e do género masculino (p>0,05), sendo a diferenca média de apenas 0,146
pontos, pelo que a variavel género nao constitui uma variavel confundidora do estudo.

Para o estudo relativo a frequéncia de curso de preparacao para a PNAFE (frequentou
curso presencial, frequentou curso online ou nao frequentou curso de preparacao), dado

existirem mais de dois grupos, foi utilizado o ANOVA One Way.

Tabela 6 — ANOVA One Way relativo a frequéncia de curso de preparacdo para a PNAFE

Média DP 7z p
Frequentei um curso presencial 103,18 13,255
Frequentei um curso online 101,13 12,076
Nio frequentei nenhum curso 105,00 14,723
Entre grupos 0,218 0,804

Dado que p>0,05, a média das notas nao apresenta uma diferenca estatisticamente
significativa entre os trés grupos (frequentou curso presencial, frequentou curso online ou
nao frequentou curso de preparacao), isto é, nao devera constituir uma variavel
confundidora do estudo.

No estudo das relacgoes entre o resultado obtido na PNAFE e a idade, o mindfulness (total
do FFMQ) e respetivas facetas (Observar, Descrever, Agir com Consciéncia, Nao Julgar,
Nao Reagir) e as subescalas de coping (Autocontrolo, Procura de Suporte Social, Fuga-
Evitamento, Resolucao Planeada do Problema, Reavaliacido Positiva, Assumir a
Responsabilidade, Coping Confrontativo, Distanciamento), e verificando-se o0s

pressupostos requeridos, calculou-se o coeficiente de Pearson.
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Tabela 7 — Correlagao de Pearson entre o resultado na PNAFE e as variaveis em estudo

Variaveis R de Pearson P
Idade -0,138 0,265
FFMQ (total) 0,044 0,723
Observar 0,009 0,942
Descrever -0,029 0,814
Agir com consciéncia -0,014 0,913
Nao julgar 0,153 0,218
Nao reagir 0,015 0,906
WOC
Autocontrolo -0,073 0,560
Procura de suporte social -0,118 0,340
Fuga-Evitamento -0,009 0,941
Resolucio planeada do problema 0,176 0,155
Reavaliacao positiva 0,000 0,997
Assumir responsabilidade -0,112 0,368
Coping confrontativo -0,034 0,782
Distanciamento -0,034 0,782

Nao se encontrou uma relagao significativa entre a idade e os resultados na prova, entre
mindfulness (ou qualquer uma das suas facetas) e os resultados na prova, ou entre
mecanismos de coping especificos e os resultados na prova.

No estudo das associacdes entre o minfulness (total do FFMQ) e respetivas facetas
(Observar, Descrever, Agir com Consciéncia, Nao Julgar, Nao Reagir) e as subescalas de
coping (Autocontrolo, Procura de Suporte Social, Fuga-Evitamento, Resolucao Planeada
do Problema, Reavaliacao Positiva, Assumir a Responsabilidade, Coping Confrontativo,
Distanciamento), e verificando-se os pressupostos requeridos, calculou-se o coeficiente de

Pearson, cujos resultados encontrados se apresentam na Tabela 8.

Tabela 8 — Correlagio de Pearson entre as variaveis mindfulness e coping

FFMQ Agir com Nao Nao
WOC Observar Descrever . . . .
(total) consciéncia julgar reagir
Autocontrolo 0,109 0,326™ 0,045 -0,142 0,050 0,065
Procura de suporte
. 0,153 0,188 0,313 -0,123 0,148 -0,100
social
Fuga-Evitamento -0,629"" 0,067 -0,333" -0,545"" -0,583" -0,432"
Resolucio planeada . . . .
0,427 0,283 0,324 0,148 0,263 0,232
do problema
Reavaliaciao positiva  0,262" 0,470™" 0,133 -0,097 0,210 0,054
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Assumir . ”

. -0,099 0,291 0,106 -0,378 -0,132 -0,157
responsabilidade
Coping .

. 0,016 0,271 0,114 -0,126 -0,101 -0,130
confrontativo
Distanciamento -0,025 0,152 -0,077 -0,058 -0,100 0,023

**A correlacao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades), isto é, p<0,01.

* A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades), isto é, p<0,05.

Verificou-se que o Total FFMQ apresenta uma correlagdo negativa com a subescala do
WOC “Fuga-Evitamento” (r=-0,629, p<0,01), e uma correlacao positiva com as subescalas
do WOC “Resolucao planeada do problema” (r=0,427, p<0,01) e “Reavaliacao positiva”
(r=0,262, p<0,05). No entanto, o Total FFMQ nao se correlaciona de forma significativa
com qualquer outra subescala do WOC.

A varidvel Observar apresenta uma correlacdo positiva com as subescalas do WOC
“Autocontrolo” (r=0,326, p<0,01), “Reavaliacao positiva” (r=0,470, p<0,01), “Resolucao
planeada do problema” (r=0,283, p<0,05), “Assumir responsabilidade” (r=0,291, p<0,05)
e “Coping confrontativo” (r=0,271, p<0,05). A variavel Descrever apresenta uma
correlacdo positiva com as subescalas do WOC “Procura de suporte social” (r=0,313,
p<0,01), “Resolucao planeada do problema” (r=0,324, p<0,01) e uma correlacao negativa
com a subescala do WOC “Fuga-Evitamento” (r=-0,333, p<0,01). A variavel Agir com
Consciéncia apresenta uma correlacdo negativa com as subescalas do WOC “Fuga-
Evitamento” (r=-0,545, p<0,01) e “Assumir responsabilidade” (r=-0,378, p<o0,01). A
variavel Nao Julgar apresenta uma correlacdo positiva com a subescala do WOC
“Resolucao planeada do problema” (r=0,263, p<0,05) e uma correlacdo negativa com a
subescala do WOC “Fuga-Evitamento” (r=-0,583, p<0,01). A variavel Nao Reagir
apresenta uma correlacdo negativa com a subescala do WOC “Fuga-Evitamento”

(r=-0,432, p<0,01).
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4. Discussao

Estudos demonstram que os alunos de Medicina exibem niveis de stress elevados(3,4),
sendo o stress elevado percecionado pelos mesmos como algo comum e normal(4), e
existindo uma correlacao positiva significativa entre aqueles que demonstram niveis mais
elevados de stress e burnout durante o estudo e uma pior perfomance académica(3).
O mindfulness, além da sua vertente como terapia ministrada por terapeutas certificados,
tem uma componente disposicional, podendo auxiliar na gestdo de stress. Estudos
revelam que programas de Reducdo do Stress Baseada no Mindfulness (MBSR-
Mindfulness-Based Stress Reduction) influenciam positivamente a saiide mental de
estudantes de Medicina e Psicologia, com efeitos no stress percebido, particularmente
aquele relacionado com o estudo(8,9). Existem ainda estudos que afirmam que o cultivo
de um mindset mais mindful promove o aumento do coping baseado no foco no problema
(associado ao incremento do bem-estar) e decréscimo do coping baseado na
fuga/evitamento(10).
Para além disto, diversos estudos demonstram uma relaciao entre o mindfulness e uma
melhoria nos niveis de atencao(14,15), incluindo melhor desempenho em tarefas objetivas
que requerem um extenso periodo de concentracao(16). Estas sdo tarefas essenciais no
estudo para a PNAFE dos estudantes de Medicina em Portugal, e, sendo o periodo que
antecede a prova uma época em que os niveis de stress dos que a irdo realizar se
encontram mais aumentados, o presente estudo avaliou a possivel relacio entre
mindfulness disposicional, mecanismos de coping especificos e resultados da PNAFE de
alunos que realizaram a prova em 2019.
Tendo em conta as hipéteses de investigacao:
1. O mindfulness tem uma correlacao positiva com os resultados na Prova
Nacional de Acesso a Formacao Especializada.
Tendo em conta o Total do FFMQ e cada uma das suas facetas, nenhum se
relaciona na correlagdo de Pearson de forma significativa com o resultado na
PNAFE.
Dado ser um estudo cuja amostragem ficou aquém da expectativa, sendo
representada apenas por 67 individuos, a auséncia de correlacdo nao significa que
seja evidéncia que essa relacdo nao exista na realidade, sendo importante
realizarem-se mais estudos neste sentido de compreender o possivel efeito do
mindfulness no percurso de estudo e nos resultados da PNAFE dos alunos que
frequentam as escolas médicas portuguesas. Para além disto, nao foi realizada a

Regressao Linear Multipla pela falta de pressupostos essenciais, dado o tamanho
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da amostra, pelo que a forma como as multiplas variaveis se relacionavam entre si,

podendo existir um efeito mediador entre elas, nao foi estudada.

2. A aplicacao de determinadas subescalas de coping tem uma correlacao
positiva com os resultados na Prova Nacional de Acesso a Formacao

Especializada.

Tendo em conta as subescalas do WOC, nenhuma se relaciona na correlacao de
Pearson de forma significativa com o resultado na PNAFE.

Tal como referido para a hipotese anterior, dado ser um estudo cuja amostra é
representada apenas por 67 individuos, a auséncia de correlacao nao significa que
seja evidéncia que essa relacdo nao exista na realidade, sendo importante
realizarem-se mais estudos com o objetivo de investigar se a forma de lidar com o
stress, os mecanismos de coping distintos de cada estudante no periodo que
precede a PNAFE pode influenciar os seus resultados. Para além disto, como ja foi
referido, nao foi realizada a Regressao Linear Multipla pela falta de pressupostos
essenciais, dado o tamanho da amostra, nao tendo sido esclarecido o possivel efeito

mediador entre as variaveis.

3. A aplicacao de determinadas subescalas de coping tem relacao positiva

com o mindfulness.

Esta investigacdo corrobora o que se verificou em estudos anteriores(10,12),
constatando-se que o Total FFMQ apresenta uma correlacao negativa significativa
(p<0,01) com a subescala do WOC “Fuga-Evitamento” (r=-0,629, que representa,
de acordo com o artigo usado como referéncia(21), uma correlacio negativa
moderada) e uma correlacdo positiva significativa (p<0,01) com a subescala do
WOC “Resolucao planeada do problema” (r=0,427, representando uma correlacao
positiva baixa) e uma tendéncia a individuos com um mindfulness disposicional
superior recorrerem a Reavaliacdo positiva como mecanismo de coping (r=0,262).
A base do conceito mindfulness implica a observacao e consciéncia das sensacoes,
pensamentos e sentimentos a cada momento, com a capacidade de alternar
propositadamente a atencdo entre varios constituintes da experiéncia, e a
aceitacdo, capacidade de experienciar os acontecimentos sem alocar uma
preocupacao extrema aos mesmos ou suprimir a experiéncia, contemplando uma
posicao de nao-julgamento dos mesmos(12). Estes elementos intrinsecos ao
conceito, consciéncia descritiva, aceitacdo e nao-julgamento da experiéncia

presente, contrariam o conceito de evitamento da experiéncia, inerente a subescala

16



Relacdo entre o Mindfulness e os resultados na PNAFE em alunos de Medicina portugueses

do WOC de Fuga-Evitamento, e vao de encontro a descricio da subescala
Resolucdo planeada do problema (“esforcos focados sobre o problema deliberados
para alterar a situacdo, associados a uma abordagem analitica de solucdao do
problema”(20)), fazendo assim sentido a associacao que se estabelece neste estudo
e nos anteriores.

No entanto, o Total FFMQ nio se relaciona de forma significativa com qualquer
outra subescala do WOC.

Na faceta Observar verifica-se que individuos com maior capacidade de observacao
das sensacgoes, pensamentos e sentimentos a cada momento recorrem mais ao
Autocontrolo (r=0,326, p<0,01) e a Reavaliacao positiva (r=0,470, p<0,01). Existe
ainda uma associacdo positiva entre esta faceta e “Resolucao planeada do
problema” (r=0,283), “Assumir responsabilidade” (r=0,291) e “Coping
confrontativo” (r=0,271).

Relativamente a faceta Descrever, constata-se que individuos que apresentem
maior capacidade de exposicdo de sensacOes, pensamentos e sentimentos
recorrerao mais a Procura de suporte social (r=0,313, p<0,01) e Resolucao
planeada do problema (r=0,324, p<0,01) e menos a Fuga-Evitamento (r=-0,333,
P<0,01) nos seus mecanismos de coping.

A faceta Agir com Consciéncia apresenta correlacoes negativas significativas
(p<0,01) com as subescalas do WOC “Fuga-Evitamento” (r=-0,545) e “Assumir
responsabilidade” (r=-0,378), correspondendo, respetivamente, a correlacoes
moderada e baixa(21).

Contemplando a faceta Nao Julgar, individuos que de destaquem numa posicao de
nao-julgamento dos pensamentos ou experiéncias recorrerao menos a Fuga-
Evitamento (r=-0,583, p<0,01) nos seus mecanismos de coping e terao maior
tendéncia a recorrer ainda a Resoluc¢do planeada do problema (r=0,263, p<0,05).
A faceta Nao Reagir apresenta uma correlacdo negativa baixa com a subescala do

WOC “Fuga-Evitamento” (r=-0,432, p<0,01).
4.1. Limitacoes do estudo

Dado que a amostra representa apenas 2,71% da populacdo em estudo, e sendo uma
amostra bastante reduzida, de apenas 67 individuos, que nao sdo necessariamente
representativos da populacido em estudo, tratando-se de uma amostra nao-probabilistica
de conveniéncia, devem interpretar-se os resultados no seu contexto, ndo extrapolando

para além do estudo.
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A amostra encontra-se ainda limitada apenas a um ano letivo (alunos que realizaram a
PNAFE em 2019), nao podendo generalizar-se a outras populacoes.

Outra limitacdo do estudo € o facto de se tratar de um estudo transversal, isto é, nao foi
realizado seguimento dos individuos em estudo, tendo os questionérios sido aplicados
num inico momento. Assim, e com uma anéalise de dados do tipo correlacional, apenas se
pode inferir a associacdo entre variaveis, ndo sendo possivel estudar o conceito de
causalidade.

Para além disto, nao foi realizada Regressao Linear Miiltipla, dado o tamanho da amostra,
pelo que a forma como as multiplas variaveis se relacionavam entre si, podendo existir um

efeito mediador entre elas, nao foi estudada, o que limita as conclusées do estudo.
4.2. Perspetivas futuras

O mindfulness encontra-se presentemente nos temas que suscitam maior interesse nos
estudos relacionados com intervencoes e terapias de reducao dos niveis de stress, pelo que
este € um tema oportuno e atual.

De relevancia no presente estudo é o facto de existir pouca bibliografia no contexto de
correlacio entre mindfulness e resultados obtidos por estudantes universitarios
portugueses, e de nao haver qualquer estudo prévio que refira a PNAFE, sendo que o
paradigma da Prova Nacional de Seriacio mudou e passou a nova Prova Nacional de
Acesso a Formacao Especializada, algo que contribuiu para o aumento dos niveis de stress
associado a realizacdo da mesma, pelo que este estudo é inovador numa tentativa de
compreender os fatores que influenciam os resultados na PNAFE, o modo de
funcionamento mental dos alunos de Medicina em Portugal, os efeitos dos mecanismos
psicopatoldgicos e respetivas ferramentas de coping. Tendo isto em mente, este estudo
pode ser pioneiro na sensibilizacdo de investigacdo futura na area, sendo relevante de
forma a melhorar a satide mental dos estudantes no periodo em questao, sendo possivel
vir a facultar informacao que facilite a gestdo de stress e emocbes e que promova a
diminuicao do burnout e outros distirbios psicolégicos associados a esta época de estudo.
Apos terminar o estudo, concluo que para melhor investigacao das hipoteses colocadas e
de outras que surjam no contexto de estudos semelhantes, devem ser realizados estudos
longitudinais cuja amostra seja maior e mais representativa (amostra probabilistica) da
populacdo. Além das hipdteses colocadas, surgem ainda outras que poderao ser estudadas
em projetos futuros, nomeadamente, a possibilidade de realizar estudos experimentais em
que se comparem os resultados e respostas obtidas por alunos em grupo de controlo
(estudar o mindfulness disposicional) e num grupo em que fossem realizadas Intervencoes

Baseadas no Mindfulness, como a Reducao do Stress Baseada no Mindfulness (MBSR-
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Mindfulness-Based Stress Reduction); e estudos longitudinais que acompanhem os alunos
durante varios anos de estudo e procurem estabelecer a evolu¢do das respostas ao longo
dos anos e perante os periodos diferentes de stress (épocas de exames, férias escolares,
época de realizacdo da dissertacao, estudo para a PNAFE) de forma a compreender cada
vez melhor os mecanismos de stress e a sua relacio com o mindfulness e com as

dimensoes do coping.
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5. Conclusao

Embora ndo tenha sido encontrada uma relacdo significativa entre mindfulness ou
mecanismos de coping especificos e os resultados na PNAFE, este estudo permitiu
concluir que na amostra em questao existe relacao entre determinados mecanismos de
coping e o maior desenvolvimento de determinadas facetas do mindfulness, tal como
sugerido pela terceira hipotese em estudo. O estudo foi limitado pelo tamanho da amostra,
que podera ser um fator relevante para nao terem sido encontradas mais relacoes entre as
variaveis em estudo, devendo assim ser realizados mais estudos no futuro de forma a

colmatar as limitacoes do estudo presente.
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7. Anexos

Anexo 1 — Questionario

Relacao entre o Mindfulness e os resultados na PNAFE em alunos de

Medicina portugueses

Estimado colega,

Este questionario tem como objetivo compreender se existe uma relacdo entre o
mindfulness e os resultados na Prova Nacional de Acesso a Formacao Especializada dos
alunos de medicina portugueses. O mindfulness é definido como um estado de consciéncia
plena, num processo de autorregulacao da atencdo no momento presente, nao se focando
no passado nem se projetando no futuro. Este estudo justifica-se dado o mindfulness ser
comprovadamente um método que auxilia na gestao de stress e sendo o periodo que
precede a Prova Nacional de Acesso a Formacao Especializada dos estudantes de Medicina
uma época em que os niveis de stress dos estudantes que irdo realizar a prova se
encontram mais aumentados.

Este estudo realiza-se no ambito da minha tese de Mestrado, a decorrer na Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior, sob orientagio do Dr. Nuno
Rodrigues Silva.

Ao avancares para a proxima seccdo consentes a tua participacdo neste estudo, o que
implica quer a utilizacdo das tuas respostas neste questionario, quer a consulta do
resultado na PNAFE aquando da divulgaciao dos mesmos.

Uma vez iniciando a participacdo no estudo, peco que respondas com autenticidade até ao
final, de forma a permitir a validacdo da tua participacdo. O preenchimento do
questionario demora entre 15 e 20 minutos, aproximadamente.

Os dados em estudo nao serdo consultados ou tratados por ninguém externo ao estudo,
sendo todos os dados sujeitos a tratamento estatistico.

Grata pela atencao e colaboracao,

Sara Justo

Aceito, de livre vontade, responder ao questionario e que seja consultada o meu resultado
na PNAFE []
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Nome completo:

Idade: [ (inserir ntimero)

Género:
« Feminino [J
« Masculino [
e Outro [

Escola Médica onde completou o 60 ano de Medicina:
» Escola de Medicina - Universidade do Minho []
» Faculdade de Ciéncias da Satide — Universidade da Beira Interior []
« Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra [
» Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa []
» Faculdade de Medicina da Universidade do Porto [
« Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar []
» NOVA Medical School - Faculdade de Ciéncias Médicas []
« Universidade do Algarve [

Frequentou algum curso de preparacao para a PNAFE?
« Nao frequentei nenhum curso [
« Frequentei um curso presencial []

« Frequentei um curso online []

Por favor avalia cada uma das afirmac6es seguintes de acordo com a escala. Assinala o

numero que melhor descreve a tua opinido sobre o que consideras ser geralmente

verdadeiro para ti.

1 - Nunca ou muito raramente verdadeiro
2 - Raramente verdadeiro

3 - Algumas vezes verdadeiro

4 - Frequentemente verdadeiro

5 - Muito frequentemente ou sempre verdadeiro
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1.2 3 45
1. Quando caminho presto deliberadamente atencao as sensa¢oes do meu
corpo em movimento.
2. Encontro facilmente as palavras para descrever os meus sentimentos.
3. Critico-me por ter emocoes irracionais ou inapropriadas.
4. Apercebo-me dos meus sentimentos e emocoes sem ter que lhes
reagir.
5. Quando estou a fazer qualquer coisa a minha mente vagueia e distraio-
me facilmente.
6. Quando tomo um duche ou banho fico atento(a) as sensacoes da agua
Nno meu corpo.
7. Consigo traduzir facilmente as minhas crencas, opinioes e expectativas
em palavras.
8. Nao presto atencdo ao que estou a fazer porque estou a sonhar
acordado(a), preocupado(a) ou distraido(a) com qualquer coisa.
9. Observo os meus sentimentos sem me “perder” neles.
10. Digo a mim proprio(a) que nao devia sentir-me como me sinto.
11. Noto como a comida e a bebida afetam os meus pensamentos, as
minhas sensacgbes corporais e emocoes.
12. Tenho dificuldade em encontrar palavras para descrever o que penso.
13. Distraio-me facilmente.
14. Acredito que alguns dos meus pensamentos sdo anormais ou maus e
que nao devia pensar dessa forma.
15. Presto atencdo as sensacoes, tais como o vento no meu cabelo ou o sol
no meu rosto.
16. Tenho dificuldade em pensar nas palavras certas para exprimir o que
sinto acerca das coisas.
17. Fago julgamentos sobre se os meus pensamentos sdo bons ou maus.
18. E-me dificil permanecer focado no que est4 a acontecer no presente.
19. Quando tenho pensamentos ou imagens muito perturbadores
distancio-me e torno-me consciente do pensamento ou imagem sem ser
“apanhado” por este(a).
20. Presto atencao a sons, tais como o bater do relogio, o chilrear dos
pAssaros ou 0s carros a passar.
21. Em situagdes dificeis consigo parar e nao reagir imediatamente.

22. Quando tenho uma sensacdo no meu corpo é-me dificil descrevé-la
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porque nao consigo encontrar as palavras certas.

23. Parece que funciono em “piloto automatico” sem muita consciéncia
do que estou a fazer.

24. Pouco tempo depois de ter pensamentos ou imagens perturbadoras,
sinto-me calmo(a).

25. Digo a mim proéprio(a) que nao devia pensar do modo como estou a
pensar.

26. Noto o cheiro e o aroma das coisas.

27. Mesmo quando estou profundamente triste ou terrivelmente
perturbado consigo encontrar uma forma de colocar isso em palavras.
28. Faco as atividades sem estar realmente atento(a) as mesmas.

29. Quando tenho pensamentos ou imagens perturbadores consigo
aperceber-me deles sem reagir.

30. Penso que algumas das minhas emocoes sao mas e inapropriadas e
que nao as devia sentir.

31. Noto elementos visuais na arte ou na natureza, tais como cores,
formas, texturas ou padroes de luz e sombras.

32. A minha tendéncia natural é traduzir as minhas experiéncias em
palavras.

33. Quando tenho pensamentos e imagens perturbadores, apenas me
apercebo deles e “deixo-os ir”.

34. Realizo trabalhos ou tarefas automaticamente sem estar atento(a) ao
que estou a fazer.

35. Quando tenho pensamentos ou imagens perturbadores julgo-me
como bom (boa) ou mau (ma), em funcdo desses pensamentos ou
imagens.

36. Presto atencao a forma como as minhas emocdes influenciam o meu
comportamento.

37. Normalmente consigo descrever como me sinto no momento, com
grande pormenor.

38. Dou por mim a fazer coisas sem prestar atencao.

39. Desaprovo-me quando tenho ideias irracionais.
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Por uns momentos concentra-te e pensa no periodo de estudo de preparacao para a

PNAFE e nos momentos de stress que vivenciaste ao longo deste periodo.

A seguir, vais encontrar um conjunto de afirmacoes que se referem a varias estratégias
utilizadas para lidar com situagGes de stress. Pensando na forma como lidaste com este
periodo e as diversas situacoes de stress que se proporcionaram, assinala a frequéncia com

que utilizaste cada uma das estratégias indicadas, de acordo com a seguinte escala:

0 - Nunca usei
1- Usei de alguma forma
2 - Usei algumas vezes

3 - Usei muitas vezes

Concentrai-me apenas naquilo que ia fizer a seguir - no priximo passo

Fiz algo que pensei que ndo iria resultar, mas pelo menog fiz alguma coisa

Tentei enconirar a pessoa responsive] para mudar & sua opinido

Falei com alguém para saber mais sobre a siwacio

Critiquei-me ou analisei-fne a mim propria

Tentei nfio me fechar sobre o problema, mas deixar as coisas abertas de alpuma forma
Experei que acontecesse um milagre

Deixei-me andar como se nada tivesse acontecido

Tentei guardar para mim prdpria o gue estava a sentir

100 | Tentei olhar para os pontos mais favordveis do problema

11 Exprirmi a micha zanga 8(5) pesson(s) que me causow(aram) o problema

12 Aceitel que fossem SimpAicos £ COMprecnsivos comigo

13 Eu estava inspirada em fazer algo criativo

14 Tentei esquecer tudo

15 | Procurei ajuda de um profissional

16 | Mudeiou cresci como pessoa de forma positiva

17 | Pedi desculpa ou fiz algo para compor a situaglo

18 Construf um plano de acefio & segui-o

19 Consegui mostrar o que sentio

20 Percebi que o problema cstava agora nas minhas mios

21 Saf desta experifncia melhor do que estava antes

22 Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta em relago ao problema
23 Tenrei sentir-me melhor comendo, bebendo, fumando, usendo drogas ou medicamentos, ete.
24 Fiz algo muito armiscado

25 | Tentei niio agir depressa demais nem sepuir o meu primeiro impulso

26 Encontred nova esperanca

27 Redescobr o que & importante na vida

28 | Mudei algo para que a5 coisas corressem bem

29 Evitei estar com as pessoas em geral

g NAo deixei que a situaciio me afectasse; Recusei-me a pensar demasiado sobre o problema
i1 | Pedi conselhos & um familiar ou amigo gue respeito

32 | Evitei que 03 outros se apercebessem da pravidade da situacio

33 Tormei a situacio mais leve, recusando-me a levar a8 coisas muito a sério

34 Falei com alguém sobre cOMo M estava a sentir

35 | Mantive a minha posico e lutei pelo que queria

36 Passei o problema para os outros

a7 Aproveitei as minhas experifncias passadas; i estive envolvida em situagdes semelhantes.
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38 | Eu subia o que devia ser feito, por isso redobrei 0s meus esforgos para que as coisas corressem | 0O 1 2 3
hem
39 Recusel acraditar que a situacio tinha acontecido 0 1 2 3
40 Prometi 4 mim pripria que as coisas para a proxima seriam diferentes 0 1 2 3
41 | Criei vinas solucfes diferentes para o problema 1] 1 2 3
42 Tentei evitar que os meus sentimentos interferissem demasiado noutras coises ] 1 2 3
43 Mudei alguma coisa em mim pripria ] 1 2 3
4 Desejei gue o situaglio desaparecesse ou que de alguma forma Terminasse 0 1 2 3
45 | Desejei que as coisas voltsssem airds 0 1 2 k]
46 | Rezei 0 1 2 k)
47 Pensei para mim propria naguilo que iria dizer ou fazer 1] 1 2 3
48 Pensel na forma como wma pessoa gue eu admiro iria lidar com a situagio e usei-a como modelo 1] 1 2 3
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