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RESUMO

Introducdo: Diversos estudos demonstram uma elevada prevaléncia de perturbagdes
da saude mental nos estudantes universitarios da area da saude, sendo a ansiedade uma das
mais importantes. No entanto, existem poucos estudos com enfoque nos fatores mais
relevantes para o desenvolvimento de ansiedade nesta populacdo. O objetivo principal desta
investigacdo era a caracterizacdo de fatores que influenciam os niveis de ansiedade dos

estudantes universitarios da saude em Coimbra.

Materiais e métodos: Efetuamos um estudo observacional, com recurso a um
guestionario online, confidencial, anénimo, de preenchimento voluntario. O questionario
compreendia cinco secgdes: caracteristicas sociodemograficas, questdes relacionadas com
fatores a estudar, Subescala de Ansiedade da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-
A), APGAR familiar e Escala de Procrastinagdo Académica. Foi divulgado aos estudantes da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) e da Faculdade de Farmécia da
Universidade de Coimbra (FFUC).

Resultados: Numa amostra representativa de 351 respostas, 200 da FMUC e 151 da
FFUC, identificAmos como ansiogénicos os fatores: género feminino, primeiros anos de
frequéncia no curso, numero inferior de horas de sono durante o periodo letivo e consideragéo
de falta de tempo para atividades de lazer ou com a familia. Os estudantes da FMUC, quando
comparados com os da FFUC, frequentam mais atividades extracurriculares, estudam em
maior percentagem no curso que escolheram como primeira op¢cdo no momento de
ingressarem no ensino superior e S&0 menos ansiosos. As variaveis: idade (p=0,030), género
(p=0,054), ano de frequéncia (p=0,174), com quem vive durante o periodo letivo (p=0,409),
namero aproximado de horas de sono por noite durante o periodo letivo (p=0,608),
consideracdo de falta de tempo para atividades de lazer ou com a familia (p=0,268),
funcionalidade familiar (p=0,442) e cotacdo na Escala de Procrastinacdo Académica
(p=0,935) ndo demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre as amostras de

estudantes dos dois cursos.

Discusséo: Os maiores niveis de ansiedade nos primeiros anos de curso poderao ser
justificados por: duvidas dos estudantes acerca da integra¢do no meio académico, adaptacdo
a um maior nivel de exigéncia e alteracdes no estilo de vida. A utilizacdo de estratégias de
coping pode ajudar a atenuar os niveis de ansiedade ao longo dos anos de curso, 0 que
justifica a consideracgao de falta de tempo para atividades de lazer ou com a familia e o nUmero
inferior de horas de sono como fatores ansiogénicos. A maior percentagem de alunos que
frequentam o curso que escolheram como primeira opcdo nos estudantes da FMUC pode

estar relacionada com uma melhor capacidade de lidar com a ansiedade, pelo percurso



anterior que foi necessario ultrapassar. Questdes sociais e individuais podem ainda estar

implicadas. Estes resultados devem ser interpretados a luz de anteriores dispares resultados.

Concluséao: A identificacdo de perturbacbes ansiosas, permitindo intervencao
atempada e criando opc¢oes de estilos de vida mais adequados pode diminuir o risco de futuros
profissionais de saude adquirirem quadros clinicos de maior severidade. Também a
adequacdao do calendario e de cargas letivas pode ajudar na reducéo dos niveis de ansiedade.
E imperativa a sensibilizacdo da comunidade estudantil para as questdes de saide mental e

fatores que as influenciam.

Palavras chave: Ansiedade; Estudantes; Saude Mental; Medicina; Ciéncias

Farmacéuticas



ABSTRACT

Background: Several studies have shown a high prevalence of mental health
disorders among health university students, with anxiety being one of the most important.
However, there are few studies focusing on relevant factors for anxiety development in this
population. The main objective of this study was to characterize factors that influence the

anxiety levels of health university students in Coimbra.

Materials and methods: We conducted an observational study, using an online,
confidential, anonymous, of voluntary self-filling questionnaire. The questionnaire included five
sections: sociodemographic characteristics, questions related to factors to study, Anxiety
Subscale of Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A), family APGAR and Academic
Procrastination Scale. It was shared with students of the Faculty of Medicine of the University
of Coimbra (FMUC) and of the Faculty of Pharmacy of the University of Coimbra (FFUC).

Results: In a representative sample of 351 responses, 200 medical students and 151
pharmacy students, we identified: female gender, first years of attendance at the course, lower
number of sleep hours during the school period and consideration of lack of time for leisure
activities or with the family as anxiogenic factors. Medical students attend more extracurricular
activities, study in a higher percentage in the course they chose as the first option when
entering higher education and are less anxious when compared to Pharmacy students. The
variables: age (p = 0.030), gender (p = 0.054), year of attendance (p = 0.174), with whom they
live during the school period (p = 0.409), approximate number of sleep hours per night during
the school period (p = 0.608), lack of time for leisure activities or with the family (p = 0.268),
family functionality (p = 0.442) and Academic Procrastination Scale score (p = 0.935) did not
show statistically significant differences between students from Faculty of Medicine and

Faculty of Pharmacy.

Discussion: The high levels of anxiety in the first years of the course can be explained
by: students' doubts about integration in the academic environment, higher levels of demand
and changes in lifestyle. Coping strategies can help to decrease anxiety levels over the course,
which explains considering lack of time for leisure activities or with the family and the lower
number of sleep hours as anxiogenic factors. The higher percentage of students attending the
course that they chose as the first option among medical students may be related to a better
ability to deal with anxiety, due to the previous path that had to be overcome. Social and
individual issues may also be associated. These results must be interpreted in the light of

previous disparate results.

Conclusion: The identification of anxiety disorders, allowing for timely intervention and

creating more appropriate lifestyle options can decrease the risk of future health professionals
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acquiring more severe clinical conditions. Also, the adequacy of the timetable and teaching
load can help to reduce anxiety levels. It is imperative to raise the student community's

awareness of mental health issues and factors that influence them.

Keywords: Anxiety; Students; Mental health; Medicine; Pharmacy



INTRODUCAO

A salde mental dos estudantes universitarios € uma questdo de importancia e tem
sido Ambito de investigagdo em todo o mundo. Existem varios estudos que demonstram uma
elevada incidéncia de sintomatologia associada a estas perturba¢cfes na populacdo estudantil

da area da salde, sendo a depressao e a ansiedade as mais relevantes. (1-7)

Vérios estudos epidemiolégicos revelam que as perturbagdes mentais tém maior
probabilidade de surgir pela primeira vez no inicio da vida adulta, principalmente no periodo
universitario(8). Apesar de poderem beneficiar de algumas caracteristicas protetoras (por
exemplo, ensino superior), existem varios fatores sociodemograficos que podem aumentar a
vulnerabilidade dos estudantes a estas perturbagdes(1). Durante o periodo de transi¢do para
o estudo universitario, estes sdo sujeitos a elevados niveis de stress relacionados com a sua
performance académica e alteracdes no estilo de vida: sobrecarga de trabalho, presséo
constante para sucederem, competitividade, falta de tempo para atividades de lazer e com as

suas familias e preocupacdes sobre o futuro.(9,10)

A ansiedade pode ser definida como a antecipacdo de uma ameaca futura.(11) E
considerada patologica quando é excessiva ou persiste para além dos periodos considerados
normais.(11) E um dos transtornos psiquiatricos mais comuns, mas a sua prevaléncia é
subestimada, uma vez que grande parte das pessoas que poderiam beneficiar de apoio
psiquiatrico ndo procura ajuda(12): dos alunos com critérios de ansiedade, nas escalas GAD-
7 e HADS-A, apenas 9,7% e 14,9%, respetivamente, estdo a ser acompanhados por um

profissional de saude. (5)

Sabe-se que estas perturbacbes e as suas consequéncias estdo relacionadas com
variados fatores socioculturais, ambientais e individuais. (13) Estudos realizados em
estudantes da area da saude apontam que fatores como: género feminino (7,13-17), carga
de trabalho excessiva(14), falta de plano de estudo(14), ma qualidade de sono(13,18), viver
sozinho(18), ma funcionalidade familiar(18), inatividade fisica(13) e ndo praticar uma
religido(16) séo preditores de maior ansiedade. Sabe-se também que os niveis de stress e
ansiedade variam com o ano de curso(7,19) — alguns estudos revelam maior ansiedade nos

primeiros anos do curso(7,14,20), enquanto outros referem os ultimos anos do curso(18,19).

Apesar de existirem varios estudos que demonstram uma elevada prevaléncia de
sintomas de ansiedade em estudantes universitarios da area da saude, existe pouca
informacéo que nos permita ter uma visao dos fatores mais relevantes para o desenvolvimento
de niveis tdo preocupantes de ansiedade nos estudantes do ensino superior, tanto em
Portugal como em outros paises. Esta lacuna dificulta qualquer acdo de prevencdo ou

intervencao eficaz, ampliando o risco de futuros profissionais adquirirem quadros clinicos de
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maior severidade devido a falta de qualquer intervencao prévia neste, que é um periodo critico

das suas vidas.

Torna-se, entdo, inquestionavel a necessidade de melhor caracterizar fatores que
influenciam os niveis de ansiedade dos estudantes do ensino superior, sendo esse 0 objetivo

principal desta investigacao.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

EfetuAmos um estudo observacional transversal em amostra de conveniéncia. Para
tal, divulgdAmos o questionario online para autopreenchimento, em confidencialidade,
anonimato e a ser sO possivel de preenchimento apds declaracdo de consentimento

informado, na rede social de alunos. O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da FMUC.

Selecéo dos participantes

O questionario foi divulgado via rede social Facebook, nos grupos de alunos dos
diferentes anos de frequéncia dos Mestrados Integrados em Medicina e em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Coimbra. A divulgacdo foi realizada pelos alunos
representantes de cada um dos anos. O tamanho da amostra foi calculado com base num
universo de 2100 estudantes da Faculdade de Medicina e 800 estudantes da Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra, para um intervalo de confianga de 95% e uma margem

de erro de 5% como sendo de 227.

Recolha de dados
O questionario esteve disponivel em Google Forms desde o dia 9 até ao dia 19 de
outubro de 2020. De forma a evitar respostas duplicadas, os participantes precisaram de fazer

login em conta google para responderem ao questionario. Este era composto por cinco partes:

1. Questionario sociodemografico, que incluia as variaveis: género, idade, curso e ano

de frequéncia no curso;

2. Questdes relacionadas com fatores a estudar, nomeadamente: com quem vive
durante o periodo letivo, frequéncia de atividades extracurriculares, o curso que frequenta
como a primeira opgéo de escolha, numero de horas de sono por noite, consideragao de falta

de tempo para atividades de lazer ou com a familia;

3. Subescala Ansiedade da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A),
traduzida e validada para a populacao portuguesa(21). Inclui itens especificos que avaliam
sintomas de ansiedade generalizada, incluindo tensdo, preocupacdo, medo, péanico,

dificuldades em relaxar e inquietacdo. (22)

A HADS consiste em duas subescalas — uma que avalia ansiedade, e outra que avalia
depresséo, cada uma com sete itens, que sdo pontuados separadamente. Para cada item h&a
uma pontuacédo de 0 a 3, com um total de 21 pontos para cada subescala. Considera-se
normal uma pontuacéo de 0 a 7, ansiedade leve se 8 a 10, moderada se 11 a 14 e grave se
15a21.
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Apesar de ter sido inicialmente criada para avaliar sintomas de ansiedade e depressao
em doentes hospitalizados, existem estudos que demonstram aplicabilidade desta escala a

populacéo geral, incluindo a estudantes universitarios. (23,24)

4. APGAR familiar, para avaliacao da satisfagdo com a funcionalidade familiar: € uma

escala com cinco questdes, com validade e credibilidade ja testadas(25).

Avalia  cinco dominios do funcionamento  familiar: adaptabilidade,

partilha/comunicacéo, crescimento, afeto e dedicacéo.

Cada uma das respostas tem uma pontuacdo que vai de 0 a 2 pontos, que
correspondem, respetivamente, a quase nunca, algumas vezes e quase sempre. Uma
pontuacdo entre 7 e 10 sugere uma familia altamente funcional, entre 4 e 6 sugere moderada

disfuncéo e valores de 0 a 3 sugerem disfuncao acentuada.

5. Escala de Procrastinacdo Académica(26), que consiste numa adaptacdo para
estudantes universitarios do Questionario de Procrastinacdo no Estudo(27), sendo que a
amostra deste Ultimo estudo foi constituida por alunos do ensino basico. Esta € idéntica a

original, diferindo apenas no vocabulario, para melhor adaptacéo a estudantes adultos.

Este questionario avalia os niveis de procrastinagdo no estudo pelos alunos, e inclui
10 itens, distribuidos em duas subescalas: “Procrastinagao no estudo diario”, que avalia o
adiamento da realizacdo das tarefas na sala de aula, de trabalhos escolares e o estudo
continuo, e “Procrastinagdo no estudo para os testes”, que engloba comportamentos que
interferem com o estudo para os testes através do adiamento deste estudo ou da realizagéo
de tarefas competitivas.(27) As pontuagdes verificadas em cada uma das subescalas resultam
da soma aritmética dos seus itens, que sdo apresentados num formato Likert de 5 pontos,
indicando a frequéncia do comportamento, desde nunca (1) até sempre (5).(27) E efetuada a
inversdo a pontuagdo dos itens 1, 4, 5, 7 e 10 da dimenséo estudo diario.(27) Por ultimo,
somam-se os valores das duas subescalas; resultados mais elevados apontam para uma

maior probabilidade de procrastinacéo.

Andlise de dados
Para a andlise estatistica utilizamos o software IBM® SPSS® Statistics 26.0.

A confiabilidade das escalas foi calculada através da analise da consisténcia interna

pelo coeficiente alfa de Cronbach.
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Utilizamos testes de Qui-quadrado U de Man-Whitney e Kruskall-Wallis para variaveis
respetivamente nominais e ordinais ou numéricas de distribuicdo ndo normal e o teste t de

student para variaveis numeéricas de distribuicdo normal.

Estudaram-se as associacfes entre as variaveis: género, idade, curso, ano de
frequéncia, com quem vive durante o periodo letivo, frequéncia de atividades
extracurriculares, o curso que frequenta como a primeira op¢do de escolha, intervalo de
namero de horas de sono por noite, consideracao de falta de tempo para atividades de lazer
ou com a familia, Funcionalidade familiar e Escala de Procrastinacdo Académica, e a

classificacdo de ansiedade na subescala HADS-A.

Comparamos nos dois cursos as variaveis: género, ano de frequéncia, com quem vive
durante o periodo letivo, frequéncia de atividades extracurriculares, o curso que frequenta
como a primeira opcao de escolha, intervalo de numero de horas de sono por noite,
consideracdo de falta de tempo para atividades de lazer ou com a familia, classe de
ansiedade, Funcionalidade Familiar e Cotacdo na Escala de Procrastinacéo, recorrendo ao
teste de Mann-Whitney U (ndo-paramétrico). Quanto a idade e dado esta ter distribuicdo

normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, utilizamos o Teste-T.

Todas as andlises foram estabelecidas para um nivel de significancia de p<0.05.
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RESULTADOS

Caracterizacdo das amostras

Obtivemos um total de 351 respostas, das quais 200 eram de estudantes do Mestrado
Integrado em Medicina e as restantes 151 de estudantes do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. A amostra é representativa da populacdo em estudo, para um intervalo de
confianca de 95% e uma margem de erro de 5%. Segue-se a distribuicdo dos dados por

género (p=0,054) e por ano de frequéncia no curso (p=0,174) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das amostras por género e por ano de frequéncia no curso.

MIM MICF Total
n* % n % n %
Género Masculino 36 18,0% 16 10,6% 52 14,8%
*) Feminino 164 82,0% 135 89,4% 299 852%
1° 46 23,0% 22 146% 68 19,4%
Ano de frequéncia
=) 28 28 140% 37 245% 65 185%
& 33 165% 35 232% 68 19,4%
40 29 145% 24 159% 53 151%
50 31 155% 33 219% 64 18,2%
6° 33 | 16,5% 0 0,0% 33 9,4%
Total 200 100% 151 | 100% 351 | 100%

(*) p=0,054; (**) p=0,174; *ndmero de estudantes da amostra

Confiabilidade dos questionéarios
O coeficiente de alfa de Cronbach do questionario HADS foi de 0,732.

Comparacéo entre estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas

VerificAmos que existem diferencas estatisticamente significativas entre as amostras
de estudantes dos Mestrados Integrados em Medicina e em Ciéncias Farmacéuticas, nos
parametros: frequéncia de atividades extracurriculares (p<0,001), o curso que frequenta como
a primeira opcdo de escolha (p<0,001) e classe de ansiedade (auséncia de ansiedade,

ansiedade leve, moderada ou grave) segundo a escala HADS-A (p=0,011).

As variaveis: idade (p=0,030), género (p=0,054), ano de frequéncia (p=0,174), com

guem vive durante o periodo letivo (p=0,409), nimero aproximado de horas de sono por noite
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durante o periodo letivo (p=0,608), consideracdo de falta de tempo para atividades de lazer
ou com a familia (p=0,268), funcionalidade familiar (p=0,442) e cotacdo na Escala de
Procrastinagdo Académica (p=0,935) ndo demonstraram diferencas estatisticamente

significativas entre as amostras de estudantes dos dois cursos.

Frequéncia de atividades extracurriculares

Apuramos que existem diferengas estatisticamente significativas entre as amostras de
estudantes dos Mestrados Integrados em Medicina e em Ciéncias Farmacéuticas neste
parametro: 57,0% dos estudantes do Mestrado Integrado em Medicina e 36,4% dos
estudantes do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas frequentam atividades

extracurriculares durante o ano letivo (Tabela 2).

O curso que frequenta como a primeira opc¢éo de escolha

Verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas entre as amostras
de estudantes dos Mestrados Integrados em Medicina e em Ciéncias Farmacéuticas neste
parametro: 90,5% dos estudantes do Mestrado Integrado em Medicina e 74,8% dos
estudantes do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas referiram frequentar o curso
gue escolheram como primeira op¢do ho momento de ingressarem no ensino superior (Tabela
2).

Prevaléncia de ansiedade nos estudantes de Medicina e de Farmacia

Observamos que existem diferencas estatisticamente significativas entre as amostras
de estudantes dos Mestrados Integrados em Medicina e em Ciéncias Farmacéuticas neste
parametro: 77% dos estudantes do Mestrado Integrado em Medicina e 86,8% dos estudantes
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas apresentam, segundo a escala HADS-A,

ansiedade (leve, moderada ou grave) (Tabela 2).
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Tabela 2: Frequéncia de atividades extracurriculares, o curso que frequenta como primeira opcédo de
escolha e classes de ansiedade segundo a escala HADS-A por curso.

MIM MICF Total
n* % n % n %
Frequenta atividades N&o 86 43,0% 96 63,5% 182 51,9%
extracurriculares durante o ano
1 0, 0, 0,
letivo? (*) Sim 114 57,0% 55 36,4% 169 48,1%
O curso que frequenta constituiu a Nao 19 95% 38 252% 57 16,2%
sua primeira opcao de escolha? (**) Sim 181 90,5% 113 74,8% 294 83,8%
Classe de ansiedade (***) Sem ansiedade
46 23,0%/| 20 13,2% 66 18,8%
0av7)
Ansiedade leve
56 28,0% 46 30,5% 102 29,1%
(8 a 10)
Ansiedade moderada
73 36,5% 60 39,7% 133 37,9%
(11 a 14)
Ansiedade grave
25 125% 25 16,6% 50 14,2%
(15 a 21)
Total 200 100% 151 | 100% 351 100%

(*) p<0,001; (**) p<0,001; (***) p=0,011; *ntmero de estudantes da amostra

Fatores que influenciam os niveis de ansiedade dos estudantes

A classificacdo na escala HADS-A de ansiedade difere de forma estatisticamente
significativa entre os géneros feminino e masculino (p=0,042), entre os diferentes anos de
frequéncia nos cursos (p=0,012), entre intervalos de numero aproximado de horas de sono
por noite durante o periodo letivo (p=0,026) e entre os alunos que consideram e 0s que nao

consideram ter falta de tempo para atividades de lazer ou com a familia (p<0,00).

Os fatores idade (p=0,154), curso (p=0,315), com quem vive durante o periodo letivo
(p=0,897), frequéncia de atividades extracurriculares durante o ano letivo (p=0,489), o0 curso
de frequéncia como a primeira op¢éo de escolha (p=0,334), funcionalidade familiar (p=0,060)
e cotacdo na Escala de Procrastinagdo Académica (p=0,177) ndo demonstraram associagcao

com os niveis de ansiedade perante a escala HADS-A.

Género
Observamos que 82,9% dos estudantes do género feminino e 71,2% dos estudantes

do género masculino apresentam ansiedade (leve, moderada ou severa). Dos estudantes do
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género masculino, a maior percentagem apresenta ansiedade leve (36,5%), enquanto que no

género feminino a maioria apresenta ansiedade moderada (40,5%) (Tabela 3).

Tabela 3: Ansiedade nos estudantes, por género, segundo a escala HADS-A.

Género
Masculino Feminino Total
n* % n % n %
Sem ansiedade (0 a 7) 15 28,8% 51 17,1% 66 18,8%
Classe de ansiedade  Ansiedade leve (8 a 10) 19 36,5% 83 27,8% 102 29,1%
*) Ansiedade moderada (11 a 14) 12 23,1% 121 40,5% 133 37,9%

Ansiedade grave (15 a 21) 6 11,5%

44 14,7% 50 14,2%

Total 52  100%

299 100% 351 100%

(*) p=0.042 Teste Kruskal Wallis; *nimero de estudantes da amostra.

Ano de frequéncia no curso

VerificaAmos que 83,8% dos alunos do 1.° ano, 86,2% dos do 2.°, 85,3% dos do 3.°,
84,9% dos do 4.°, 79,7% dos do 5.° e 54,5% dos do 6.° ano apresentam algum nivel de

ansiedade (leve, moderada ou severa). A maior percentagem de alunos do 1.° ao 5.°ano sofre

de ansiedade moderada. No 6.° ano, € a classe “sem ansiedade” que engloba maior nimero

de alunos (45,5%) (Tabela 4).

Tabela 4: Ansiedade nos estudantes, por ano de frequéncia no curso, segundo a escala HADS-A.

Ano de frequéncia no curso

5o 6° Total
n (%) n (%) n (%)

10 20 30 40
n* (%) n (%) n (%) n (%)
Sem
. 11 9 10 8
ansiedade
(16,2%) (13,8%) @ (14,7%) (15,1%)
(0a7)

Classe de Ansiedade
15 23 23 15

ansiedade leve
(22,1%) (35,4%) @ (33,8%) (28,3%)
*) (8a10)
Ansiedade
24 26 28 21
moderada
(35,3%)  (40,0%) (41,2%) (39,6%)
(11 a 14)

13 15 66
(20,3%) (45,5%) (18,8%)

21 5 102
(32,8%)  (15,2%) (29,1%)

22 12 133
(34,4%) (36,4%) (37,9%)
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Ansiedade

18 7 7 9 8 1 50
rave
J (26,5%) (10,8%) (10,3%) (17,0%) (12,5%) (3,0%) (14,2%)
(15 a 21)
Total 68 65 68 53 64 33 351

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

(*) p=0.012 Teste Kruskal Wallis; *nimero de estudantes da amostra.

Numero aproximado de horas de sono por noite durante o periodo letivo

De entre os alunos que dormem menos de 6 horas por noite durante o periodo letivo,
93,9% apresentam ansiedade (leve, moderada ou grave). Destes, 36,4% apresentam
ansiedade moderada, 30,3% apresentam ansiedade grave e 27,3% revelaram ansiedade

leve.

Dos alunos que dormem entre 6 e 8 horas por noite durante o periodo letivo, 80,1%
apresentam ansiedade (leve, moderada ou grave). Destes, 38,7% apresentam ansiedade

moderada, 29,0% apresentam ansiedade leve e 12,5% revelaram ansiedade grave.

Ja dos alunos que dormem mais de 8 horas por noite durante o periodo letivo, 76,2%
apresentam ansiedade (leve, moderada ou grave). Destes, 33,3% apresentam ansiedade
leve, 28,6% apresentam ansiedade moderada e 14,3% apresentam ansiedade grave (Tabela
5).

Tabela 5: Ansiedade nos estudantes, por nimero aproximado de horas de sono por noite durante o

periodo letivo.
Numero de horas de sono por noite durante o periodo letivo

<6 6-8 >8 Total

n* % n % n % n %

Sem ansiedade
6,1% 59 199% 5 | 23,8% 66 18,8%

(0av7)
Ansiedade leve
Classe de 9 27,3% 86 29,0% 7 33,3% 102 29,1%
. (8 a 10)
ansiedade :
Ansiedade moderada
*) 12 | 36,4% 115 38,7% 6 28,6% 133 37,9%
(11 a 14)

Ansiedade grave
(15a21)
Total 33 | 100% | 297 100% 21 & 100% @ 351 100%

10 30,3% 37 125% 3 | 143% 50 14,2%

(*) p=0.026 Teste Kruskal Wallis; *nimero de estudantes da amostra.
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Consideracdo de falta de tempo para atividades de lazer ou com a familia
Ao analisarmos os dados verificamos que das pessoas que consideram ter falta de
tempo para atividades de lazer ou com a familia, 85,1% apresentam ansiedade, sendo que

42,3%, 25,4% e 17,3% revelam ansiedade moderada, leve e grave, respetivamente.

Das pessoas que ndo consideram ter falta de tempo para atividades de lazer ou com
a familia, 71,8% apresentam ansiedade, sendo que 37,9%, 27,2% e 6,8% revelam ansiedade

leve, moderada e grave, respetivamente (Tabela 6).

Tabela 6: Ansiedade nos estudantes, de acordo com consideracdo de falta de tempo para atividades

de lazer ou com a familia.
Tem falta de tempo para atividades de

lazer ou com a familia?

Nao Sim Total

n* % n % n %

Sem ansiedade (0 a
29 28,2% 37 14,9% 66 18,8%

7)

Ansiedade leve (8 a

Classe de 10) 39 37,9% 63 25,4% 102 29,1%
ansiedade .

Ansiedade moderada

* 28 27,2% 105 42,3% 133  37,9%
(11 a 14)

Ansiedade grave (15

6,8% 43 17,3% 50 14,2%
a?2l)

Total 103 100% 248 100% 351 | 100%

(*) p<0.001 Teste Kruskal Wallis; *namero de estudantes da amostra.
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DISCUSSAO

VerificAmos que existem diferencas estatisticamente significativas entre as amostras
de estudantes dos Mestrados Integrados em Medicina e em Ciéncias Farmacéuticas: os do
Mestrado Integrado em Medicina frequentam mais atividades extracurriculares, estudam em
maior percentagem no curso que escolheram como primeira op¢cdo no momento de

ingressarem no ensino superior e S80 mMenos ansiosos.

O facto de a percentagem relativa de alunos que frequentam o curso que escolheram
como primeira opgao ser superior nos estudantes de Medicina pode estar relacionado com a
média de acesso a este curso ser mais elevada do que a média de acesso ao Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, o que diminui as probabilidades de um curso com uma

média superior poder ser escolhido antes deste.

Relativamente aos menores niveis de ansiedade nos estudantes de medicina em
relacéo aos estudantes de Ciéncias Farmacéuticas, estes poderdo ser justificados pela maior
percentagem relativa de estudantes do género feminino na segunda amostra. Acresce ainda
referir que, hipoteticamente, questdes sociais e individuais podem estar envolvidas: o facto de
0s estudantes terem conseguido atingir uma nota de ingresso mais elevada, que Ihes permitiu
a entrada na FMUC, podera ter-lhes conferido alguma vantagem emocional para lidarem com

a ansiedade durante o ensino superior.

Na literatura encontramos alguns estudos que verificaram niveis menos elevados de
ansiedade nos estudantes de Medicina, quando comparados com os de Ciéncias
Farmacéuticas(28) e de outros cursos(b), este Ultimo também realizado com estudantes da
FMUC e de outros cursos da area da saude em Coimbra. Outros, em contraste, reportam que
estudantes de Medicina sdo tendencialmente mais ansiosos do que estudantes de outros
cursos, nomeadamente um estudo realizado também em Portugal, na Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa (29).

Como fatores ansiogénicos nos estudantes, identificamos: género feminino, primeiros
anos de frequéncia no curso, numero inferior de horas de sono durante o periodo letivo e

consideracéao de falta de tempo para atividades de lazer ou com a familia.

Estudos verificaram anteriormente a mesma associagdo entre género feminino e niveis
elevados de ansiedade em estudantes universitarios. (7,13-17) Nomeadamente, um estudo
realizado com estudantes de medicina no México, sublinha que os estudantes do género
feminino constituem uma populacdo de risco para maior ansiedade e menor bem-estar
psicologico, 0 que compromete a sua aprendizagem, qualidade de vida e futuro exercicio
profissional. (16)
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Observamos ainda uma tendéncia decrescente de ansiedade a partir do 2.° ano do
curso, sendo este 0 ano em que a classificacdo na escala de ansiedade é mais elevada. A
associacgdo entre os niveis de stress e ansiedade e o ano de frequéncia no curso foi também
ja verificada noutros estudos. No entanto, os resultados sdo dispares: enquanto que uns vao
de encontro ao que observamos e revelam maior ansiedade nos primeiros anos do curso
(7,14,20), outros referem os Uultimos anos como 0s mais ansiogénicos (18,19). Os nossos
resultados poderdo ser justificados pelas davidas dos estudantes acerca da integracdo no
meio académico, a adaptacdo a um maior nivel de exigéncia e alteragdes no estilo de vida
mais vincadas no inicio do percurso. A utilizacdo de estratégias de coping, que foram ja
relacionadas com menores niveis de stress e estilos de vida mais saudaveis(17), podem

ajudar a atenuar os niveis de ansiedade nos estudantes ao longo dos anos de curso.

Alguns trabalhos indicam como estratégias frequentes de coping a pratica de exercicio
fisico, passar tempo com amigos ou familia, dormir, ver televisdo e ingerir bebidas
alcodlicas.(30) Este facto pode explicar que pessoas que considerem ter menos tempo para
atividades de lazer ou com a familia e que durmam menor nimero de horas de sono por noite
revelem niveis mais elevados de ansiedade. Sabe-se, ainda, que a manutencéo da qualidade

e da quantidade de sono € crucial para a saude mental dos estudantes.(18,31)

Os fatores idade, curso, com quem vive durante o periodo letivo, frequéncia de
atividades extracurriculares, o curso que frequenta como a primeira opg¢do de escolha,
funcionalidade familiar e cotac@o na Escala de Procrastinagdo Académica ndo demonstraram
associacdo com os niveis de ansiedade perante a escala HADS-A. Estes resultados diferem
de alguns estudos da literatura. Designadamente, R. Shao et al(18) verificou uma associacao
positiva dos sintomas de ansiedade com uma pior funcionalidade familiar e com o facto de
viver sozinho. J. Pereira et al(32), Fritzsche et al(33) e N. Custer(34) relacionaram 0s niveis
de procrastinacao académica com a ansiedade em estudantes universitarios. J& J. Fares et
al(35) verificou que a frequéncia de atividades extracurriculares predispde a niveis inferiores

de ansiedade, stress e burnout.

Como limitagBes deste estudo, referimos o facto de o questionério ter sido divulgado
em outubro, inicio de ano letivo, periodo durante o qual muitos dos estudantes estdo ainda
mais tranquilos por terem nesta altura uma menor carga de trabalho e por ndo serem sujeitos
a avaliacdes num futuro préximo. Numa fase mais tardia do semestre, nomeadamente durante
a época de exames, os resultados poderiam variar, razdo pela qual e sabendo da
eventualidade de pior proporgéo de resposta, novo e semelhante estudo devera ser realizado
em tal altura do ano letivo. Por outro lado, o facto de vivermos um contexto de emergéncia de

saude publica internacional por SARS-CoV-2, podera ter aumentado os niveis de ansiedade
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dos estudantes nesta fase. Também o processo de recolha de dados, baseado na
participacdo voluntaria, ao invés da selecdo de uma amostra aleatéria, poderd ser uma
limitacdo deste estudo: estudantes mais ansiosos e, como tal, mais sensibilizados para esta
tematica poderiam ter maior predisposicao para responderem ao questionario. No entanto, a
aplicacdo em turmas que maioritariamente se encontravam em lecionagdo remota e ou com

apenas alguns estudantes em sala, estando os restantes a distancia, fez perigar tal solucao.

Em Portugal, a literatura com enfoque na salde mental dos estudantes universitarios
€ escassa quando consideramos a relevancia da questdo, que se reflete na elevada
prevaléncia destas perturbacdes neste periodo das suas vidas. O reconhecimento da
sintomatologia associada a estas perturba¢cdes num momento mais precoce pode implicar
uma procura de ajuda e consequente intervencdo mais atempada, o que podera diminuir o
risco de futuros profissionais adquirirem quadros clinicos de maior severidade. Deste modo,
torna-se imperiosa a realizacdo de mais estudos nesta area, que possam sensibilizar a
comunidade estudantil para esta questdo. Poderdo ser focados na prevaléncia destas
perturbacBes noutras faculdades, fatores predisponentes e protetores, designadamente
estratégias de coping a que os estudantes poderéo recorrer para contrariar estas questées, e
assim melhorarem a sua saude mental. E os seus resultados espera-se que possam induzir
os poderes académicos e mesmo as Associacdes de Alunos, de que a AAC é expoente
maximo, a intervir criando op¢fes de estilos de vida e de lecionagcdo mais adequados ao

desiderato da melhor qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Em suma, identificamos como fatores ansiogénicos nos estudantes universitarios de
Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Coimbra: género feminino,
primeiros anos de frequéncia no curso, numero inferior de horas de sono durante o periodo
letivo e consideracdo de falta de tempo para atividades de lazer ou com a familia. Os fatores
idade, curso, com quem vive durante o periodo letivo, frequéncia de atividades
extracurriculares durante o ano letivo, o curso de frequéncia como a primeira opcao de
escolha, funcionalidade familiar e cotacdo na Escala de Procrastinacdo Académica nao

demonstraram associagdo com 0s niveis de ansiedade.

VerificAmos ainda que os estudantes de Medicina frequentam mais atividades
extracurriculares, estudam em maior percentagem no curso que escolheram como primeira

opc¢do no momento de ingressarem no ensino superior e S40 menos ansiosos.

E relevante a realizacdo de mais estudos nesta area, por forma a clarificarmos os
resultados e intervirmos, sensibilizando a comunidade estudantil para estas questfes. Deste
modo, poderemaos identificar e permitir uma intervengéo mais precoce, e assim diminuir o risco

de futuros profissionais de saude adquirirem quadros clinicos de maior severidade.
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ANEXOS

ANEXO I: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) — Subescala de Ansiedade

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) — Subescala de Ansiedade

Pedimos-lhe que leia cada uma das perguntas e assinale a resposta que melhor descreve a forma
como se tem sentido na ultima semana. Ndo demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacéo

imediata a cada questao sera provavelmente mais correta do que uma resposta muito ponderada.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes

() Nao tanto agora

() S6 um pouco

() Quase nada

3. Tenho uma sensac¢éo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte

() Sim, mas ndo muito forte

() Um pouco, mas ndo me aflige

() De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
() Tanto como antes

() N&o tanto como antes

() Muito menos agora

() Nunca

5. Tenho a cabecga cheia de preocupacdes:
() A maior parte do tempo

() Muitas vezes

() Por vezes

() Quase nunca
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6. Sinto-me animado/a:
() Nunca

() Poucas vezes

() De vez em quando

() Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca
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ANEXO llI: Funcionalidade familiar — Escala APGAR familiar

APGAR FAMILIAR
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1. Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que | 2 1 0
alguma coisa me preocupa.
2. Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia discute assuntos de | 2 1 0
interesse comum e compartilha comigo a solugéo do problema.
3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar novas | 2 1 0
atividades ou de modificar o meu estilo de vida.
4. Estou satisfeito com 0 modo como a minha familia manifesta a sua afeicdoe | 2 1 0
reage aos meus sentimentos, tais como irritacéo, pesar e amor.
5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia. 2 1 0
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ANEXO llI: Questionéario de Procrastina¢do no Estudo

Questionario de Procrastinacdo no Estudo

(Rosério & Costa, 2007)

As questdes que se seguem relacionam-se com a sua forma habitual de estudar.

N&o existem respostas certas ou erradas. O que conta € que responda de forma sincera a todas as

perguntas.

Em cada questao sdo apresentadas cinco opgdes, das quais s6 pode escolher uma. Coloque uma cruz

na opcao que melhor representa aquilo que faz.
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1.Quando o professor manda fazer uma tarefa na aula comeco-a | 1 2 3 4 5
imediatamente.
2. Fico distraido (a) enquanto estudo para os testes. 1 2 3 5
3. Perco-me em tantas coisas/atividades que ndo me sobra tempo | 1 2
para estudar para os testes.
4. Estou a par das matérias porque estudo todos os dias. 1 2 4
5. Quando ndo percebo um assunto ou exercicio da aula tento | 1 2 4 5
esclarecer a davida o mais rapidamente possivel.
6. Interrompo o tempo de estudo para os testes para fazer outras 1 2 3 4 5
tarefas (ex., ver TV, ouvir musica, falar ao telemovel...)
7. Cumpro o meu plano de estudo. 1 2
8. Quando um trabalho académico é muito dificil desisto e passo | 1 2
para outra tarefa.
9. No estudo para os testes adio para o dia seguinte o que deviater | 1 2 3 4 5
feito hoje.
10. Quando tenho que fazer um trabalho académico importante | 1 2 3 4 5

comeco o mais cedo possivel.
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