MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA — TRABALHO FINAL

MARIA CLARA MARICOTO MONTEIRO

Estudo dos mecanismos de Coping dos estudantes do
Mestrado Integrado de Medicina da Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra

ARTIGO CIENTIFICO ORIGINAL
AREA CIENTIFICA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR
Trabalho realizado sob a orientacdo de:
PROFESSOR DOUTOR LUIZ MIGUEL DE MENDONCA SOARES SANTIAGO

JANEIRO/2021



FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

TRABALHO FINAL DO 6° ANO MEDICO COM VISTA A ATRIBUICAO
DO GRAU DE MESTRE NO AMBITO DO CICLO DE ESTUDOS DE

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

Estudo dos mecanismos de Coping dos estudantes do
Mestrado Integrado de Medicina da Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra

Coping mechanisms of medical students at the Faculty of Medicine of the

University of Coimbra

Autores:

Maria Clara Maricoto Monteiro?, Luiz Miguel de Mendong¢a Soares Santiago*?

lraculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal
2Clinica Universitaria de Medicina Geral e Familiar da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra

E-mail: marclaramonteiro@gmail.com



mailto:marclaramonteiro@gmail.com




INDICE

RESUIMO ..ottt e e e ettt et e e e et e e b e e e e e et e e e e aeees 5
PalaVras-ChaVe ..........oooiiiiiiiiiiiiiii ettt enn e b e nnebennnnnee 5
ADSITACT . 6
(YA o] 0 £ PP PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRt 6
a1 ge o 18 ox= o TP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRt 7
MALENAIS © MELOUOS .....eeii ittt e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e nnaeteeeeeeeeesannneneeeeaaeeas 9
R0 7= To [0 1 S PP PP PP PP PPPPPPPPPPPRNt 12

1. Caracterizacdo Epidemiolégica da AmOStra............ccccoeeviiiiiiiiii 12

R B 1= 1= X SRS OPRRSTI 15

3. MeCaNiSMOS AE COPING ...vvvrieeeieeeeieiiiieee et e e et e e e et e e e e e e e e eeeaeeeeeeeaaes 17
DISCUSSBIO ...ttt e e e ettt et e e e e e ettt e e e s 4 e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e reeeeeas 19
(070131l (11 Lo TP TP PP PPPPPRRRPR 23
RETEIBNCIAS. ...ttt e et e e e e e s r e e e e e e e s reeeeeee s 24
AANEXOS. ... 26

Anexo |. : Parecer da Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de

(070]]17] o] - NPT PETPP PP 26
Anexo ll. : Autorizacé@o da aplicacdo do instrumento Brief Cope........ccooevvviiiiiiiiiiiinnnn. 27
ANEXO 1. : QUESLIONAIIO ..vvuuiiieiiiiiiiiiee e e e e e e e e e et e e e e e e e eeaaa e e eaaaaees 28



RESUMO

Introducédo: A populacdo estudantil de medicina é considerada especialmente vulneravel ao stress.
Foi objetivo deste estudo verificar os niveis de Distress e conhecer os mecanismos de coping mais

utilizados e Uteis, bem como identificar aqueles estratégicos e a implementar no contexto universitario.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal e observacional numa amostra de conveniéncia dos
estudantes dos seis anos do Mestrado Integrado de Medicina, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, do ano letivo 2020/2021, tendo sido calculado o tamanho da amostra.
Aplicou-se um questionario online com a recolha de dados sociodemogréficos, os instrumentos Brief

Cope e Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4). Realizou-se uma analise descritiva e inferencial.

Resultados: Numa amostra representativa de n=224, a incidéncia de Distress moderado a severo
nesta populacdo de estudantes foi de 22.3%. No Distress severo, a maior percentagem situou-se nos
alunos do 1° ano (15%). Dos participantes que demonstraram um Distress severo, 60% estavam
“Muitissimo” / “Muito” integrados na vida universitaria, todos estavam “Muito” / “Muitissimo” satisfeito
com o sucesso académico e 60% referiu antecedentes de patologia do foro da saude mental. Os
dominios de coping mais usados foram: “Planear”, “Coping Ativo” e 0 “Suporte Social Emocional”. Existe
uma correlacdo estatisticamente significativa e negativa entre o Distress e o “Coping ativo” (r=-0.222;
p=0.001), “Planear” (r=-0.182; p=0.006), “Reinterpretagao positiva” (r=-0,220; p=0,001), “Aceitacao” (r=-
0,217; p=0,001) e “Humor” (r=-0,342; p<0,001).

Discussdo: O wuso das estratégias “Autoculpabilizacdo”, “Negacdo” e “Desinvestimento
Comportamental” esteve associado a Distress mais intenso e o “Coping ativo”, “Planear”,
“Reinterpretagao positiva”, “Aceitacao” e “Humor” estiveram mais correlacionadas com menor Distress.
Foram encontrados niveis mais baixos de Distress nesta amostra relativamente a outros estudos, fruto

possivelmente do tipo de instrumentos utilizados e da época do ano letivo em que ocorreu o estudo.

Concluséo: Tendo em conta que 22.3% dos alunos desta amostra revela Distress moderado a severo,

a implementacéo de iniciativas que promovam estratégias de coping ajustadas deve ser realizada.

LTS T ” o«

Palavras-chave: “Coping”, “Distress”, “estudantes de medicina”, “depressao”, “ansiedade”, “saude

mental”.



ABSTRACT

Introduction: Medical student population is considered to be highly vulnerable to stress. The aim of this
study was to evaluate the populational Distress and to know the most used and useful coping
mechanisms and to identify the ones that should be implemented in the university context.

Methods: A cross-sectional study was conducted in medical students of the Master Degree in Medicine
of the Faculty of Medicine, University of Coimbra, in the academic year 2020/2021. The sample size
was calculated. An online questionnaire was applied and all students completed a socio-demographic
survey, the instruments Brief Cope and Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4). A descriptive and

inferential analysis was performed.

Results: In a n=224 representative sample, the incidence of moderate to severe Distress was 22.3%.
The highest percentage of severe Distress participants was found in first year students (15.0%). For
severely distressed students, 60% were "extremely" / "very " integrated in the university life, all of them
were "extremely" / "very " satisfied with their academic success and 60% had a history of previous
mental health issues. The most used coping mechanisms were: “Planning”, “Active Coping” and
“Emotional Social Support”. A statistically significant and negative correlation between Distress and
“Active Coping” (r = -0.222; p = 0.001), “Planning” (r = -0.182; p = 0.006), “Positive Reinterpretation” (r
=-0.220; p = 0.001), "Acceptance" (r =-0.217; p = 0.001) and "Humor" (r = -0.342; p <0.001) was found.

Discussion: The use of coping strategies such as “Self-Blame”, “Denial” and “Behavioral Divestment”
was associated with higher Distress, while the use of “Active Coping”, “Planning”, “Positive
Reinterpretation”, “Acceptance” and "Humor" was correlated with less Distress. Lower levels of Distress
were found in this sample compared to other studies, possibly due to the type of instruments used and

the time of the school year.

Conclusion: The prevalence of 22.3% of moderate to severe Distress in this sample implies the

consideration of initiatives that promote adjusted coping strategies.

Keywords: "Coping", "Distress", "medical students”, "depression”, "anxiety", "mental health”.



INTRODUCAO

Os estudantes de medicina sdo uma populacdo especialmente vulneravel ao stress, ndo sé pelo
ambiente competitivo (1) e pela sobrecarga curricular (2) a que estéo sujeitos, mas também devido ao
elevado grau de perfecionismo inerente a estes individuos.(3) A esses fatores associam-se a elevada
pressdo de tempo nas avaliages, a quantidade de matéria para memorizar, o tempo limitado para
atividades ludicas e o medo de falhar.(4) Posto isto, urge a necessidade de identificar as estratégias
que permitam ao estudante de medicina lidar com as exigéncias da sua vida académica e que estes

mecanismos sejam incentivados.

Segundo o modelo transacional do stress de Lazarus, a ansiedade e outras emoc¢fes negativas
ocorrem quando o individuo, apés a avaliagdo da situagdo, conclui que o estimulo é stressante e que

0S seus recursos sao insuficientes para o que lhe é exigido. (5)

Ja o coping, é descrito na literatura como os esforgos cognitivos e comportamentais para responder a
exigéncias especificas, internas ou externas, que sdo avaliadas como excedendo ou estando nos
limites dos recursos do individuo.(6) Vaz Serra, concluiu que a pessoa com estratégias de coping
adequadas é alguém que gosta de encarar e resolver ativamente os problemas, que utiliza mecanismos
redutores de estados de tensdo, que ndo sejam lesivos da sua salde, ndo deixando que os

acontecimentos negativos interfiram no seu quotidiano.(7)

Segundo a perspetiva de Lazarus e Folkman, existem dois tipos de coping: o coping focado no
problema e o coping focado na emocdo. O primeiro, corresponde as tentativas cognitivas ou
comportamentais, de modificar ou eliminar a situacdo geradora de stress; jA 0 segundo constitui 0s
esforcos que permitem a regulacdo da resposta emocional associado a situacdo.(8) Outros autores
(Endler e Parker,1990) introduziram o termo coping orientado para o evitamento, no qual o individuo
procura evitar os pensamentos acerca do stressor.(8) Os mecanismos de coping focados no problema
(como o coping ativo, o planeamento ou o uso de suporte instrumental), estdo mais relacionados com
0 bem estar psicolégico, j& as estratégias de coping emocional (como a autoculpabilizagdo ou a
expressdo de sentimentos) e do tipo evitante (como a hegac¢éao, a autodistracéo e o uso de substancias)
sdo menos eficazes e estdo mais associadas a perturbacéo psicolégica.(8)

Uma meta-analise demonstrou que 29.2% a 38.7% dos estudantes de medicina sofrem de
ansiedade.(9) Uma outra concluiu que 28% destes estudantes tém depressao.(10) Os estudantes de
medicina, em Portugal, também demonstram ter mais sintomas de ansiedade relativamente a

estudantes de outros cursos.(11)

A existéncia de Distress psicolégico nos estudantes de medicina esta associado a um baixo rendimento
académico, mau profissionalismo, diminuicdo da empatia, aumento do abuso de substéncias e
suicidio.(12) Encontra-se ainda descrito que os estudantes com niveis mais elevados de stress tendem
a apresentar piores resultados académicos.(13,14) O burnout pode levar a diminuicdo das qualidades
profissionais necessarias para a profissdio médica, como a honestidade, o altruismo e a

autorregulacéo.(15)



Visto que muitos estudos indicam que a falta do uso de estratégias de coping pode gerar altos niveis
de stress e maior vulnerabilidade ao burnout € muito importante identificar os mecanismos que podem
ser implementados para diminuir a carga emocional inerente ao curso de medicina.(16) Com os
resultados do presente estudo, poderdo ser planeadas estratégias de intervencdo na comunidade
estudantil, de maneira a prevenir a degradacao da salde mental dos alunos e dota-los de resiliéncia,
de forma a que, no futuro, estes se encontrem mais preparados para lidar com as exigéncias da

profissdo médica. Carecem estudos nacionais mais detalhados sobre este fenémeno.

Foi objetivo deste estudo avaliar a perce¢do de ansiedade e depresséo nos estudantes de medicina

(Distress), bem como conhecer qual(ais) os mecanismos de coping mais utilizados por estes alunos.



MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal e observacional dos estudantes dos seis anos do Mestrado
Integrado de Medicina da Faculdade Medicina da Universidade De Coimbra, do ano letivo de
2020/2021.

Aplicou-se um questiondrio aos estudantes, subdividido em: recolha de dados sociodemograficos,

aplicacado do instrumento Brief Cope (17) e do instrumento Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4).(18)

Foram recolhidas variaveis como: sexo, ano do curso, residéncia durante o periodo letivo, estatuto de
bolseiro(a), existéncia de atividades extracurriculares e antecedentes de patologia do foro da saude
mental. Aplicou-se uma questéo acerca dos Ultimos trés digitos do nimero de telemovel, para evitar a

duplicacdo de respostas.

Aplicaram-se ainda questdes relacionadas com a vida académica, nomeadamente: as expectativas
inerentes a nota da média aritmética de curso, com respostas “superior/ igual/ inferior ao que esperava”;
sensacdo de integracdo social na vida universitaria; e o grau de satisfacdo com 0 seu sucesso
académico, estas com resposta através de uma escala de tipo Likert entre “Muitissimo/ Muito/ Neutro/

Pouco/ Nada”.
Avaliou-se ainda a dependéncia e o impacto das redes sociais e a sua influéncia no bem-estar mental.

Aplicou-se a verséao traduzida e validada para a populagéo portuguesa do instrumento Brief Cope, com
0 consentimento do autor. Este instrumento, pelo seu tamanho e pela variedade de estratégias de
coping que aborda, é adequado para uso em investigacdo no contexto de saude.(17) O Brief Cope é
composto por 14 subescalas (Tabela 1).(17) Para cada subescala existem dois itens, correspondendo
estes a atitudes possiveis perante uma situacdo de stress (por exemplo, no periodo de exames/ orais
ou o periodo de entrega de trabalhos). O(a) participante foi convidado(a) a indicar a frequéncia com
gue realizava cada atitude, através de uma escala ordinal do tipo Likert, com 4 alternativas (Nunca/ Por
vezes/ Costumo/ Sempre ). Cada item tinha uma cotagéo entre 0 e 3, sendo seguidamente somadas
as pontuacdes dos dois itens para a mesma subescala, ficando cada uma com uma pontuacao variavel

entre 0 e 6. As subescalas nédo foram somadas.(17)



Tabela 1: Definigdes das subescalas do Instrumento Brief Cope.(17)

Subescala Definicdo
1. Coping ativo Iniciar uma agdo ou fazer esforgos, para remover ou circunscrever o stressor.
2. Planear Pensar sobre 0 modo de se confrontar com o stressor, planear os esfor¢cos de

coping ativos.

3. Utilizar suporte Procurar ajuda, informacdes, ou conselho acerca do que fazer.
instrumental

4. Utilizar suporte social Conseguir simpatia ou suporte emocional de alguém.
emocional

5. Religiao Aumento de participacdo em atividades religiosas.

6. Reinterpretacdo positiva Fazer o melhor da situagdo crescendo a partir dela, ou vendo-a de um modo

mais favoravel.

7. Autoculpabilizagéo Culpabilizar-se e criticar-se a si préprio pelo que aconteceu.

8. Aceitacao Aceitar o facto que o evento stressante ocorreu e é real.

9. Expressédo de sentimentos | Aumento da consciéncia do stress emocional pessoal e a tendéncia

concomitante para exprimir ou descarregar esses sentimentos.

10. Negacgéo Tentativa de rejeitar a realidade do acontecimento stressante.

11. Autodistracéo Desinvestimento mental do objetivo com que o stressor esta a interferir,
através do sonho acordado, dormir ou autodistracéo.

12. Desinvestimento Desistir, ou deixar de se esfor¢ar da tentativa para alcangar o objetivo com o
comportamental gual o stressor esta a interferir.

13. Uso de substancias Virar-se para o uso do alcool ou outras drogas (medicamentos) como um meio
(medicamentos/ alcool) de desinvestir do stressor.

14. Humor Fazer piadas acerca do stressor.

Foi aplicado o Patient Health Questionnaire (PHQ-4), que permite avaliar a perce¢éo de depresséo e a
ansiedade dos estudantes.(18) Foram apresentados os itens e atribuida cotacdo segundo uma escala
ordinal do tipo Likert com quatro opgdes, que pretendiam avaliar a frequéncia da ocorréncia do que era
guestionado (“Nao, de todo” / “Varios dias” / “Mais de metade dos dias” / “Quase todos os dias”). A
soma das cotacdes das quatro respostas, permitiram a classificacdo em nenhum Distress (se
apresentou 0-2 pontos), Distress leve (3-5 pontos), moderado (6-8 pontos) ou severo (9-12 pontos).
(10)

O questionario foi inicialmente testado numa amostra de 10 estudantes, do 6° ano da Faculdade de
Medicina Da Universidade de Coimbra, com objetivo de recolher o parecer acerca da clareza dos itens

e do tempo necessario para o preenchimento.

A aplicagdo do questionério foi realizada na plataforma Google Forms, entre os dias 23/09/2020 e
19/10/2020. Da pagina de respostas constava um texto com a explanagéo dos objetivos do estudo.
Era igualmente indicado que a participac@o era andnima, voluntaria e confidencial e que o participante
poderia interromper o preenchimento. Também constou que os dados iriam ser objeto de uma anélise
estatistica de forma conjunta e que os mesmos se destinariam apenas a fins de investigacéo cientifica.

Foi indicado um endereco de correio eletronico para esclarecimento de questbes. Todos os

10



participantes tiveram de concordar com o consentimento informado, para prosseguirem o

preenchimento.

Para a divulgacdo do questionério, foi utilizada a rede social Facebook dos anos do curso. Foram
realizados lembretes a apelar o seu preenchimento facultativo, até ser atingida a dimensdo amostral

calculada.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado para um intervalo de confianga de 95% e uma margem
de erro de 5%, num universo de 1903 estudantes (389 do 1° ano, 287 do 2° ano, 322 do 3° ano, 284
do 4° ano, 322 do 5° ano e 299 do 6° ano).

Para tratamento dos dados, recorreu-se ao programa IBM SPSS Statistics 25. Para a realizagdo da
andlise descritiva recorreu-se a média e ao desvio padrdo. Para a analise inferencial, ap0s a verificacao
de normalidade na distribuicdo pelo teste Kolmogorov-Smirnov, foram aplicados testes néo
paramétricos, Kruskal Wallis e U de Mann-Whitney, bem como a correlacdo de Pearson. Para as
variaveis numéricas de distribuicdo normal, foi ainda aplicado o teste t para igualdade de médias e para
variaveis nominais o teste do qui quadrado (x2). Foi definido o valor de p de <0.01 para diferenca

estatistica.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra a 25 de maio de 2020.
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RESULTADOS

Caracterizacdo Epidemiologica da Amostra

Para um universo de 1903 alunos, foi estudada uma amostra constituida por 224 participantes dos seis
anos do Mestrado Integrado de Medicina (MIM) da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
no ano letivo 2020/2021, sendo o tamanho necessario calculado de 218. A maioria dos participantes
eram do sexo feminino (78.6%) e frequentavam o 6° ano do MIM (17.9%) estando a caracterizagédo do

namero de respostas de cada sexo, por ano de curso, exemplificadas na tabela 2.

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra estudada, segundo o ano de frequéncia no MIM e sexo.

Ano de frequéncia no MIM Total -

Sexo 1° —n (%) °— n (%) °— n (%) °— n (%) °—n (%) | 6°-n (%) n (%)
Masculino 10 (25) 8 (20) 4 (16.7) 8(26.7) | 10(22.7) | 8(17.4) | 48(21.4)
Feminino 30 (75) 32 (80) 20(83.3) | 22(73.3) | 34(73.3) | 38(82.6) | 176 (78.6)
Total 40 (100) 40 (100) 24 (100) 30 (100) 44 (100) 46 (100) | 224 (100)

Cerca de 84.4% (n=189) dos participantes referiram viver acompanhados, aguando em aulas. Ja 81.3%
(n=182) dos estudantes ndo afirmaram ter bolsa de estudo. Foi declarada a préatica de atividades
extracurriculares por 105 (46.9%) participantes. Para n=54 (24.1%) houve declaracdo de antecedentes
de patologia do foro da salde mental. A distribuicdo destas varidveis por ano de curso encontra-se
demonstrada na tabela 3, ndo tendo sido encontradas diferencas estatisticamente significativas entre

0s varios anos de curso.
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Tabela 3: Caracterizagdo das variaveis “Residéncia no periodo de aulas”, “Bolsa de estudo”, “Atividades
extracurriculares” e “Antecedentes de patologia do foro da saide mental’, segundo o ano de frequéncia no MIM.

Ano de frequéncia no MIM Valor | Total
10 - 20 _ 30. 40 - 5o - 60 - dep -
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) ) | n(%)
Acompa- 33 29 21 25 36 45 189
Residéncia no nhado (82.5) (72.5) (87.5) (83.3) (81.8) (97.8) (84.4)
periodo de S6 7 (17.5) 11 3(125) [ 5(16.7) [ 8(182) | 1(22) | 0,050 [ 35
aulas (27.5) (15.6)
Total 40 40 24 30 44 46 224
(17.9) | (17.9) | (10.7) | (13.4) | (19.6) | (20.5) (100)
Sim 6(15) | 12(30) | 3(12.5) | 6(20) | 5(11.4) 10 42
(21.7) (18.8)
Bolsa de Nao 34 (85) | 28 (70) 21 24 (80) 39 36 0,291 | 182
estudo (87.5) (88.6) (78.3) (81.3)
Total 40 40 24 30 44 46 224
(17.9) | (17.9) | (10.7) | (13.4) | (19.6) | (20.5) (100)
Sim 14 (35) | 18 (45) 11 15 (50) | 22 (50) 25 105
Atividades (45.8) (54.3) (46.9)
extracurricula- Nao 26 (65) | 22 (55) 13 15 (50) | 22 (50) 21 0,603 | 119
res (54.2) (45.7) (53.1)
Total 40 40 24 30 44 46 224
(17.9) | (7.9 | (10.7) | (13.4) | (19.6) | (20.5) (100)
Antecedentes Sim 10 (25) | 12 (30) | 7 (29.2) | 7 (23.3) 12 6 (13) 54
de patologia (27.3) (24.1)
do foro da Nao 30 (75) | 28 (70) 17 23 32 40 (87) | 0,491 | 170
saude mental (70,8) (76.7) (72.7) (75.9)
Total 40 40 24 30 44 46 224
(17.9) | (7.9 | (10.7) | (13.4) | (19.6) | (20.5) (100)

Legenda: p(*) teste de Kruskal Wallis

Quando inquiridos acerca das expectativas inerentes a nota da média aritmética atual de curso, 49.6%
(n=111) dos alunos responderam que esta era igual a sua expectativa, ja 34.4% (n=77) dos alunos
referiram que esta era menor do que esperavam, contrastando com 16.1% (n=36) dos alunos que
referiram que esta era maior do que esperavam. N&o foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre as respostas dos alunos dos varios anos (p=0.462, teste de Kruskal Wallis).

Quanto ao grau de satisfacdo dos alunos com o seu sucesso académico, 50.9% (n=114) dos inquiridos
referiram sentir-se “muito” satisfeitos, ja 32.1% (n=72) responderam, “neutro”, e 14.3% (n=32)
disseram-se “muitissimo” satisfeitos. Cerca de 2.7% (n=6) dos alunos responderam estar “pouco”
satisfeitos, e nenhum aluno referiu estar “nada” satisfeito. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as respostas dos alunos dos seis anos (p=0.044, teste de Kruskal
Wallis).
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Em relagdo a questdo “sente-se socialmente integrado(a) na vida universitaria?”, 38.4% (n=86) dos
inquiridos responderam “neutro”, ja 33.5% (n=75) dos alunos sentiam-se “muito” integrados, 17%
(n=38) “muitissimo” integrados, 7.6% (n=17) diziam sentir-se “pouco” integrados, e 3.6% (n=8) “nada”
integrados. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativa entre as respostas dos

alunos dos varios anos de curso (p=0.08, teste de Kruskal Wallis).
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Distress

A maioria dos alunos (77.6%) apresenta um grau de Distress nulo ou leve, sendo que 22,3% dos

inquiridos apresentam Distress de moderado a severo. A distribuicdo por ano de curso encontra-se

exemplificada na tabela 4. N&o existem diferencas estatisticamente significativas (p>0.01) entre os

valores de Distress dos varios anos de curso.

Tabela 4: Relagédo entre o Distress percebido e o ano de frequéncia no MIM.

Ano de frequéncia no MIM

10- 20- 30- 40 - 5o 6° - Valor
n%) | n©) | n©) n%) | n®) | n®) | dep | Total-
*) n (%)
Nenhum 16 16 (40) 10 14 (46.7) 23 21 (45.7) 100
(0a?2) (44.6) (41.7) (52.3) (44.6)
Leve 9 14 (35) | 8(33.3) | 14 (46.7) 14 15 (32.6) 74 (33)
(3ab) (22.5) (31.8)
Moderado 9 9(225) | 5(20.8) | 1(83) |5(114)| 6(13) | 0236 | 35
Distress (6 a8) (22.5) (15.6)
(PHQ-4) Severo 6(15) | 1 (25 | 1(4.2 1(333) | 2(45) | 4(8.7) 15
(9a12) (6.7)
Total 40 40 24 30 (13.4) 44 46 (20.5) 224
(17.9) | (17.9) (10.7) (19.6) (100)

Legenda: p(*) teste de Kruskal Wallis

N&o se verificou relacé@o significativa entre o Distress percecionado pelos alunos e as variaveis: sexo

(p=0,140), expectativas inerentes a nota da média aritmética atual de curso (p=0.630), residéncia

(p=0.520), ter bolsa de estudo (p=0.610) ou participar numa atividade extracurricular (p=0.490). Foi

analisada a relacdo entre o Distress e a percecado da integracdo social na vida universitaria, o grau de

satisfacdo com 0 sucesso académico e a existéncia de antecedentes de patologia do foro da saude

mental, tendo sido encontradas diferencas estatisticamente significativas (p<0.01). A caracterizacao

destas relagfes encontra-se discriminada na tabela 5.
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Tabela 5: Relacgao entre o Distress e a percegéo da “integragao na vida universitaria”, o “grau de satisfagdo com

0 sucesso académico” e a existéncia de “antecedentes de patologia do foro da saude mental”.

Distress (PHQ-4)

Total -
Valor de|  n (9%)
Nenhum Leve Moderado Severo b ()
(0a2)- (3a5)- (6a8)- (9a12)-
n (%) n (%) n (%) n (%)
Muitissimo 38 (17)
9 (9) 16 (21.6) 9 (25.7) 4(26.7)
Muito 28 (28) 27(36.5) | 15429 | 2833 75 (33.5)
Grau de S 5 (33.3)
eutro .
integracéo 44 (44) 29 (39.2) 8 (22.9) <0.001| 88 (38.4)
social na Pouco 16 (16) 0 (0) 1(2.9) 0(0) 17 (7.6)
vida
e Nada 3(3) 2(27) 2(5.7) 1(6.7) 8 (3.6)
universitaria
Total 100 (100) 74 (100) 35 (100) 15 (100) 224 (100)
Muitissimo 6 (6) 11 (14.9) 12 (34.3) 3(20) 32 (14.3)
Muito 43 (43) 40 (54.1) 19 (54.3) 12 (80) 114 (50.9)
Grau de 00
72 (32.1
satisfagao com o Neutro 46 (46) 22 (29.7) 4 (11.4) <0.001 (32.1)
sucesso Pouco 5(5) 1(1.4) 0 (0) 0(0) 6 (2.7)
academico Nada 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0)
Total 15 (100)
100 (100) 74 (100) 35 (100) 224 (100)
Sim 16 (16) 19 (25.7) 10 (28.6) 9 (60) 54 (24.1)
Antecedentes de™" 45 84(84) | 55(74.3) | 25(71.4) 6 (40) 170 (75.9)
patologia do foro 15 (100) <0,002
da satde mental O 100 (100) | 74(100) | 35 (100) 224 (100)

Legenda: p(*) teste de Kruskal Wallis

Quando inquiridos acerca do grau de dependéncia em relagédo ao uso de redes sociais, 54.9% (n=123)

dos participantes apenas se ligavam as redes quando lhes apetecia, enquanto que 30.8% (n=69) destes

afirmaram estar ligado sempre que pudessem. Ja 13.8% (n=31) afirmaram estar ligados(as)

permanentemente e 0.4% (n=1) respondeu ligar-se sé quando era convidado(a). Nao foram

encontradas diferencas estatisticamente significativas na relacdo com o Distress dos estudantes
(p=0.018, teste de Kruskal Wallis).

Quanto ao impacto das redes sociais no bem-estar mental, 26.3% dos participantes (n=59) afirmaram

gue eram um fator de stress, ja 21.9% (n=49) referiram que contribuiam para o bem-estar. Ja 51.8%

dos inquiridos revelaram-se neutros.
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Mecanismos de coping

Os dominios do coping mais usados pelos alunos dos seis anos do curso foram: “Planear”
(Média=4.34), o “Coping Ativo” (M=4.13), seguindo-se o0 “Suporte Social Emocional” (M=3,80). Por outro
lado, as estratégias de coping menos utlizadas foram o “Uso de substancias” (M=0,29), o

“Desinvestimento Comportamental” (M=0,74) e a “Negacédo” (M=1,18).

Em relacdo ao ano de frequéncia no MIM, apenas foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
com o instrumento “Suporte Social Emocional” (p=0.009, teste de Kruskal Wallis), sendo que, os alunos
do 3° ano eram o0s que mais o utilizavam (M=4.33 + 1.55), seguindo-se os alunos do 6° ano (4.11 +
1.37). Ja os alunos do 1° ano eram os que menaos o praticavam (M= 3.33 * 1.82), seguindo-se os alunos
do 5° ano (M=3.64 £ 1.64).

Em relagdo ao sexo, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre o uso das subescalas
“Suporte Social Emocional” (p=0.002, teste t para igualdade de médias) e “Humor” (p=0.007, teste t
para igualdade de médias), sendo que em relacdo as restantes escalas ndo houve diferencas
estatisticamente significativas (p>0.01). Assim, as mulheres usam mais o “Suporte Social Emocional”
(Média= 3.99 + 1.56) relativamente aos homens (M= 3.08 + 1.83). O sexo masculino utiliza mais a

subescala “Humor” (M= 2.77 + 1.74) em rela¢do ao sexo feminino (M= 2.01 + 1.51).

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as subescalas do coping e as

restantes variaveis.

Pela tabela 6, € possivel inferir que existe uma correlacéo estatisticamente significativa e positiva entre
0 recurso a estratégias de “Autoculpabilizagao” (r=0.370; p<0.001), “Negagéao” (r=0.266; p<0.001) e

“Desinvestimento Comportamental” (r=0,306; p=0,008) e o Distress (PHQ-4) percecionado.

Ja no que concerne ao “Coping Ativo” (r=-0.222; p=0.001), “Planear” (r=-0.182; p=0.006),
“Reinterpretagao positiva” (r=-0,220; p=0,001), “Aceitacao” (r=-0,217; p=0,001) e “Humor” (r=-0,342;
p<0,001), existe uma correlagdo estatisticamente significativa e negativa com o Distress (PHQ-4). Nao

existe relacdo estatisticamente significativa entre as restantes subescalas e o Distress (PHQ-4).
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Tabela 6: Relacéo entre o Distress e as diferentes estratégias de coping usadas.

Distress (PHQ-4)

r (*) Valor de p
Coping Ativo -0.222 0.001
Planear -0.182 0,006
Suporte Instrumental -0.026 0,694
Suporte Social Emocional 0.008 0.904
Religido 0.031 0.641
Reinterpretacéo Positiva -0,220 0.001
Autoculpabilizacéo 0.370 <0,001
Aceitacéo -0,217 0,001
Expressao de sentimentos 0.115 0,087
Negacéo 0.266 <0,001
Autodistracéo 0.067 0,315
Desinvestimento comportamental 0,306 <0,001
Uso de Substancias 0.090 0,178
Humor -0.342 <0,001

Legenda: r (*) Coeficiente de correlagdo de Pearson
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DISCUSSAQO

Neste estudo, cerca de 22.3% dos alunos apresentavam um Distress moderado a severo, ndo tendo

sido encontradas diferencas significativas entre os varios anos.

Foram encontrados niveis mais baixos de stress e ansiedade (Distress) nesta amostra, relativamente
as meta-analises globais avaliadas, que apontam que 29.2% a 38.7% dos estudantes de medicina em
todo o mundo sofrem de ansiedade (9) e que 28% sofre de depress&o.(10) Um estudo de 2013 aplicado
nos estudantes desta faculdade, revelou que 43% dos estudantes apresentavam niveis de stress
elevadissimos.(19) Este decréscimo pode advir do uso de diferentes instrumentos de avaliagdo e de o

presente estudo ter sido conduzido em meses que tipicamente terdo uma menor carga de trabalho.

No entanto, dos que apresentavam um Distress severo, a maior percentagem (15%) corresponde a
alunos do 1° ano, o que pode dever-se tanto a adaptacao destes estudantes a um novo ambiente
académico, como ao facto de ser necessario um esforco suplementar para manter o sucesso escolar
gue tiveram na escola secundaria. Este reajuste pode ter um efeito deletério na saide mental destes
estudantes.(11) Seguiram-se os alunos do 6° ano (8.7%). A preocupacdo em acabar o curso, 0
arquitetar do futuro profissional e a competicao entre pares (20) sdo motivos para 0 aumento do Distress
nestes alunos. A isto acresce a preocupacdo com a Tese de Mestrado e com a Prova Nacional de

Acesso ao Internato Médico.(11)

Dos que apresentam Distress moderado, 22.5% s&o do 1° ano, 22.5% do 2° ano, seguindo-se os alunos
do 3° ano com 20.8%, sugerindo que h& mais Distress nos anos pré-clinicos. Num estudo conduzido
na Faculdade de Medicina da Universidade da Beira Interior, também se constatou que os alunos do
1° e 3° anos de curso, apresentavam um maior grau de Distress psicologico, comparativamente aos
alunos de anos clinicos.(4) Contudo, uma meta-analise concluiu ndo existirem diferencas

estatisticamente significativas entre a ansiedade dos estudantes nos anos pré-clinicos e clinicos.(9)

Neste estudo ndo foram encontradas diferengcas no Distress segundo o sexo, contudo a uma meta-
analise demonstrou que as estudantes de medicina do sexo feminino tinham uma maior prevaléncia de
ansiedade (38%, 95% IC: 27.6-49.5%) em relagc&o aos estudantes do sexo masculino (27.6%, 95% IC
19.3-37.8%), apesar de também néo terem sido encontradas diferencas estatisticamente significativas
(p=0.16).(9)

Também néo foi encontrada relacéo entre o Distress e a residéncia do aluno, porém, o facto de muitos
dos estudantes se encontrarem deslocados da sua residéncia, afastando-se muitas vezes do seu
circulo de relacionamentos, pode despoletar uma situacdo de crise.(20) Nao foi encontrada uma relagao
estatisticamente significativa com o estatuto de bolseiro(a), ndo tendo sido encontrados estudos que
reflitam esta realidade socioecondmica. Também nao foi provada uma relacdo com a participagdo numa
atividade extracurricular, o que converge com os achados de um estudo de 2019 realizado nesta
faculdade, que mostrou que praticar uma atividade extracurricular ndo estava associado a uma menor

incidéncia de burnout.(21)
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Dos alunos com Distress severo e moderado, a maioria (60% e 68.9%, respetivamente) encontrava-se
“Muitissimo” / “Muito” integrada na vida universitaria, enquanto que uma maior percentagem dos alunos
de Distress leve e nulo responderam que se encontravam “Neutros”. Isto demonstra que ndo existe
uma relagédo estreita entre o Distress e a integracao, ja que os alunos com maior ansiedade/ depressao

nao eram 0s que se encontravam menos integrados.

Todos os alunos com Distress severo revelaram-se “Muito” / “Muitissimo” satisfeitos com 0 sucesso
académico. Dos alunos com Distress nulo, a maioria referiu encontrar-se numa posicao “neutra” no que
toca a satisfacdo com o sucesso académico. O Distress sera consequéncia da melhor performance
académica ou a sua causa? Um estudo, realizado em Portugal, demonstrou que 0s sintomas
depressivos estavam associados a uma ma performance académica.(11) Porém, um estudo
internacional em estudantes de medicina, demonstrou que niveis borderline de ansiedade nestes
alunos estava associado a melhores resultados académico, enquanto que niveis baixos de depresséo
beneficiavam o aproveitamento académicos dos alunos.(22) Esta incongruéncia de resultados obriga a
pensar na realizacdo de mais estudos que permitam explicar este fenémeno, que até pode advir da

tipologia de avaliacéo.

Em relacdo aos antecedentes de patologia do foro da saude mental, a maioria dos estudantes (60%)
com Distress severo relatou este fator, como era expectavel. J& a maioria dos alunos com Distress
moderado, leve e nulo ndo os apresentaram. Os alunos que néo referem antecedentes de patologia do
foro da salude mental e que experienciam um periodo curto de Distress, podem ter mais dificuldades
em identificar sintomas congruentes com estes problemas, o que leva a atraso na procura de ajuda
profissional.(23) Embora alguns estudantes procurem ativamente ajuda, outros escolhem néo o fazer,
devido a receios acerca da confidencialidade ou que 0s seus sintomas sejam vistos como sinal de
fraqueza.(23)

As subescalas do coping mais usadas pelos alunos dos seis anos sédo “Planear”, “Coping Ativo” e
“Suporte Social Emocional’. As estratégias menos usadas sdo o “Uso de Substéncias”, o
“Desinvestimento Comportamental” e a “Negac¢éo”. A tipologia das subescalas vai de encontro ao que
também foi evidenciado num estudo realizado nesta faculdade em 2013.(19) Neste estudo, também se
percebeu que os estudantes recorriam mais a estratégias de coping focado no problema e menos a
estratégias de coping evitante, 0 que converge com 0s nossos resultados.(19) Segundo a literatura
internacional, a maioria dos estudantes tanto em fase clinica, como pré-clinica usam o “Coping Ativo”
em ac¢les que envolvam por exemplo a criagdo de grupos de estudo.(13,24) Esta estratégia esta
associada a maior satisfacdo com a vida académica noutros estudos.(13,25) Podera assim haver a
necessidade de promover atividades que levem os alunos a lidar com os agentes stressores numa

perspetiva pro-ativa, até mesmo no d&mbito das Unidades Curriculares.

Foram encontradas diferengas no uso da subescala “Utilizar suporte social emocional” pelos alunos
dos seis anos de curso, sendo que os alunos do 3° ano sdo os que mais a utilizam, seguindo-se os do
6° ano. J4 os alunos do 1° ano sdo 0s que menos praticam este mecanismo, seguindo-se os alunos do

5° ano. Schiller et. al, demonstraram que com a progresséo nos anos de curso, 0s estudantes usam
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menos estratégias de coping ativo e mais estratégias baseadas na emoc¢éo, (13) mas no presente

estudo tal ndo acontece de forma linear.

Também foi demonstrado que as mulheres usam mais a subescala “Suporte Social Emocional”, em
relagdo aos homens, o que converge com o que também foi concluido em 2013, num estudo com os
estudantes desta faculdade.(19) Ja o sexo masculino utiliza mais a subescala “Humor”, em relacéo ao
sexo feminino, o que também foi concluido em 2013,(19) que apesar disso também conclui que os
homens recorriam mais a estratégias baseadas no uso de substancias, relacdo que ndo foi

estatisticamente significativa neste estudo.

No que toca a relacdo entre as estratégias de coping e o Distress, chegou-se a conclusao que um maior
uso de estratégias de “Autoculpabilizacéo”, “Negacao” e “Desinvestimento Comportamental” estava
associado ao aumento do Distress. De facto, na literatura, os mecanismos de coping focados na

emocdo os de tipo evitante sédo menos eficazes e estdo mais associados a perturbacao psicolégica. (8)

Ja o uso de estratégias como o “Coping ativo”, “Planear”, “Reinterpretacdo positiva”, “Aceitacdo” e
“Humor” estavam correlacionadas com uma diminuicdo do Distress. Efetivamente, varios estudos
comprovam gue os mecanismos de coping focado no problema estdo associados a salude psicolégica

(8) e sdo de facto as estratégias mais ajustadas na adaptacdo as exigéncias.(26)

Em relagé@o ao grau de dependéncia no uso das redes sociais, a maioria dos inquiridos ndo revelou
dependéncia (55.3%). Podemos, contudo, estar perante um viés de desejabilidade social. Carecem

estudos acerca da dependéncia dos estudantes de medicina nas redes sociais.

N&o foram encontradas rela¢cBes estatisticamente significativas entre a dependéncia e o impacto das
redes sociais com o Distress. Este facto corrobora um outro estudo realizado nos estudantes de
medicina, que aponta que ndo existe uma associacado entre 0 tempo gasto na internet e a presenca de

sintomas ansiosos ou depressivos nos estudantes.(27)

Este estudo apresenta algumas limitagBes, nomeadamente o facto de as respostas ao questionario
estarem dependentes do voluntarismo dos estudantes (viés de sele¢éo) e de néo ter sido estudada
uma amostra aleatéria. Os respondedores poderao ter sido 0s mais interessados no tépico da saude
mental, ou estarem mais sensibilizados para esta tematica por terem antecedentes de patologia nesta
area (24.1% dos inquiridos tinha antecedentes). Outra limitacdo prende-se com o facto de o
guestionario ter sido aplicado numa fase precoce do ano letivo, pautada por uma menor carga de
trabalho, suscitando, teoricamente, menos Distress nos estudantes. Seria interessante e pertinente
aplicar este questionario a outras faculdades de medicina do pais, e noutras alturas do ano letivo, de
maneira a extrapolar rela¢des de causalidade mais verosimeis. Ndo podemos desvalorizar a hipotese
do viés de desejabilidade social. Por ultimo, o facto de os estudos nacionais e internacionais utilizarem

escalas diferentes de medi¢&o do Distress e coping, torna complexa a tarefa de comparacéo.

Este estudo apresenta, todavia, pontos fortes. O facto de ter sido baseado num questionario de
participagdo voluntéria, permitiu que o preenchimento fosse realizado na altura considerada mais

conveniente pelo aluno, em vez do constrangimento de resposta em tempo especifico ndo determinado
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pelo préprio. A garantia do anonimato no preenchimento do questionario tera possibilitado maior
honestidade. Ao abranger todos os anos do curso de medicina desta faculdade, houve um aumento da
representatividade e foi possivel comparar as variaveis com as diferentes alturas do curso. As questdes

metodoldgicas acerca do uso das redes sociais sao pertinentes atualmente e pouco estudadas.

Os presentes resultados poderao originar que os diretores das escolas médicas portuguesas procurem
implementar acdes de sensibilizacdo e programas curriculares sobre esta tematica.(12) Como
exemplos temos a existéncia de grupos de desenvolvimento pessoal, a pratica de yoga, promocéao de
programas de mindfulness, atividades que promovam a gest&o do tempo e do stress.(12) E igualmente
importante promover a desestigmatizacdo da salde mental, fomentando a procura de ajuda, perante
sintomas de ansiedade ou depressédo.(9) Uma outra estratégia importante prende-se com a partilha de
experiéncias por parte de médicos, nomeadamente no que toca a maneira como também eles lidaram

com o stress (9).
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CONCLUSAO

A incidéncia de Distress moderado a severo nesta populacdo de estudantes foi de 22.3%. Dos alunos
gue apresentaram um Distress severo, a maior percentagem corresponde a alunos do 1° ano,
seguindo-se os alunos de 6° ano. Dos alunos que tinham um Distress moderado, a maior percentagem

corresponde aos alunos do 1° ano.

N&o foi encontrada uma relacdo entre o Distress percecionado e o sexo do aluno, a residéncia em
aulas, o estatuto de bolseiro(a) e a pratica de atividades extracurriculares. Nao foi identificada uma
relagdo com o grau de integragdo na vida universitaria, contudo, no que toca ao grau de satisfagdo com
0 sucesso académico, os alunos com Distress moderado ou severo apresentaram-se “Muito” /

“Muitissimo” satisfeitos. A maioria destes, tinham antecedentes de patologia do foro da sadde mental.

A maioria dos inquiridos ndo revelou dependéncia no uso das redes sociais e também n&o foi

encontrada uma relacdo entre a dependéncia e o Distress.

Os mecanismos de coping mais usados pelos participantes foram “Planear”, “Coping Ativo”, estratégias
focadas no problema; seguindo-se o “Suporte Social Emocional”’. O uso das estratégias “Coping Ativo”,
“Planear”, “Reinterpretacao positiva”, “Aceitagdo” e “Humor” correlacionaram-se com um menor grau

de Distress nesta populacao, e por isso devem ser as estratégias a adotar pelos estudantes.

O uso dos mecanismos “Autoculpabilizacdo”, “Negagdo” e “Desinvestimento Comportamental”
provaram aumentar o Distress, sendo por isso estratégias desajustadas para lidar com as

adversidades, devendo ser evitadas.

Tendo em conta a prevaléncia de estudantes sob Distress moderado a severo nesta Faculdade, torna-
se evidente a implementacéo de iniciativas que promovam as mais ajustadas estratégias de coping. A
temética da saude mental nos estudantes de medicina ndo deve ser desvalorizada e devem ser
concertados esfor¢os para aumentar a qualidade de vida desta populacdo. Tal podera ser o caminho

para formar profissionais de salide capazes de fornecer os melhores cuidados aos seus doentes.
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ANEXOS

Anexo |. Parecer da Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

COMISSAC DE ETICA DA FMUC

Of, Ref2 059-CE-2020
Data 25/05/2020

C/C aos Exmos. Senhores Exmeo. Senhor
Investigadores e co-investigadores Prof. Doutor Carles Robale Cordeiro
Director da Faculdade de Medicina de

Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer 3 Comissio de Etica - Projeto de Investigacio
auténomo (ref? CE-056/2020).

Investigador(a) Principal: Maria Clara Maricoto Monteiro
Co-Investigador{es): Luiz Miguel de Mendonga Soares Santiago

Titulo do Projeto: "Estude dos mecanismos de Coping dos estudantes do
Mestrado Integrado de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de

Coimbra™.

A ComissSc de Etica da Faculdade de Medicina, apds andlise do projeto de investigacio

supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:
"Parecer favoravel”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos.

0 Presidente,

Prof. Doutor Jodo Manuel Pedroso de Lima

SERVICOS TECMICOS DE APDIO A GESTAD - STAG - COMBSAD DE ETICA
Polo das Clancias da Sailde » Unidads Cantra

Azmkag du Santa Comba, Calas, 2000-254 COIMBRA - PORTUGAL
Tal: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Faoxc +351 139 B23 23&
E-mall: comEmostcaiffmed yopt | were fmed ycpt
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Anexo Il. Autorizacéo da aplicagéo do instrumento Brief Cope.

M Gma” M Clara Monteiro <marclaramonteiro@gmail.com>

Pedido de autorizag¢ao para o uso do instrumento Brief Cope

José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> 24 de julho de 2020 as 09:15
Para: M Clara Monteiro <marclaramonteiro@gmail.com>

Cara Colega

Autorizamos o uso do da versao do Brief Cope que estudamos e adaptamos para uso com a
populagdo portuguesa

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http:/sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose_Pais-Ribeiro/publications
Publons- https://publons.com/researcher/1653344/jose-luis-pais-ribeiro/
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Anexo lll. Questionario.

Estudo dos mecanismos de Coping dos
estudantes do Mestrado Integrado de
Medicina da FMUC

Caro(a) colega:

Pretende-se, com este questionério, identificar as estratégias de coping utilizadas pelos
estudantes da nossa faculdade e relaciona-las com a percegao de ansiedade e depresséo,
inferindo assim acerca da eficédcia das mesmas. Propomo-nos igualmente a identificar os
dominios de coping mais relevantes e que possam ser alvo de intervengdes no contexto
universitario, com o objetivo de formar alunos e futuros profissionais capazes de responder,
de forma salutar, as exigéncias do servi¢o de salde.

Este questiondrio destina-se a realizagdo de um estudo no ambito da Tese De Mestrado da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, na area de Medicina Geral e Familiar.

Solicitamos a sua colaboragéo, garantindo uma participagdo anénima, confidencial e
voluntéria, pelo que pode interromper a realizagdo do inquérito a qualquer momento, sem
que com isso saia prejudicado(a). Os dados obtidos serdo objeto de uma analise estatistica
de forma conjunta, apds terem sido colocados em base de dados, sem que haja
conhecimento de quem respondeu ou de como respondeu. Os dados servirdo
exclusivamente para fins de investigagéo cientifica.

Caso surja alguma questdo no preenchimento do questiondrio ou necessite de
esclarecimentos adicionais, ndo hesite em contactar marclaramonteiro@gmail.com .

Agradecemos muito a sua participagéo,
Maria Clara Maricoto Monteiro
Dr. Luiz Santiago

*Qbrigatorio

Consentimento Informado *

Concordo com a afirmacéo: Li e aceito participar de forma voluntaria, tendo sido
|:| informado(a) acerca dos objetivos e pressupostos do estudo, permitindo o uso das
minhas respostas para os fins referidos.
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Brief Cope - adaptado (1)

As frases seguintes correspondem a atitudes possiveis perante uma situac&o de stress. Indigue, da forma
mais honesta e realista possivel, como se costuma comportar face a periodos de stress (por exemplo: na
época de exames/ orais ou periodo de entrega de trabalhos).

Nunca Por vezes Costumo Sempre

Concentro 0s

meus esforgos

para fazer

alguma coisa que O © O O
me permita

enfrentar a

situagdo

Tento encontrar

uma estratégia

que me ajude no O O O O
que tenho que

fazer.

Peco conselhos e

ajuda a outras

pessoas para O O © O
enfrentar melhor

a situacao.

Procuro apoio

emocional de O O o O

alguém (familia,
amigos).

Tento encontrar

conforto na O O O O

minha religido ou
crenga espiritual.



Tento analisar a
situagdo de
maneira
diferente, de
forma a torna-la
mais positiva.

Fago criticas a
mim préprio.

Tento aceitar as
coisas tal como
estdo a
acontecer.

Fico aborrecido e
expresso 0s
meus
sentimentos
(emogodes).

Tenho dito para
mim préprio(a):
“isto ndo é
verdade”.

Refugio-me
noutras
atividades para
me abstrair da
situagdo.

Desisto de me
esforcar para
obter o que
quero.

Refugio-me no
alcool ou noutras
drogas
(comprimidos,
etc.) para me
sentir melhor.

Enfrento a
situacéo levando-
aparaa
brincadeira.
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Facgo por tentar
melhorar a minha
situagéo
(desempenho).

Penso muito
sobre a melhor
forma de lidar
com a situagao.

Peco conselhos e
ajuda a pessoas
que passaram
pelo mesmo.

Procuro o
conforto e
compreensao de
alguém.

Rezo ou medito.

Procuro algo
positivo em tudo
o que estd a
acontecer.

Culpo-me pelo
que esta a
acontecer.

Tento aprender a
viver com a
situacéo.

Sinto e expresso
0S meus
sentimentos de
aborrecimento.

Recuso-me a
acreditar que isto
esteja a
acontecer desta
forma comigo.

Fago outras
coisas para
pensar menos na
situagdo, tal
como ir ao
cinema, ver TV,
ler, sonhar, ir as
compras ou fago
exercicio fisico.

Simplesmente
desisto de tentar
atingir o meu
objetivo.

Uso alcool ou
outras drogas
(comprimidos)
para me ajudar a
ultrapassar os
problemas.

Enfrento a
situagdo com
sentido de
humor.

Nunca

Por vezes

O

Costumo

®)

Sempre

O
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Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4)
Ao longo das duas Ultimas semanas, com que frequéncia tem sido
incomodado(a) pelos seguintes problemas? *

Niio, de todo \iios dias Mais de metade Quase todos os

dos dias dias
Sentir-se
nervoso(a),
ansioso(a) ou “no O O O O
limite".

Né&o ser capaz de

parar ou

controlar a O O O O
preocupacao.

Ter pouco

interesse ou

prazer em fazer O O O O
as coisas.

Sentir-se em

baixo,
deprimido(a), ou O O O O

sem esperanca.

Dados do participante (1)

Ultimos 3 digitos do seu numero de telemovel *

Esta quest&o é colocada apenas para garantir a ndo duplicacdo de respostas, ndo permitindo a
identificacdo do participante.

A sua resposta

Sexo *

O Masculino

QO Feminino

Ano do curso que frequenta *
&
20
30
40

50

s 1 O 1 R D

6°
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A sua média atual & *

(O superior ao que esperava
QO 1gual ao que esperava

(O Inferior ao que esperava

No periodo de aulas, vive s6 ou acompanhado(a)? *

QO sozinho

(O Acompanhado

Sente-se socialmente integrado(a) na vida universitaria? *
Muitissimo

Muito

Neutro

Pouco

O O0O0OO0O0

Nada

Grau de satisfagdo com o seu sucesso académico *
(O Muitissimo
O Muito

(O Neutro

O Pouco

O

Nada
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Dados do participante (2)

Dependéncia e impacto das redes sociais

Qual € a sua relagdo com as redes sociais? *

O Estou ligado(a) permanentemente.
O Estou ligado(a) sempre que posso.
O Ligo-me quando me apetece.

O Ligo-me so6 quando sou convidado(a).

Indique o impacto que as redes sociais tém no seu bem estar mental *

(O Ajudam a melhorar
(O s#o um fator de stress

(O Nem uma nem outra

Dados do participante (3)

Tem bolsa de estudo? *

QO sim
O Nio

Tem alguma atividade extracurricular? *

QO sim
O Néo

Tem antecedentes de patologia do foro da saude mental? *

QO sim
O Nizo
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