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ABREVIATURAS

QdV — Qualidade de Vida

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

QdVRS - Qualidade de vida relacionada com saude

QoL — Quality of Life

HRQOL — Health related quality of life

SF-8 — Short Form 8 Health Survey

ER80 — Escala de rastreio em saude mental (Pio Abreu e colaboradores)
MIM — Mestrado Integrado em Medicina

FMUC - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

EUA — Estados Unidos da América



RESUMO

Introducdo: Os estudantes de medicina aparentam ser um grupo vulneravel para baixos
niveis de saude mental e qualidade de vida, possivelmente por fatores inerentes a si proprios,
mas também pela formac&o médica e o nivel de exigéncia que lhe é associado. E relevante
combater a falta de estudos acerca deste tema, especialmente em Portugal, de forma a alertar

e promover uma atuacao.

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida e salde mental dos estudantes do ciclo clinico (4°, 5°
e 6° anos) do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC) no ano letivo 2021/2022 em fungédo das variaveis de
contexto sexo, ano de curso, naturalidade, habitacdo em tempo de aulas, se teve COVID19,
se esta vacinado contra SarsCov2, estado de saude no momento, satisfacdo em relagéo a
atividades sociais extracurriculares, satisfacdo com a vida estudantil e social e preocupacgéo

com o futuro pessoal e profissional.

Materiais e Métodos: Estudo observacional com intencao analitica em amostra de
conveniéncia e representativa da populac¢édo de estudantes do ciclo clinico (4°, 5° e 6° anos)
do MIM da FMUC do ano letivo 2021/2022. Aplicou-se um questionario, que engloba um
inquérito com variaveis de contexto e os guestionarios SF-8 e ER80, primeiramente em fase
pré-teste e posteriormente partilhado com a populacdo de estudantes. Realizou-se analise

estatistica descritiva e inferencial nas respostas obtidas.

Resultados: Consisténcia interna do questionario SF8 em pré-teste obteve alfa de Cronbach
0.671, Teste F com p<0.001 e coeficiente de correlagédo intraclasse 0.556, com estabilidade
temporal pela correlacdo de Spearman de p=0.855, p<0.001. A mesma avaliagdo para ER80
em pré-teste obteve alfa de Cronbach de 0.616, Teste F com p<0.001 e coeficiente de
correlacdo intraclasse de 0.600, com teste-reteste pela correlacdo de Spearman de p=0.674,
p=0.016. Para a avaliacdo da consisténcia interna do estudo de campo, o SF8 obteve alfa de
Cronbach 0.816 e Teste F com p<0.001, e o ER80 obteve alfa de Cronbach 0.730 e Teste F
com p<0.001. Amostra de 182 participantes, maioria do sexo feminino. Sexos com distribuicdo
semelhante em relacdo as variaveis de contexto, a excecdo da naturalidade, residéncia em
tempo de aulas e satisfagdo para atividades sociais extracurriculares, superiores no sexo
masculino. Amostra com pontuagfes SF8-Total (SF8-T)=21.91+4.30, SF8-Saude Fisica (SF8-
SF)=17.28+3.20, SF8-Saude Mental (SF8-SM)=13.01+3.15 e ER80+=3.87+3.36. Correlacdo
entre ER80+ e SF8-SF e entre ER80+ e SF8-SM inversas e moderadas, e entre ER80+ e
SF8-T inversa e forte. Houve influéncia do ano de curso em todas as pontuacdes, melhores
no 6° ano, da naturalidade no SF8-T, melhor no Sul e pior nas Regifes Autébnomas, e do

estado de satude no momento no SF8-SM, sem diferencas para as pontua¢des em fung¢éo das



restantes variaveis de contexto. Para 26.4% da amostra o ER80 mostrou ser caso, a maioria
do sexo masculino. Diferencas na distribuicdo dos Casos ER80 apenas no sexo, mais
frequente no sexo masculino, e ano de curso, mais frequente no 6° ano, verificando-se que
este ano tem mais Casos ER80 do que nédo casos. Verificaram-se diferencas significativas em
todas as pontuacdes em funcéo de Casos ERS80, piores nos Casos ER80, o que se verificou
também em todos 0s anos de curso. Os Casos ER80 do 4° ano tiveram pior SF8-T e SF8-SF,
os Casos ER80 do 5° ano tiveram pior SF8-SM e ER80+. Nos ndo Casos ERS80, todas as

pontuacdes foram piores no 6° ano.

Discusséo e Concluséo: O sexo masculino estava mais satisfeito com as atividades sociais
extracurriculares. A preocupagdo com o futuro, satisfacdo quanto a atividades
extracurriculares e com a vida estudantil e social, e estado de satde no momento foram
preocupantes, independentemente do sexo. A QdVRS e a saude fisica da amostra ndo foram
ideais, verificando-se discrepancias em relacdo a saude mental. Pelas correlagdes entre
pontuagdes, quanto melhor a saude mental (ER80+), melhor QdVRS (SF8-T), melhor saude
fisica (SF8-SF) e melhor saude mental (SF8-SM). Verificou-se que com o avancar do ano de
curso houve pior QdVRS e saude mental, que a QdVRS foi melhor nos oriundos da regido Sul
e pior nos oriundos das Regides Autbnomas, e que o estado de sallde no momento influenciou
a saude mental segundo o questionario SF8, mas a sua melhoria ndo se acompanhou de um
aumento linear deste para@metro. Nenhuma outra variavel de contexto apresentou influéncia
na QdV e/ou na saude mental da amostra. Detetaram-se 26.4% casos psiquiatricos suspeitos,
a maioria do sexo masculino, com mais casos suspeitos neste grupo do que nos nao casos,
0 oposto no sexo feminino. O 6° ano teve mais casos psiquiatricos suspeitos, ao contrario dos
restantes anos. Nao houve diferencas para a distribuicdo de casos psiquiatricos suspeitos
para as restantes variaveis de contexto. Contudo, o estado de saude no momento, a
satisfacdo com atividades extracurriculares e a vida social e estudantil, e a preocupagao com
o futuro foram preocupantes, independentemente de serem ou n&o casos suspeitos. A QdV e
saude mental foram inferiores nos casos suspeitos de distirbios de satde mental, e 0 mesmo
se verificou em todos 0s anos de curso. Nos casos psiquiatricos suspeitos, a QdVRS e saude
fisica foram piores no 4° ano e a saude mental pior no 5° ano, contudo nos que ndo eram

casos suspeitos, a QdV e saude mental foram piores no 6° ano.

Palavras-chave: qualidade de vida, saide mental, estudantes de medicina, sf8, er80



ABSTRACT

Introduction: Medical students appear to be a vulnerable group to low levels of mental health
and quality of life, possibly due to factors inherent to themselves, but also due to the medical
formation and the level of demand associated with it. It's relevant to combat the lack of studies

about this theme, especially in Portugal, to alert and promote an intervention.

Objectives: Evaluate the quality of life and mental health of the students from the clinical cycle
(4th, 5th and 6th years) of master’s degree in Medicine, of the Faculty of Medicine, University
of Coimbra, of the 2021/2022 academic year, depending on the context variables sex, year of
course, place of birth, school time residency, having had COVID19, vaccination against
SarsCov2, health status at the moment, satisfaction in relation to social extracurricular
activities, satisfaction with social and student life and preoccupation with personal and

professional future.

Materials and Methods: Observational study with analytic intention in sample of convenience
and representative of the student’s population from the clinical cycle (4th, 5th and 6th years)
of MIM of FMUC in the 2021/2022 academic year. It was applied a questionnaire, which
includes an inquiry with context variables and the SF-8 and ER80 questionnaires, firstly on a
pre-test period, and posteriorly shared with the student’s population. Descriptive and inferential

statistical analysis was performed on the obtained responses.

Results: Internal consistency of SF-8 questionnaire on the pre-test period obtained a
Cronbach’s alpha of 0.671, F Test with p-value<0.001 and intraclass correlation coefficient of
0.556, with temporal stability by Spearman’s correlation of p=0.855, p<0.001. The same
evaluation for the ER80 on the pre-test period obtained Cronbach’s alpha of 0.616, F Test with
p-value<0.001 and intraclass correlation coefficient of 0.600, with test-retest by the
Spearman’s correlation of p=0.674, p=0.016. For the evaluation of the internal consistency of
the field study, the SF-8 obtained a Cronbach’s alpha of 0.816 and F Test with p-value <0.001,
and the ER80 obtained a Cronbach’s alpha of 0.730 and F Test with p-value <0.001. Sample
of 182 participants, mostly female. Sexes with similar distribution in terms of the context
variables, with exception of the place of birth, school time residency and satisfaction with social
extracurricular activities, superior in male sex. Sample with scores SF8-Total (SF8-
T)=21.91+4.30, SF8-Physical Health (SF8-SF)=17.28+3.20, SF8-Mental Health (SF8-
SM)=13.01+£3.15 and ER80+=3.87+3.36. Inverse and moderate correlation between ER80+
and SF8-SF, and between ER80+ and SF8-SM, and inverse and strong correlation between
ER80+ and SF8-T. There was influence of the academic year on all scores, better in the 6th
year, of place of birth on SF8-T, better on the South and worst on the Autonomous Regions,

and of the health status at the moment on SF8-SM, without differences for scores depending



on the rest of the context variables. To 26.4% of the sample the ER80 was shown to be a case,
mostly on male sex. Differences in the ER80 Cases distribution only on sex, most frequently
in males, and for the academic year, most frequently in the 6th year, being verified that this
year had more ER80 Cases than non-Cases. Statistical differences were shown in all scores
depending on ER80 Cases, being worst on the ER80 Cases, which was also verified on all
academic years. 4th year’s ER80 Cases had worst SF8-T and SF8-SF, 5th year’s ER80 Cases

had worst SF8-SM and ER80+. In the non-ER80 Cases, all scores were worst on the 6th year.

Discussion and Conclusion: Male sex was more satisfied with social extracurricular
activities. The preoccupation with the future, satisfaction with social extracurricular activities,
social and student life and health status at the moment were worrying, regardless of the sex.
The sample’s HRQOL and physical health were not ideal, and there were discrepancies
regarding the mental health. From the correlations between scores, the better the mental
health (ER80+), better HRQOL (SF8-T), better physical health (SF8-SF) and better mental
health (SF8-SM). It was seen that with the advancement of the academic year there were worst
HRQOL and mental health, that the HRQOL was better on the South region and worst on the
Autonomic Regions, and that the health status at the moment influenced the mental health
according to the SF8 questionnaire, but its improvement was not accompanied by a linear
increase of this parameter. None other context variables presented influence on the sample’s
HRQOL and/or mental health. There were detected 26.4% suspected psychiatric cases, mostly
males, with more suspected cases in this group than non-cases, the opposite in the female
sex. The 6th year had more suspected psychiatric cases, contrary to the other years. There
were no differences in the suspected psychiatric cases’s distribution to the other context
variables. However, the health status at the moment, the satisfaction with extracurricular
activities, social and student life and the preoccupation with the future were worrying,
regardless of being suspected cases or not. The QoL and mental health were inferior on the
suspected cases of mental health disturbances, the same applied in all academic years. In the
suspected psychiatric cases, the HRQOL and physical health were worse on the 4th year, and
the mental health was worse on the 5th year, however in the non-suspected cases, the QoL

and mental health were worse on the 6th year.

Key-words: quality of life, mental health, medical students, sf8, er80



INTRODUCAO

A Qualidade de Vida (QdV) é definida, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS), como “a perce¢do de um individuo acerca da sua posi¢édo na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupagdes”.? Engloba aspetos como a salde psicoldgica, o bem-estar fisico,

relac6es sociais e condigdes ambientais.'?

7

A Qualidade de Vida relacionada com a Saude (QdVRS) é um conceito
multidimensional que se refere a influéncia do estado de salde na qualidade de vida.* O
questionario SF-8 (Short Form - 8 Health Survey) permite avaliar a QdVRS de forma breve,
ao gerar um perfil de salde que a descreve. Este questionario é a versao mais recente dos
Short Form Health Surveys, que sao 0s instrumentos mais utilizados como questionarios de

salde baseados nos doentes.®

A saude mental é definida pela OMS como um “estado de bem-estar mental que
permite que as pessoas lidem com os stresses da vida, apercebam-se das suas capacidades,
aprendam e trabalhem bem de forma a contribuir para a sua comunidade.” E um direito
humano basico, e corresponde a um componente integral da salde e bem-estar. Quando se
encontra negativamente afetada, pode traduzir-se em distirbios mentais e/ou limitacdes
psicossociais, assim como a sofrimento, incapacidade funcional, entre outras consequéncias.®

E, portanto, um fator que influencia a QdV.**

De forma a permitir detetar rapidamente uma suspeita de perturbacdes mentais num
determinado individuo, pode-se utilizar a Escala de Rastreio em Saude Mental - ER80,
elaborada e desenvolvida por Pio Abreu e colaboradores, sendo um instrumento de aplicacdo

rapida, adaptado ao contexto sociocultural dos portugueses.””®

A QdV e saide mental dos universitarios sdo uma preocupacio a nivel mundial.*® Os
estudantes de medicina sdo um grupo particularmente alarmante, pois estudos demonstram
que estao sujeitos a maior sofrimento psicossocial, distirbios mentais/emocionais e também
a uma QdV inferior, em comparacdo com a populacdo em geral e com outros
universitarios.***

Ha assim, neste grupo, maior risco e prevaléncia de patologias relacionadas com o
sono, abuso de substancias, depresséao, ansiedade e stress, sindrome de burnout, ideacéo e

10,11

tentativas de suicidio, entre outras, 0 que contribui para a ideia de que o curso de medicina

ndo é um ambiente favoravel a manutencdo de uma boa satide mental.*

10



Sabe-se ainda que, em comparacdo com outros estudantes, os futuros meédicos tém

menos tendéncia a procurar ajuda.*?*?

Pensa-se que varios fatores podem explicar os dados supramencionados, pela
influéncia que podem ter na QdV e salde mental dos estudantes de Medicina.'® Estes podem
englobar caracteristicas inerentes a prépria formagdo médica, como por exemplo o ano de
escolaridade, a carga curricular e extracurricular ou a qualidade da relacdo docente-discente.
Mas também podem relacionar-se com atributos do préprio estudante, dentro dos quais o
sexo, raga, niveis de resiliéncia e empatia, restricdes financeiras, tempo livre e atividade fisica,

entre outros.'®1!

A propria presenca de doencgas de foro mental deve também ser tida em conta,'? pois

11,12

pode afetar negativamente os resultados académicos e pOr em causa 0S Servicos

prestados aos doentes.*?

Por tudo isto, a formagdo médica aparenta ter impacto na salde mental e fisica dos

discentes, sob multiplas formas, com consequente diminuicdo da sua QdV.'**2

No entanto, ainda ha estudos indicativos de resultados contraditérios relativos a
comparacédo da QdV de alunos de medicina com outros universitarios.* Para além disso, nédo
ha ainda um completo entendimento dos fatores que afetam a QdV e a saude mental neste
grupo de estudantes.>*? Por Ultimo, existem ainda poucos estudos com foco na sua avaliagio

11,12
l,

globa nomeadamente em Portugal, onde as investigacbes sobre estes temas sdo ainda

insuficientes.?

Assim, é relevante encorajar as escolas de Medicina a conhecer a QdV e saude mental
dos seus discentes, e também a identificar fatores de risco modificaveis, como distUrbios de
saude mental em fase ainda inicial, de forma a criar intervengdes preventivas em individuos
vulneraveis, numa fase precoce.'®

Os estudantes de medicina do 4°, 5° e 6° anos do Mestrado Integrado em Medicina
(MIM) da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) ndo séo excecao ao
supramencionado, pois pensa-se que a aprendizagem em meio hospitalar vulnerabiliza os
estudantes pela maior exposi¢cdo ao sofrimento e mortalidade dos doentes, pelas maiores
responsabilidades e receio de humilhagao, entre outros.*® Acresce ainda aos alunos de 6° ano
a preocupacdo acerca da prova nacional de seriacdo, em articulacdo com todas as outras

tarefas inerentes ao ano curricular,'®>* com maiores receios associados ao seu futuro.

11



Estudos prévios realizados na FMUC demonstraram que em 2015/2016 os estudantes
de medicina tinham uma percecdo favoravel da sua QdVRS, apesar de 17,6% apresentar ma
qualidade de vida, sendo que o 5° e 0 6° anos nao apresentavam diferencas estatisticamente
significativas.'® J4 um estudo realizado em 2016/2017 concluiu que as alunas do ciclo clinico
de medicina da FMUC tém uma QdV inferior a da populacdo portuguesa em geral, e a dos
alunos do sexo masculino superior, com auséncia de diferencas para o estado de saude no
momento, o grau de satisfacdo em relacéo a vida estudantil, grau de satisfacdo em relacao a

atividades extra-curriculares e grau de preocupac&o com o futuro em func¢éo do sexo.®

Havera assim necessidade de intervencdo por parte das Escolas Médicas
(nomeadamente pela FMUC) nos seus estudantes, de forma a melhorar a qualidade de vida
dos discentes, assim como para detecdo precoce de perturbacdes mentais e uma melhoria

na sua saude mental.

O objetivo deste trabalho é estudar a QdV e a saude mental dos estudantes do ciclo
clinico (4 a 6° ano) do MIM da FMUC, do ano letivo 2021/2022, através da utilizacdo em
paralelo dos questionarios SF-8 e Escala de Rastreio de Salude Mental-ER80, em fungéo de

variaveis de contexto sob a forma de inquérito.
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MATERIAIS E METODOS

Realizou-se estudo observacional com intencédo analitica em amostra de conveniéncia,
representativa da populacdo de estudantes do 4°, 5° e 6° anos do Mestrado Integrado em
Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, do ano letivo de 2021/2022.
Foi recebida aprovacio pela Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra.
Questionario

O questionario tinha um total de 36 perguntas. Utilizou-se a versdo breve do
questionario de qualidade de vida Short Form 8 (SF8) e a Escala de Rastreio em Saude Mental

ER80 (Pio Abreu e colaboradores), acrescidos de um inquérito com variaveis de contexto.

Na introducgé&o era dada aos alunos informacao relativa ao consentimento informado,
pedido na primeira questdo, que caso fosse negativo, impedia a continuacdo do

preenchimento do questionario.

O questionario ER80 é uma escala para rastreio de casos de epidemiologia
psiquiatrica, adaptado & populaco portuguesa. E constituido por 16 questées e foi criado pelo
Professor Doutor Pio Abreu em 1975, sofrendo desde entdo modificagdes, a mais recente em
1980."°

O seu funcionamento baseia-se na cotagao de 1 ponto “positivo” para as questdes com
que o respondente concorda, sendo as restantes consideradas “neutras”. Assim, para cada
participante, é contabilizado o total de pontos positivos (ER80+), que pode variar entre 0 e 14.
Se esse valor for superior ou igual a 6 no sexo masculino, e superior ou igual a 7 no sexo
feminino, ha suspeita da existéncia de patologia de saude mental no individuo (Casos ER80).

Quanto maior a pontuacdo positiva de cada participante, pior a sua satde mental.”®

Este questionario tem também um indice de falsidade, uma vez que a certas respostas
se pode atribuir 1 ponto de falsidade “F”. Assim, participantes que apresentem 4 ou mais

respostas consideradas falsas devem ser excluidos do estudo.”

O questionério SF8, desenvolvido atualmente pela QualityMetric Incorporated € a
versdo mais breve e recente dos questionérios Short Forms relacionados com saude, derivado
do questionario SF36.>'" Permite avaliar a Qualidade de Vida Relacionada com a Satde
(QdVRS) através de 8 questdes representativas de 8 dominios - saude geral, funcionamento
fisico, limitacdes de atividades por problemas de saude fisicos, dor corporal, vitalidade,

funcionamento social, saude mental e limitacbes de atividade por problemas emocionais. A
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partir destes, também podem ser determinadas duas pontuacfes que reproduzem a saude

fisica e mental do participante.>*"*

Este processo envolve a codificacdo de cada resposta numa escalade 1a5oulabé,
sendo o maior somatorio associado a uma melhor QdV.!" Posteriormente, aplica-se um
algoritmo detalhado em guidelines préprias e, por fim, as pontua¢des obtidas sao
transformadas num valor passivel de ser comparado com a média da populacdo dos EUA.
Assim, quanto maior a pontuacao, maior a QdVRS, e pontuac¢des acima ou abaixo da média

de 50+10 est&o acima e abaixo, respetivamente, da média da populacdo dos EUA.517-2°

No entanto houve, neste estudo, a impossibilidade de se obter as guidelines completas
para obtencdo destas pontuagfes. Assim sendo, realizou-se apenas o primeiro passo do
algoritmo, que corresponde a codificagdo numa escala de 1 a5 ou 1 a 6, como ja mencionado,
obtendo-se uma pontuacéo total da SF8 (SF8-T), que pode variar entre 8 e 42, e duas
pontuacdes, referentes ao componente de saude fisica (SF8 - SF) e de saude mental (SF8 -
SM), que podem variar entre 4 a 22, e 4 a 20, respetivamente, com valores mais elevados

tradutores de melhor QdVRS. O SF8 é rapido de responder, assim promovendo maior adesao.

O questionario caracterizador de contexto era composto por 11 questdes. Destas, 7
eram de escolha mdltipla, sexo, ano de curso, naturalidade, residéncia em tempo de aulas,
ter tido COVID19, ter realizado vacinagdo completa contra o SarsCov2, e existéncia de
dificuldades financeiras para as atividades necessarias de desenvolver. A resposta as
restantes 4 questdes, numa escala de 0 a 10, pretendia obter a perce¢éo dos respondentes
guanto ao seu estado de saude no momento, grau de satisfacdo em relacdo a atividades
sociais extracurriculares, grau de satisfacdo em relacdo a vida estudantil e social e

preocupacdo com o futuro pessoal e profissional.
Pré-teste

Realizou-se pré-teste em amostra de conveniéncia, mas representativa da estrutura
por sexos da populacédo de estudantes do 4°, 5° e 6° anos do MIM da FMUC, no ano letivo
2021/2022, durante os meses de fevereiro a abril de 2022. Participaram 12 alunos no total, 4
alunos de cada um dos trés anos em estudo, numa propor¢édo de 3 alunas para 1 aluno do

mesmo ano de curso.

O questionario supramencionado foi aplicado em papel (sob formato presencial) e,
apés 1 dia, reaplicado por via oral. Para cada participante registou-se o tempo de
preenchimento de ambas as aplica¢gBes, assim como colocadas no final 3 questdes relativas

a agradabilidade e dificuldade de preenchimento, e opinido sobre a relevancia do tema.
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Os dados foram organizados em tabela através do programa Microsoft Excel, e foi

realizada andlise estatistica da amostra através do software SPSS, versédo 27.

Para avaliar a confiabilidade dos resultados de ambos o0s questionérios, obtiveram-se

os valores alfa de Cronbach e Teste F, e para a fiabilidade utilizamos estatistica correlacional.

Aplicacdo do questionario

O questionario foi inserido na plataforma Google Forms e partilhado com os colegas
do 4°, 5° e 6° ano do MIM da FMUC através dos respetivos grupos de Facebook, durante os

meses de maio a agosto do ano letivo de 2021/2022.

O tamanho da amostra foi calculado para uma populacao de 919 alunos. Para um nivel
de confianca a 95%, com margem de erro de 7% e distribuicdo de respostas a 50%, era
necessario um tamanho amostral minimo de 166 participantes, equivalente a cerca de 30%

da populacdo em estudo.
Andlise estatistica

Os dados foram organizados em tabela no programa Microsoft Excel, e foi realizada

analise estatistica da amostra com recurso ao programa SPSS, versao 27.

Para avaliar a confiabilidade dos resultados de ambos o0s questionarios, obtiveram-se

os valores alfa de Cronbach e Teste F e o coeficiente de correlagdo intraclasse.

Foi feita estatistica descritiva e inferencial das variaveis de contexto em fungédo do

SeXxo:

e Asvariaveis qualitativas foram descritas através de tabelas de frequéncias. Aplicou-se
teste exato de Fisher para as variaveis nominais, e testes ndo paramétricos para
variaveis ordinais, nomeadamente teste U de Mann — Whitney.

e As variadveis numéricas foram descritas através de médias e desvios-padrdes, e foi
avaliada o tipo de distribuicdo com base no teste de Kolmogorov/Smirnov com a
corre¢do de significancia de Lilefors, que revelou distribuigcdo normal. Assim, realizou-
se a estatistica inferencial com base em testes paramétricos, nomeadamente teste t

de student bi- caudado.

Realizou-se estatistica descritiva das pontuacfes obtidas nos questionarios SF8 e
ER80, que por serem variaveis quantitativas, foram descritas por médias e desvios - padrdes.
A aplicacdo do teste de Kolmogorov/Smirnov com a correcdo de significancia de Lilefors
também revelou uma distribuicdo normal. Foi, de seguida, avaliada a correlacdo entre os

scores com base no teste de correlacéo de Pearson.
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As pontuacfes obtidas nos questionarios foram descritas em funcéo do sexo, através
de médias e desvios-padrbes. A estatistica inferencial destas pontuacbes em funcao das
variaveis de contexto foi feita através de testes ndo paramétricos, como teste de Kruskal Wallis
e Mann-Whitney para variaveis ordinais, e testes paramétricos como ANOVA e teste t de

student bi-caudado para varidveis numéricas com distribuicdo normal.

A detecdo de casos suspeitos de patologia psiquiatrica em ambos 0s sexos, com base
no questionario ER80, realizou-se através do teste exato de Fisher, por se tratarem de

variaveis nominais, e descricdo por tabelas de frequéncias.

A estatistica descritiva das variaveis de contexto e pontuagfes dos questionarios em
funcéo de serem eventuais casos psiquiatricos realizou-se através de tabelas de frequéncias
para as variaveis qualitativas, e médias e desvios-padrdo para as varidveis numeéricas.
Aplicou-se estatistica inferencial por Teste exato de Fisher para variaveis nhominais, e teste de

U de Mann-Whitney para variaveis ordinais e numéricas nao normais.

Considerou-se p<0.05 como valor estatisticamente significativo.
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RESULTADOS

Resultados do pré-teste

Tempo de preenchimento e opinido dos participantes

Em média, o tempo de preenchimento do questionario presencialmente foi 5 minutos,

e 6 minutos e 19 segundos quando reaplicado oralmente.

No geral, os participantes referiram que o questiondario era apelativo, por ser rapido,
direto e de facil preenchimento. Foi descrito como pertinente, compreensivel e ndo demasiado
intrusivo, e que por ndo ser exaustivo permitia manter a atengcdo ao longo de todo o seu

preenchimento.

Relativamente a dificuldades no preenchimento, na questdo “tem a vacinagao
completa contra COVID19?” ndo estava especificado quantas doses correspondiam a uma
vacinagdo completa, corrigindo-se posteriormente. Para além disso, alguns alunos sentiram
dificuldade no preenchimento de algumas questbes relativas ao questionario ER80, pela

sensacao de que era necessaria uma alinea de resposta intermédia em relacao as existentes.

Quanto a importancia para o futuro, os participantes referiram que o tema era atual e
importante, mencionando um aumento crescente de queixas relacionadas com salde mental
nos estudantes de medicina, nomeadamente por stress, ansiedade e preocupagdo com o
futuro. Este estudo seria uma abordagem relevante para compreender o estado atual do MIM
da FMUC, de forma a alertar a comunidade escolar e 6rgdos competentes para o impacto e
necessidade de atuacao no futuro, por exemplo, pela sinalizacéo e alerta da faculdade para
atuacao e prevencao de doencas mentais nos estudantes. Poderia também ser importante
para sensibilizar o proprio aluno acerca das suas respostas. Alguns participantes mostraram

interesse na possibilidade de aplicar o estudo durante épocas de avaliacdes.

Confiabilidade e fiabilidade dos resultados do pré-teste

Na avaliacdo da consisténcia interna do questionario SF8, o parametro alfa de
Cronbach foi 0.671, ou seja, consisténcia interna questionavel, por ter valor inferior a 0.7. A
maioria das questbes, com exce¢do das duas primeiras, contribuiram para a consisténcia
interna pois, se fossem retiradas, o valor de alfa ndo aumentaria. Assim os coeficientes de
consisténcia interna das varias questbes do SF8 apresentaram valores aceitaveis na sua
maioria. Foi também realizado o Teste F, com p<0.001. O coeficiente de correlagdo intraclasse
foi de 0.556.
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Relativamente ao grau de estabilidade temporal entre as duas aplicacdes do
guestionario SF8 para o seu valor global, apurou-se pela correlacdo de Spearman um valor

de p=0.855, p<0.001, ou seja, uma correlacao forte e significativa.

Quanto ao questionario ER80, foi possivel verificar, da consisténcia interna, um alfa
de Cronbach de 0.616, representando consisténcia interna questionavel por ter valor inferior
a 0.7. Realizou-se também o Teste F, com p<0.001. O coeficiente de correlagéo intraclasse
para medidas médias fi de 0.600. O valor de teste-reteste pela correlacdo de Spearman

revelou p=0.674, p=0.016, correlacdo moderada e significativa.

Resultados do estudo de campo

Confiabilidade dos resultados do estudo de campo

Obteve-se alfa de Cronbach de 0.816 para o questionario SF8, com boa consisténcia

interna, todos os itens superiores a 0.7. O Teste F aplicado revelou p<0.001.

Relativamente ao questionario ER80, o alfa de Cronbach obtido foi 0.730, revelando
consisténcia interna aceitavel, com todos os itens superiores a 0.7. O teste F aplicado revelou
p<0.001.

Caracterizacdo da amostra por sexo

A populagédo em estudo foi constituida por um total de 919 alunos, com 292 alunos no

4% ano, 333 alunos no 5° ano e 294 alunos no 6° ano.

Foram obtidos no total 195 questionarios, frequéncia de resposta de 26.80% no 4° ano,
42.35% no 5° ano e 30.90% no 6° ano. A maioria das respostas foram do sexo feminino,
74.20%. Destes participantes, 13 foram excluidos do estudo, uma vez que 12 apresentavam
um indice de falsidade na escala ER80 superior ou igual a 4, e 1 participante negou
consentimento. A amostra foi assim de 182 respostas validas, tendo o tamanho da amostra

sido calculado em 166.

Conforme observado na tabela 1, a amostra do sexo feminino é maioritariamente do
5° ano (43.4%). A maioria (39.7%) € natural da regido Centro e 68.4% vive em quarto em casa
partilhada durante as aulas. Para 55.9% houve resposta afirmativa a ter estado positiva e
sintomatica para COVID19, estando a maioria (81.6%) vacinada contra o virus SarsCov2. A
maioria ndo tem dificuldades financeiras para as atividades que necessita de desenvolver,

apesar de 13.2% afirmar que sim.

J& a amostra do sexo masculino é constituida também maioritariamente por alunos do

5° ano (30.4%), maioritariamente da regido Centro (37.0%). Habitam em quarto em casa
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partilhada durante o tempo de aulas 52.2%, 52.2% afirmou ter estado COVID19 positivo e
sintomatico, estando 82.6% vacinados contra o virus SarsCov2. Para 15.20% da amostra ha

revelacéo de dificuldades financeiras para as atividades que necessita de desenvolver.

Pela aplicacdo do teste exato de Fisher para estas duas ultimas questdes, e teste U
de Mann — Whitney para as restantes, constatam-se diferencas estatisticamente significativas
apenas em relacao a distribuicdo entre ambos os sexos quanto a naturalidade, 39,0% da
Regido Centro e 34,6% da Regido Norte, e a residéncia em tempo de aulas, quarto em casa

partilhada para 64,3%, (p=0.028 e p=0.004, respetivamente).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra em funcdo do sexo, e valor p obtido em estatistica inferencial.

Sexo Sexo
Variavel masculino feminino Total p

n (%) n (%) n (%)
Ano de curso 0.289*
4° ano 13 (28.3) 39 (28.7) 52 (28.6)
5° ano 14 (30.4) 59 (43.4) 73 (40.1)
6° ano 19 (41.3) 38 (27.9) 57 (31.3)
Naturalidade 0.028*
Norte 11 (23.9) 52 (38.2) 63 (34.6)
Centro 17 (37.0) 54 (39.7) 71 (39.0)
Sul 5(10.9) 4 (2.9) 9(4.9
Regides auténomas 10 (21.7) 20 (14.7) 30 (16.5)
QOutro pais 3 (6.5) 6 (4.4) 9 (4.9)
Residéncia em tempo de aulas 0.004*
Casa dos pais 3 (6.5) 15 (11.0) 18 (9.9)
Quarto em casa partilhada 24 (52.2) 93 (68.4) 117 (64.3)
Residéncia proépria 12 (26.1) 25 (18.4) 37 (20.3)
Residéncia universitaria 7 (15.2) 3(2.2) 10 (5.5)
Teve COVID19 0.698*
Nao 18 (39.1) 50 (36.8) 68 (37.4)
Sim, assintomatico 4 (8.7) 10 (7.4) 14 (7.7)
Sim, sintomético 24 (52.2) 76 (55.9) 100 (54.9)
Vacinacéo contra SarsCov2 0.537**
N&o 8 (17.4) 25 (18.4) 33 (18.1)
Sim 38 (82.6) 111 (81.6) [149 (81.9)
Dificuldades financeiras 0.452**
N&o 39 (84.8) 118 (86.8) |157 (86.3)
Sim 7 (15.2) 18 (13.2) [25(13.7)

* (U de Mann-Whitney); ** (Teste exato de Fisher)

Numa escala de 0 a 10 e comparando entre sexos, verificamos que, ao analisar dados

de toda a amostra (46 participantes do sexo masculino e 136 do sexo feminino):
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e 0 estado de saude no momento foi, em geral, 7.35£1.82 para 0 sexo masculino e
6.93+1.91 para o sexo feminino, p=0.192.

e 0 grau de satisfacdo em relacdo a atividades sociais extracurriculares foi 6.24+2,53 no
sexo masculino e 5.41+2,36 no sexo feminino, p=0.045.

e 0 grau de satisfacdo em relagéo a vida estudantil e social foi, em geral, 5.89+ 2.15 no
sexo masculino e 5.75+2.07 no sexo feminino, p=0.692.

e 0 grau de preocupagado com o futuro foi, no geral, de 7.72+1.83 no sexo masculino e
7.76x2.10 no sexo feminino, p=0.892.

e a aplicacdo do teste t de student bi-caudado revelou diferencas estatisticamente
significativas entre as amostras apenas quanto ao grau de satisfacdo em relagcdo as

atividades sociais extra-curriculares (p=0.045).

Descricao e correlacdo das pontuacdes dos questionarios SF8 e ER80

Na tabela 2 estdo descritas as pontuagfes médias obtidas nos questionarios ER80
(ER80+) e no questionario SF8 (SF8-T), neste revelando também para o SF8 saude mental
(SF8-SM) e SF8 saude fisica (SF8-SF). Sabe-se que a pontuacado de SF8-T pode variar entre
8 e 42, 0 SF8-SF entre 4 e 22, e SF8-SM entre 4 e 20, com maiores valores a representar
melhor QdVRS. J& a pontuacdo de ER80+ pode variar entre 0 e 14, com maiores valores a

representar pior salide mental.

Tabela 2 — Descrigéo das pontuagdes obtidas no questionario SF-8 e ER80.

SF8-T SF8 - SF SF8 - SM ER80+

M=DP 21.91+4.30 | 17.28+3.20 | 13.01+3.15 3.87+3.26
M= Média; DP= Desvio-padrao

Relativamente a avaliagdo das correlagbes entre as pontuagfes relativas aos

guestionarios SF8 e ER80, através do teste de correlacao de Pearson, observou-se que:

e Entre as pontuagdes ER80+ e SF8-T o coeficiente de correlagdo foi p= -0.708,
p<0.001, ou seja, correlacdo significativa de forma inversa e forte.

e Entre as pontuagbes ER80+ e SF8-SF o coeficiente de correlagédo foi p= -0.553,
p<0.001, ou seja, correlacdo significa de forma inversa e moderada.

e Entre as pontuacbes ER80+ e SF8-SM o coeficiente de correlagdo foi p= -0.665,

p<0.001, ou seja, correlacdo significa de forma inversa e moderada.
Pontuacfes dos questionarios SF8 e ER80 em func¢éo das variaveis de contexto

N&o se verificaram diferencas significativas entre as pontuacdes quanto ao sexo nem

gquanto a dificuldades financeiras, segundo a tabela 3.
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Tabela 3 — Valores médios obtidos nas pontuac6es dos questionarios SF8 e ER80, por sexo e por
dificuldades financeiras, e estatistica inferencial através do teste t de student bi-caudado.

Sexo Dificuldades financeiras
Masculino Feminino p N&ao Sim p
M=DP M=DP M=DP M=DP
SF8-T 21.57+4.54 22.03+4.23 0.529 | 21.96+4.37 21.64+3.89 |0.735
SE8 - SE 17.41+3.44 17.23+3.13 0.736 | 17.36+3.13 16.76+3.63 |0.388
SES - SM 12.19+3.61 13.29+2.94 0.067 | 13.05+3.20 12.76+2.79 |0.670
ER80+ 4.41+3.15 3.69+3.29 0.194 | 3.84+3.29 4.08+3.14 |0.734

M= Média; DP= Desvio-padrao

Houve diferencas significativas nas pontuagfes em funcdo do ano de curso, como
observado na tabela 4. Verificou-se que, para o questionario SF8, as pontuacdes SF8, SF8-
SM e SF8-SF diminuiram com o avancar do ano de curso, representando pior QdVRS. O
score ER80+ aumentou com o0 ano de curso, representando pior salide mental.

Tabela 4 — Valores médios obtidos nas pontuac¢des dos questionarios SF8 e ER80, por ano de curso,
e estatistica inferencial através do teste Kruskal Wallis.

Ano de curso
4° ano 5%no 6° ano p
M+DP MzDP M+DP
SES-T 23.58+4.01 21.86x4.47 20.46+3.84 0.001
SES - SE 18.40+3.02 17.14+3.36 16.42+2.88 0.001
SES - SM 14.29+2.60 13.03+3.32 11.82+2.95 <0.001
ER80+ 2.88+2.99 3.73+3.27 4.96+3.21 0.002

M= Média; DP= Desvio-padrao

Na estatistica inferencial através do teste Kruskal Wallis para as pontuacées SF8-T
(p=0.040), SF8-SF (p=0.078), SF8-SM (p=0.067) e ER80+ (p=0.188), em funcédo da
naturalidade, apenas existiram diferenca significativa para SF8-T. Na analise da média e

desvio — padréo, registou-se valor menos marcado nas regiées autbnomas.

Tabela 5 —Descricdo do parametro SF8-T em fungéo da naturalidade.

Naturalidade
Norte Centro Sul Regibes auténomas | Outro pais
MzDP MzDP MzDP MzDP MzDP
| SF8-T 22.44+4.38|21.61+4.27 | 25.44+3.05 20.50%4.36 21.78+£2.68

M= Média; DP= Desvio-padrao
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A estatistica inferencial através do teste Kruskal Wallis para as pontuacbes SF8-T
(p=0.743), SF8-SF (p=0.711), SF8-SM (p=0.965) e ER80+ (p=0.931), em fun¢ao da residéncia

em tempo de aulas, ndo demonstrou diferencas estatisticamente significativas

O teste Kruskall Wallis para as pontua¢des dos questionarios em funcao da variavel
“Teve COVID19” revelou auséncia de diferengas estatisticamente significativas entre as
pontuacdes SF8-T (p= 0.914), SF8-SF (p=0.985), SF8-SM (p=0.925) e ER80+ (p=0.573).

Também a estatistica inferencial através do teste de Mann-Whitney para as
pontuacfes SF8-T (p=0.946), SF8-SF (p=0.324), SF8-SM (p=0.477) e ER80+ (p=0.264), em
funcdo da variavel “vacinagcdo contra SarsCov2”, revelou auséncia de diferencas

estatisticamente significativas.

Em fungcdo do estado de salude no momento, o teste ANOVA revelou diferenca
estatisticamente significativa apenas no parametro SF8-SM (p=0.023), cujo comportamento &
demonstra no grafico 1. Nas restantes pontuagdes verificou-se p>0.05, pois SF8-T (p=0.102),
SF8-SF (p=0.684) e ER80+ (p=0.450).

Estado de saude no momento
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Grafico 1: Curva de estimacéo linear entre o estado de saide no momento e o SF8 saude mental (SF8-
SM).

A estatistica inferencial das pontuacdes obtidas nos questionarios SF8 e ER80 por
grau de satisfagdo em relacéo a atividades extracurriculares, grau de satisfacdo em relacdo a

vida estudantil e social, e preocupagdo com o futuro profissional e social, através do teste
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ANOVA, nao revelou diferencas estatisticamente significativas, uma vez que todos o0s

parametros apresentam valores de p>0.05.

Casos suspeitos de patologia de saude mental

Na tabela 6 observam-se os casos positivos suspeitos de patologia psiquiétrica,
detetados através do questionario ER80, segundo um cut-off de 7 ou mais pontos positivos
no sexo feminino, e 6 ou mais pontos positivos no sexo masculino. Dos 182 participantes,
detetaram-se 37.0% casos suspeitos de patologia de salde mental para o sexo masculino, e
22.8% casos suspeitos de patologia de saude mental para o sexo feminino, significando que
26,4% da amostra foi suspeita ter problema de satude mental. Através da aplicacao do teste
exato de Fisher, observou-se que a diferencga entre os sexos foi estatisticamente significativa
(p=0.048).

Tabela 6 — Casos suspeitos de problemas de saiude mental, de acordo com questionario ER80, por
sexo, e estatistica inferencial através do Teste exato de Fisher.

Sexo
Caso ER80 Masculino Feminino Total p
Sim N 17 31 48
% 37.0 22.8 26.4 0.048
N&o N 29 105 134
% 63.0 77.2 76.3

Variaveis de contexto em funcéo de ser caso eventual psiquiatrico (Caso ER80)

Na tabela 7 verifica-se que, em relacdo ao sexo por Caso ER80, no sexo masculino

houve uma frequéncia de 37.0% e no feminino de 29,2%, sendo significativa a diferenca de

eventual caso psiquiatrico por sexo.

Tabela 7 — Estatistica descritiva do sexo em fun¢éo de Caso ER80, e estatistica inferencial através do

teste U de Mann-Whitney.

Caso ER80
Sim Nao Total P
Masculino N 17 29 46
Sexo % 35.4% 21.6% 25.3% 0.048
Feminino N 31 105 136
% 64.6% 78.4% 74.7%

Na tabela 8, no 4° ano houve uma frequéncia de 16.7%, no 5° ano de 35.4% e no 6°

ano de 47.9% de Casos ER80. A diferenca entre ano de curso por eventual caso psiquiatrico

foi estatisticamente significativa.
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Tabela 8 - Estatistica descritiva do ano de curso em funcdo de Caso ER80, e estatistica inferencial

através do teste U de Mann-Whitney.

Caso
ER80
Sim N&o Total p
4° ano N 8 44 52
Ano de curso % 16.7% 32.8% 28.6%
5%no N 17 56 73
% 35.4% 41.8% 40.1% |0.003
6° ano N 23 34 57
% 47.9% 25.4% 31.3%

Nao se observaram diferengas estatisticamente significativas para naturalidade,

residéncia em tempo de aulas, “Teve COVID19”, “Vacinacgao contra SarsCov2” e dificuldades

financeiras em funcdo de ser eventual caso psiquiatrico, como se verifica na tabela 9. Estes

valores devem ser ponderados quando comparados com 0s resultados supramencionados.

Tabela 9 - Estatistica descritiva da naturalidade, residéncia em tempo de aulas, “Teve COVID19”,

“Vacinagdo contra SarsCov2” e dificuldades financeiras em fungdo de Caso ERS80, e estatistica

inferencial.
Caso
ER80
Sim N&o Total p
Norte N 13 50 63
% 27.1% | 37.3% | 34.6%
Centro N 23 48 71
% 47.9% | 35.8% | 39.0%
Naturalidade Sul N 0 9 9 0.414*
% 0.0% 6.7% 4.9%
XEpluEe N 10 20 30
Autonomas
% 20.8% | 14.9% | 16.5%
Outro pais N 2 7 9
% 4.2% 5.2% 4.9%
Ceme deE 4 14 18
pais
% 8.3% 10.4% 9.9%
Quarto em
casa N 32 85 117
partilhada
Residéncia em tempo de aulas % 66.7% | 63.4% | 64.3% | 0.945*
Residencia Sy 11 26 37
préopria
% 22.9% | 19.4% | 20.3%
Residéncia 1 9 10

universitaria
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% 2.1% 6.7% 5.5%
NZo N 18 50 68
% 37.5% | 37.3% | 37.4%
Teve COVID19 Sup 2 12 14 | 0.745*
assintomatico
% 4.2% 9.0% 7.7%
Sl 28 72 100
sintomatico
% 58.3% | 53.7% | 54.9%
Nao N 9 24 33
Vacinacéo contra SarsCov2 % 18.8 17.9 18.1 | 0.847*
Sim N 39 110 149
% 81.3% | 82.1% | 81.9%
Nao N 41 116 157
Dificuldades financeiras para
atividades que necessita % 85.4% | 86.6% | 86.3% |0.507**
desenvolver
Sim N 7 18 25
% 14.6% | 13.4% | 13.7%

*(U de Mann - Whitney); **(Teste exato de Fisher)

Numa escala de 0 a 10 e entre ser ou ndo um eventual caso psiquiatrico (Caso ER80),
ndo se verificaram diferencas significativas pelo Teste U de Mann-Whitney destas variaveis
em funcdo de serem eventuais casos psiquiatricos. Observou-se também que:

e 0 estado de saude no momento foi classificado em média 6.77+2.06 para os Casos
ER80, e nos ndo Casos ER80 em média 7.13+1.83, p=0.321.

e 0 estado de satisfacdo em relagéo a atividades sociais extracurriculares foi classificado
em média em 5.54+2.56 nos Casos ER80 e em 5.65+2.39 nos ndo Casos ERS80,
p=0.754.

e 0 grau de satisfagdo em relagdo a vida estudantil e social foi classificado em média em
5.58+2.07 nos Casos ER80 e em 5.86+2.09 nos ndo Casos ER80, p=0.398.

e 0 grau de preocupacao com o futuro, no geral foi de 7.69+1.73 nos Casos ER80 e de
7.78£2.13 nos ndo Casos ER80, p=0.391.

Na tabela 10 observa-se a caracterizacdo das pontuacdes correspondentes aos
questionarios SF8 e ER80, em fungdo de serem ou ndo um eventual caso psiquiatrico. Como
supramencionado, SF8-T varia entre 8 e 42, SF8-SF entre 4 e 22, e SF8-SM entre 4 e 20,
com maiores valores a representar melhor QdVRS. Ja a pontuacdo ER80+ varia entre 0 e 14,
com maiores valores a representar pior salde mental. Verificou-se a presenca de diferencas

estatisticamente significativas para as pontuagdes em fungao da variavel “Caso ER80”.
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Tabela 10 — Valores de média e desvio-padréo obtidos para as pontuagfes dos questionarios SF8 e

ER80 em funcao de Caso ER8O. Estatistica inferencial através do Teste U de Mann Whitney.

Caso ER80 M+DP p

SF8-T Sim 18.10+3.13 <0.001
Nao 23.28+3.82

SF8-SF Sim 15.06+3.12 <0.001
Nao 18.07+2.84

SF8-SM Sim 10.50+2.31 <0.001
N&o 13.91+2.91

ER80+ Sim 8.29+1.50 <0.001
N&o 2.19+2.02

M=Média; DP= Desvio-padrao

Na tabela 11 observa-se a caracterizacdo das pontuacdes dos questionarios em

funcdo de serem ou ndo um eventual caso psiquiatrico, nos trés anos de curso (4°, 5° e 6°

ano). A variacao das pontuacdes foi semelhante as da tabela anterior.

Tabela 11 — Valores de média e desvio-padréo obtidos para as pontuagfes dos questionarios SF8 e

ER80 em funcédo de Caso ER80, por ano de curso.

Caso ER80 4° ano 5° ano 6°ano

M=DP M=DP M=DP
SF8-T Sim 17.5042.62 17.9443.17 18.43+3.34
Nao 24.68+3.14 23.05+4.13 21.82+3.58
SF8-SF Sim 14.13+3.88 15.18+3.00 15.30+3.02
N&ao 19.18+2.08 17.73+3.26 17.18+2.56
SF8-SM Sim 11.00+1.60 9.82+2.32 10.83+2.46
Nao 14.89+2.28 14.00+2.95 12.49+3.10
ER80+ Sim 8.38+1.60 8.47+1.38 8.13+1.60
Nao 1.89+1.88 2.29+2.09 2.82+2.02

M=Média; DP= Desvio-padrao
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DISCUSSAO

O objetivo desta investigacao foi estudar a QdV e salude mental dos estudantes do
ciclo clinico de Medicina em funcdo de variaveis de contexto. Para isso, utilizaram-se os

questionarios SF8 e ER80, complementados com um inquérito com essas variaveis.

O pré-teste obteve consisténcia interna e estabilidade temporal aceitaveis para os
questionarios SF8 e ER80, sendo que os participantes referiram preenchimento rapido sem
dificuldades limitantes, e consideraram o tema pertinente. A confiabilidade obtida no estudo

de campo manteve-se aceitavel.

A literatura demonstra que os estudantes de medicina apresentam QdV e salde
mental inferiores em relacdo a restante populacdo.’®!* O curso de medicina é uma area
exigente, que requer muitos sacrificios, o que pode vulnerabilizar estes alunos®?, ja de si em
risco, pois a maioria encontra-se numa faixa etaria comum para o aparecimento de distlrbios

mentais.?!

Vérios fatores, associados a formagéo médica ou externos a esta, podem influenciar a
QdV e satde mental destes estudantes.'®** A literatura descreve a possibilidade de diferencas

1,3,10-12,14,22,23

relativamente ao sexo, ano de curso,>31%142122 gmpjente de aprendizagem,1%#

10,22,23

gestdo entre carga curricular,®°?2® extracurricular e o tempo livre*** e de

sono,*101114.21-33 ralaches a distAncia concomitantes a tentativa de integracdo, estado

10,14,21,23 10,23 21,23

financeiro, assuntos familiares, mudancas de residéncia, problemas mentais
pré-curso,* entre outros. Estes podem diminuir a satide mental pela promogcéo de distirbios
do sono, depresséo, ansiedade, burnout, entre outros, e originar menor QdV.*

Estes dados motivaram a escolha das variaveis de contexto do presente estudo, assim
como 0s parametros presentes na anterior investigacado de Ana Catarina Monteiro acerca da
“Qualidade de vida nos estudantes de medicina”,*® de forma a poder haver comparagdo com

anos letivos anteriores.

A amostra obtida consistiu em alunos do 4° ao 6° ano do MIM da FMUC do ano letivo
de 2021/22 que, apesar de ndo ser aleatdria, foi representativa da populacdo. Obtiveram-se
182 respostas vélidas apos a exclusdo de 13 participantes, 1 por auséncia de consentimento
e 12 por indice de falsidade do questionario ER80 acima do limiar aceitavel. A constitui¢&o foi
maioritariamente do sexo feminino, o que estd de acordo com a tendéncia internacional

observada nas escolas de medicina.**

Relativamente a caracterizacdo da amostra em fungédo do sexo, existiram diferencas

significativas para a naturalidade, sendo ambos os sexos maioritariamente da regido Centro
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(39.0%), e em relacéo a residéncia em tempo de aulas, maioritariamente em quarto em casa
partilhada (64.3%).

Para as variaveis ano de curso, se teve COVID19, vacinacdo contra SarsCov2 e
dificuldades financeiras, ndo houve diferencas na distribuicdo entre sexos. No entanto,
importa referir que 13.7% dos participantes mencionaram dificuldades financeiras, o que deve

alertar os 6rgdos competentes.

Houve diferengas estatisticamente significativas para o grau de satisfacdo quanto as
atividades sociais extracurriculares em funcdo do sexo (p=0.045), estando o0 sexo masculino
(6.24+2.53) mais satisfeito do que o sexo feminino (5.41+2.36). A menor satisfagéo das alunas
podera dever-se a uma maior tendéncia educacional® e mais responsabilidades domésticas,”

0 que podera contribuir para uma menor frequéncia destas atividades.?*

O estado de saude no momento e o grau de satisfacdo em relacdo a vida estudantil e
social foram preocupantes independentemente do sexo, pois as médias obtidas estavam
proximas do ponto médio da escala de valores. J& o grau de preocupacao com o futuro foi
elevado independentemente do sexo (7.72+1.83 no sexo masculino e 7.76+2.10 no sexo
feminino), que aparenta ser uma tendéncia nos estudantes da FMUC, uma vez que um estudo
nesta faculdade em 2016/17 revelou que 57.2% dos alunos estavam frequentemente
preocupados com o futuro.'® Fatores associados ao préprio curso, como a grande pressio
académica e o impacto no sono e no tempo livre para estas atividades,*** com promocéo de
distirbios mentais,** podem justificar, assim como o contexto sociopolitico atual e
expectativas concorrenciais futuras derivadas do ambiente de elevada competitividade nesta
area.®>??! No entanto, sdo necessarios mais estudos.

Possiveis viéses, como o do contrario da desejabilidade social, de resposta neutra, de
memoria ou do formato da escala, assim como o facto do intervalo de participa¢do no estudo

ter englobado periodos de avaliagdes do 2° semestre, podem ter influenciado os resultados.

Constatou-se que, em relacdo a totalidade da amostra, a QdVRS nao foi a ideal, pois
o valor estava préximo do ponto médio da escala de valores (SF8-T=21.91+4.30). A saude
fisica estava préxima do valor maximo possivel (SF8-SF=17.28+3.20), o que era esperado
numa amostra maioritariamente jovem.*

Em relacdo a salude mental, segundo o questionario SF8, estava proxima do valor
médio da escala de valores (SF8-SM=13.01+£3.15). No entanto, pelo questionario ER80 a
saude mental era favoravel, pois estava préxima do valor minimo da escala de valores (ER80+
=3.87+3.36). A discrepancia na avaliacdo da satude mental entre os questionarios pode dever-
se ao facto de terem sido elaborados em alturas e com propoésitos diferentes. O ER80 esta

adaptado aos portugueses e engloba mais questfes de saude fisica do que mental para tentar
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facilitar a detecdo de queixas psiquiatricas®, e uma vez que a literacia da popula¢do em estudo

€ elevada em relacdo a média portuguesa, tal pode ter influenciado as respostas dadas.

As correlacbes entre a pontuacdo ER80+ e as pontuaces SF8-SF, SF8-SM e SF8-T
foram negativas e significativas, com forca moderada entre ER80+ e SF8-SF, e entre ER80+
e SF8-SM, e forte entre ER80+ e SF8-T. Logo, melhor salde mental (ER80+) associou-se a
melhor a QdV, tal como descrito na literatural10-121421-23 ' 555im como a melhor sadde fisica,

e a melhor salde mental (SF8-SM).

Ao contrério do esperado, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas
das pontuacbes em funcdo das dificuldades financeiras. Esperava-se que alunos com

dificuldades econdmicas apresentassem QdV e satide mental inferiores, e vice-versa,'%1421.23

N&o se verificaram diferencas nas pontuagfes em funcdo do sexo, a semelhanca de

82223 inclusive realizados na FMUC.*®*® Contudo, ndo ha consenso destes

alguns estudos,
resultados na literatura, pois varias investigacbes referem niveis de QdV e saude mental
inferiores no sexo feminino em relagéo ao sexo oposto.1%2* Mais estudos s&o necessarios

para esclarecer esta situagao.

O ano de curso teve influéncia significativa em todas as pontuagdes (p<0.05), e com o
avancar de ano verificou-se pior QdV e saude mental. A explicacdo pode advir da promocéo,
pelo ensino hospitalar, de convivéncia com doencgas e morte, situacdes depreciativas e de
conflitos com tutores, e vulnerabilizagdo mental dos alunos.™® Por outro lado, estudantes do
MIM em Portugal referem pouco contacto com doentes, favorecimento de conhecimento
tedrico por parte das instituicdes de ensino e pouca preparacao para lidar com desafios de
foro mental.®® No entanto, ha literatura que demonstra auséncia de influéncia, 31922
nomeadamente na FMUC,* o que podera indicar que depende do tipo de formacdo médica
em cada faculdade.® Especula-se que tempos, amostragens e alunos diferentes tragam

resultados ndo semelhantes.

Para as pontuacdes em fungdo da naturalidade, verificaram-se diferenga apenas no
SF8-T, com melhor QdVRS na regido Sul (25.44+3.05) e menor nas Regides Autbnomas
(20.50+4.36). Assim, nestes alunos, devem ser estudadas caracteristicas associadas a novas
vivéncias em comparacao as da regido de origem, como o possivel impacto do afastamento
prolongado dos familiares, com compromisso da satisfacéo familiar e pior QdV,?? ou existéncia

de menor suporte social, com maiores distlrbios emocionais.*°

Nao se verificaram diferencas significativas quanto as pontuacdes em funcdo da
residéncia em tempo de aulas, a semelhanca do estudo prévio da colega Ana Catarina

Monteiro na FMUC, em que a residéncia em tempo de aulas n&o tinha impacto na QdVRS.*®
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Ter tido COVID19 e vacinacdo contra SarsCov2 nao impactaram a QdVRS nem a
saude mental, ao contrario do esperado. No entanto, o facto dos estudantes de medicina do
ciclo clinico terem uma grande literacia acerca da doenca podera ser protetor contra este

medo,?” para além de nao lidarem diretamente com este tipo de doentes.

Esperava-se que alunos com melhor QdV e saude mental tivessem uma boa percecao
do seu estado de satde, com base num estudo prévio na FMUC.*® No entanto, esta variavel
apenas influenciou a saude mental pelo questionario SF8 (SF8-SM), sendo que a sua
melhoria ndo se acompanhou de um aumento desta pontuacdo de forma linear. Isto pode
significar que os estudantes de medicina tendem a esconder os seus problemas, como se
fosse “obrigatorio” estar bem, com relutdncia em expressar vulnerabilidade.'® Dai que a
literatura demonstre que a procura de apoio destes alunos seja baixa, podendo dever-se ao

estigma acerca de doencas mentais,***® receio de consequéncias na carreira, entre outras.™

O grau de satisfagdo em relacdo a atividades sociais extracurriculares, satisfacdo em
relagdo a vida social e estudantil e preocupacdo com o futuro ndo influenciaram a QdVRS
nem a saude mental. Contudo, estudos prévios na FMUC mostraram impacto destes
parametros na QdV**!® com as duas primeiras a aumentar e a Gltima a diminui-la,*® e que
pouco mais de metade dos alunos participavam em atividades extracurriculares apesar de
menor burnout nos participantes.?® Para além disso, os estudantes de medicina aparentam ter
piores relacdes sociais em comparagdo com outros jovens.® Sabe-se que fatores como o
tempo livre ou atividade fisica sdo essenciais para a saide mental e Qdv'°®**# | sendo

necessario uma boa gestdo de tempo para as conseguir.!!

Verificou-se que 26.4% da amostra era um caso psiquiatrico suspeito, 0 que é
preocupante. As desordens mentais descritas com maior frequéncia nos estudantes de
medicina sdo perturbagdes do humor, nomeadamente depressdo,’*'?'*?! e também
ansiedade,*132429 phyrnout,'* 131 stress,'%32! perturbagdes do sono,** entre outras. Deve-
se tentar compreender em que medida os 6rgados competentes podem auxiliar estes alunos,
e concomitantemente instaurar medidas de prevencdo da sua ocorréncia na populagéo
estudantil. Serd igualmente necessario perceber, em comparacdo com outras escolas, a

importancia dos presentes valores.

O sexo influenciou a existéncia de casos suspeitos de patologia psiquiatrica, com
maior suspeicdo no sexo masculino (37%) em relacdo ao sexo feminino (22.8%). Visto de
outra forma, 0 sexo masculino tem mais elementos que sdo casos suspeitos do que ndo
suspeitos, em comparacdo com o0 sexo oposto. Uma vez que resultados ja supramencionados

revelaram que o sexo ndo tinha influéncia na salde mental, era esperado que 0 mesmo aqui
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ocorresse, 0 que nao se verificou. Sao necesséarios mais estudos que expliqguem esta
discrepancia.

Sabe-se que ha diferencas na prevaléncia entre sexos das varias desordens mentais?®,
muitas das supramencionadas mais frequentes no sexo feminino.'?42828 No entanto, uma
eventual maior participacdo de alunos masculinos durante as épocas de avaliacbes
abrangidas no periodo de resposta a este questionario, momentos que podem amplificar a
sintomatologia destes disturbios, pode ter originado maior dete¢do de casos suspeitos neste

Sexo.

Houve diferencas significativas quanto ao ano de curso em funcdo de ser eventual
caso psiquiatrico, com maior dete¢do no 6° ano (47.9%) e menor no 4°ano (16.7%), o que
esta de acordo com resultados supramencionados, e € apoiado pela literatura, uma vez que
foi demonstrado que alunos de 5° e 6° de MIM eram dos que mais acediam a consultas de
Psiquiatria.?! A maior quantidade de casos suspeitos no 6° ano pode ser justificada por se
tratar de um ano distinto dos restantes, pela existéncia de um estagio hospitalar, com novos
desafios,’*!*?? pela carga académica,'* pelo estudo para a prova nacional de acesso,***
aproximacdo do término da vida estudantil e relacdes afetivas, com responsabilidades

associadas a antevisdo da vida ativa.**

N&o houve diferencas para a distribuicdo de casos psiquiatricos suspeitos tendo em
conta se teve COVID19, vacinacao contra SarsCov2 nem dificuldades financeiras, o que esta
de acordo com resultados supramencionados para as pontuacdes em funcdo das variaveis

de contexto, apesar de néo ser o esperado.

Os valores médios obtidos para o estado de saude no momento, grau de satisfacdo
com atividades extracurriculares, com atividades sociais e estudantis e a preocupagédo com o
futuro pessoal e profissional merecem reflexdo, independentemente de serem ou ndo casos
psiquiatricos suspeitos, uma vez que as trés primeiras variaveis estavam préximas do ponto
médio da escala de valores e a Ultima era superior ao ponto médio. Isto também esta de
acordo com os resultados supramencionados acerca das pontuacdes em funcao das variaveis
de contexto, apesar de ndo ser o esperado. So assim necessarios mais estudos para melhor

compreensao.

Houve diferencas entre as pontuacdes em fungédo de serem ou n&o caso psiquiatrico
suspeito, como seria expectavel, pois detetou-se QdV e saude mental inferiores nos casos
suspeitos de distarbios de salde mental, e 0 mesmo se verificou em todos 0os anos de curso.
Nos casos psiquiatricos suspeitos, a QdVRS e saude fisica foram piores no 4° ano, e a saude
mental (segundo ambos 0s questionarios) pior no 5°ano, o que traduz algumas diferencas em

relacdo aos resultados acima descritos. Pode-se especular que o grupo com saude mental

31



inferior no era necessariamente 0 grupo com mais casos psiquiatricos suspeitos, uma vez
que existe um valor limite para o serem considerados. Curiosamente, nos participantes que
nao eram casos psiquiatricos suspeitos, a QdVRS e salude mental foram inferiores no sexto
ano, o que esta de acordo com os resultados acima, talvez pelo facto da constituicdo da

amostra ter sido maioritariamente com alunos que ndo eram casos psiquiatricos suspeitos.

Este estudo apresenta limitacdes. Em primeiro lugar, foi aplicado durante épocas de
avaliacdes e épocas de pausa letiva (férias), momentos que podem ter importante impacto na
QdV e saude mental dos estudantes, o que pode ter influenciado as respostas. O questionario
SF8 nédo estava validado para lingua portuguesa, o que pode ter influenciado a interpretacéo
das questbes, e apenas se conseguiram utilizar os primeiros passos do algoritmo para
codificacdo dos dados e obtencdo das pontuacbes. Para além disso, pode ter havido
influéncia neste estudo de viéses, nomeadamente os ja supramencionados. Por ultimo, a falta
de estudos acerca destes temas e com esta metodologia, especialmente a nivel nacional,

interfere também na discussao dos resultados e conclusoes a retirar.

Este estudo podera alertar para a situagédo dos estudantes de medicina em relacdo a
estes temas, e assim encorajar uma atuagao preventiva e de apoio. No entanto, aconselha-
se a criagdo de mais estudos semelhantes, numa amostra maior, envolvendo mais anos de
curso, e com mais faculdades de medicina, para assim se compararem resultados e orientar

melhor essa atuacéo.
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CONCLUSAO

Por sexo verificou-se existir diferenca apenas para a naturalidade e residéncia em
tempo de aulas, assim como para o0 grau de satisfacdo em relacdo a atividades sociais
extracurriculares, mais frequente no sexo masculino. Contudo, os niveis de satisfagdo em
relacdo a vida estudantil e social, estado de saide no momento e preocupagédo com futuro

pessoal e profissional foram preocupantes em toda a amostra.

Quanto a QdVRS e saude fisica da amostra, verificou-se ndo serem de boa qualidade.
Quanto melhor a saude mental (ER80), melhor a QdVRS, melhor a saude fisica e melhor
saude mental (SF8), pois a pontuagdo ER80+ correlacionou-se de forma negativa e forte com
SF8-T, a saude fisica (SF8-SF) correlacionou-se de forma negativa e moderada com a saude
mental (ER80+) e a salde mental obtida em ambos 0s questionarios correlacionou-se de

forma negativa e moderada.

Os anos de curso mais avangados apresentaram pior QdVRS e salde mental, e a
QdVRS foi superior em estudantes provenientes do Sul e inferior nos provenientes das
Regides Auténomas. O sexo, as dificuldades financeiras, a residéncia em tempo de aulas, o
ter tido COVID19 e estar vacinado contra SarsCov2 nao influenciaram significativamente a

QdVRS e a saude mental.

O estado de saude no momento influenciou apenas a salde mental (SF8-SM), mas o
seu aumento N80 se associou a um aumento correlacionado com este parametro. A satisfacao
com atividades extracurriculares, vida social e estudantil e preocupacdo com o futuro nédo

influenciaram a QdVRS nem a saude mental.

Detetaram-se 26.4% de casos psiquiatricos suspeitos, 37.0% no sexo masculino.
Também se verificaram diferencas para o ano de curso, em gque 0 6° ano era o Unico com
mais casos psiquiatricos suspeitos. Nao se verificaram diferengas significativas quanto as

variaveis de contexto.

Os eventuais casos psiquiatricos apresentaram pior QdVRS e salude mental. No grupo
dos casos suspeitos, verificou-se pior QdV e saude fisica no 4° ano e pior salde mental no 5°
ano de curso. Nos que ndo sao casos suspeitos de perturbacao mental, a QdV e saude mental

foram piores no 6° ano.
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ANEXOS

Anexo |: Questionario

Estimado(a) colega,

Sendo aluna(o) do 4°, 5° ou 6° anos do MIM da FMUC, convido-a(0) a participar neste
questionario, de forma individual e totalmente voluntaria, no ambito da realiza¢cdo do meu
Trabalho Final (Tese) de Mestrado Integrado em Medicina, cujo tema é “Qualidade de Vida
e Saude Mental dos estudantes do ciclo clinico de Medicina”.

Este questionario pretende estudar a qualidade de vida e saude mental nos alunos de
Medicina da FMUC do ciclo clinico, utilizando a Versao Breve do Questionario da Qualidade
de Vida (SF-8) e Escala de Rastreio em Salde Mental - ER80 (Pio Abreu e col.) em fungéo
das variaveis epidemiolégicas sexo, ano de curso, local de residéncia em tempo de aulas,
naturalidade, estado de saude no momento do inquérito, grau de satisfacdo em relacédo a
atividades sociais extracurriculares, grau de satisfacdo em relacdo a vida estudantil e social,
nivel de preocupacdo quanto ao futuro pessoal e profissional, dificuldades financeiras
sentidas para as atividades que necessita desenvolver, se esteve infetado com COVID19,
se realizou vacinacdo completa contra a COVID19.

Assim sendo, peco cinco minutos para preenchimento deste questionario. Os dados
recolhidos sdo andnimos, sigilosos e confidenciais.

Pode interromper o questionario a qualguer momento, sem qualquer consequéncia, sem
precisar de explicar as razbes, sem qualquer penalizacdo ou perda de beneficios e sem
comprometer a sua relacdo com o investigador que Ihe propde a participacdo neste estudo.

O consentimento entretanto obtido ndo abrange os dados recolhidos e tratados até a essa
data. Ser& pedido o consentimento na primeira questao que, caso seja negativa, interrompe
automaticamente o preenchimento do questionario.

Grata pela vossa disponibilidade e participacao.
A vossa colega,

Melissa Alexandra de Bastos Costa (mellisameli1998@gmail.com)

Orientador: José Augusto Simdes

Co-orientador: Luiz Miguel Santiago

Questionario

1- Dou o meu consentimento?
Sim
Nao

2- Sexo?
Feminino.
Masculino.

3- Ano de curso?
4° ano.
5° ano.
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6° ano.
4- Naturalidade?
Norte.
Centro.
Sul.
llhas.
Outro pais.
5- Qual a residéncia em tempo de aulas?
Vive em casa dos pais.
Vive em quarto em casa partilhada.
Vive em residéncia propria.
Vive em residéncia universitaria.
6- Indigue como perceciona o seu estado de salde neste momento.

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Minimo Maximo

7- Indigue como perceciona o seu grau de satisfacdo em relacdo a atividades sociais

extracurriculares.
o 1 z 3 4 S 6 7 8 Q 10

Minimo Maximo

8- Indique o seu grau de satisfacdo que perceciona em relacdo a vida estudantil e
social.

Minimo Maximo

9- Indiaue o seu nivel de preocupacdo auanto ao seu futuro pessoal e profissional.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10

Minimo Maximo

10- Esteve infetado com COVID19?
N&o.
Sim, assintomatico(a).
Sim, sintomatico(a).
11- Foi realizada vacinacao completa contra COVID19? (3 doses))
Sim.
N&o.
12- Tem dificuldades financeiras para as atividades que necessita desenvolver?
Sim.
N&o.

Versado breve do Questionario de Qualidade de vida (SF-8)

13- Em geral, como classificaria a sua saude durante as Ultimas 4 semanas?
Muito pobre.
Pobre.
Razoavel.
Boa.

39



Muito boa.
Excelente.
14- Nas ultimas 4 semanas, quanto é que 0s seus problemas de saude fisicos limitaram
a sua atividade fisica usual?
N&o de todo.
Muito pouco.
Um pouco.
Bastante.
N&o pude fazer as minhas atividades fisicas.
15- Durante estas ultimas 4 semanas, qudao dificil foi para si o trabalho diario, tanto em
casa como fora, por causa da sua saude fisica?
N&o de todo.
Muito pouco.
Um pouco.
Bastante.
Nao pude fazer as minhas atividades diarias.
16- Qual o nivel de dor corporal que teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma.
Muito leve.
Leve.
Moderada.
Grave.
Muito grave.
17- Durante as Ultimas 4 semanas, quanta energia teve?
Nenhuma.
Pouca.
Alguma.
Muita.
Bastante.
18- Durante as ultimas 4 semanas, quanto € que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram as suas atividades sociais usuais (com familia ou amigos)?
Nada de todo.
Muito pouco.
Um pouco.
Bastante.
N&o pude fazer atividades sociais.
19- Durante as ultimas 4 semanas, quanto € que se sentiu incomodado(a) por problemas
emocionais (ansiedade, depresséo ou irritagéo)?
N&o de todo.
Ligeiramente.
Moderadamente.
Bastante.
Extremamente.
20- Durante as ultimas 4 semanas, quanto € que problemas pessoais e emocionais
impediram que estudasse, fosse as aulas ou fizesse outras atividades diarias?
Nada de todo.
Muito pouco.
Um pouco.
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Bastante.
N&o pude fazer atividades de vida diéria.

Escala de Rastreio em Saude Mental - ER80 (Pio Abreu e col.)

21- Tem tido dores de cabeca?
Nunca.
Poucas vezes.
Muitas vezes.
22- Tem-se sentido maldisposto?
Nunca.
Poucas vezes.
Muitas vezes.
23- Quando esta adoentado procura sempre o0 médico?
Sim.
N&o.
24- Tem-se sentido muito nervoso ou irritado?
Nunca.
Poucas vezes.
Muitas vezes.
25- Tem-se sentido satisfeito ou triste?
Satisfeito.
Normal.
Triste.
26- Que tal tem andado a sua memdaria?
Ma.
Regular.
Boa.
27- Tem tido a sensacdo de ter a cabecga pesada?
N&o.
Raramente.
Sim.
28- Tem a sensac¢do que tudo, tudo lhe corre mal?
Sim.
N&o.
29- Custa-lhe a decidir sobre as pequenas coisas do dia a dia?
Sim.
Raramente.
N&o.
30- Consegue dormir sem dificuldade?
Sim.
Quase sempre.
Nao.
31- Tem-se preocupado por tudo e por nada?
Sim.
N&o.
32- Custa-lhe prestar atencdo a uma conversa ou programa de radio?
Sim.



N&o.
33- Acha que as pessoas o tém tratado de forma diferente?
Sim.
N&o.
34- Existe alguma pessoa de quem ndo goste?
Sim.
N&o.
35- Estd melhor quando esta sozinho?
Sim.
N&o.
36- Acontecem-lhe coisas estranhas ou sem explicacao?
Sim.
N&o.
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