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RESUMO

Introdugdo: A saude mental tem vindo a ser reconhecida como tema a ser mais
prementemente estudado e discutido. Acontecimentos geradores de stress que os estudantes
de medicina enfrentam quando inseridos num contexto de pressdo e produtividade
crescentes, podem precipitar o aparecimento de ansiedade e depressao. O coping ajuda na
minimizagao do sfress causado pelas exigéncias externas ou internas com as quais a pessoa
se confronta, ou seja, refere-se especificamente ao que o individuo faz para lidar com uma
situacdo que |he induz stress. Assim, é importante saber qual o impacto das diferentes
estratégias de coping e os potenciais efeitos benéficos que uma intervengao motivadora pode

ter.

Materiais e métodos: Estudo analitico de coorte prospetivo em dois pontos no tempo, numa
amostra quasi-aleatéria, representativa da populacédo de estudantes do 3° ano do Mestrado
Integrado em Medicina (MIM) da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC), no segundo semestre do ano letivo 2020/2021 e no ano letivo completo 2020/2021.
Foi aplicado um instrumento constituido por um inquérito epidemiolégico, o Patient Health
Questionnaire—4 (PHQ-4) e o Brief Coping Orientation to Problems Experienced (BRIEF-
COPE). Entre as duas aplicagbes foi feita uma intervengao informativa e motivacional aos
alunos. Posteriormente, foram comparados os resultados deste questionario com os

resultados obtidos por outro feito em moldes semelhantes no primeiro semestre.

Resultados: Numa amostra de 115 alunos em fevereiro e 83 alunos em maio, ndo houve
diferengas significativas quanto a depressao, ansiedade ou distress pelo PHQ-4 (p=0,789).
No entanto, verificaram-se diferengas significativas para os alunos do sexo masculino, no
mesmo intervalo de tempo, no que toca aos itens do BRIEF-COPE, “Utilizagao de suporte
emocional” (p=0,045), que aumentou, e “Humor” (p=0,037), que diminuiu. Verificou-se uma
correlagao significativa (p<0,05) positiva muito fraca no inicio do semestre entre distress e o
total do BRIEF-COPE. Comparando o primeiro com o segundo semestre, houve diferencas
significativas nos varios niveis de distress pelo PHQ-4 entre o inicio de ambos os semestres
(p<0,001), sendo piores no segundo. Quanto ao BRIEF-COPE, houve diferengas no sexo
feminino no item “Religidao” (p=0,022), com diminui¢do do primeiro para o segundo semestre.
Juntando as amostras de ambos os semestres, houve diferengas significativas em todos os
itens avaliados pelo PHQ-4, seja ansiedade (p<0,001), depressao (p=0,005) ou distress

(p<0,001), todos com dinamicas de crescimento positivas entre o inicio e o fim do semestre.



Discussao: As diferengas verificadas nos niveis de distress pelo PHQ-4 entre o inicio dos
dois semestres tanto podem ter resultado de caracteristicas intrinsecas dos alunos, do facto
de, no inicio do primeiro semestre, terem voltado de férias de verao e por isso apresentarem
niveis inferiores de distress, das diferentes fases da situagédo pandémica em Portugal, de uma
combinacdo das opgdes anteriormente descritas, ou por alguma outra razdo. Na unido de
ambos os semestres, verifica-se que os itens avaliados pelo PHQ-4 pioraram, ou seja, que a
intervengao que foi feita ndo teve os resultados pretendidos. Podera ser justificado pelo facto
de os alunos estarem inseridos num contexto gerador de tanto stress, que uma intervengao

auto-motivadora uma vez por semana nao é suficiente?

Conclusao: Avaliando os resultados da amostra dos dois semestres juntos, verifica-se que
apos a intervengdo, as estratégias de coping foram, na sua maioria, mais utilizadas,
particularmente o “Suporte emocional”’, o “Coping ativo” e a “Reinterpretagcédo
positiva”(A=+0,05). Os alunos diminuiram a utilizacdo de outras, e itens como “Humor”,
‘Religiao” e “Planeamento” tiveram dindmicas de crescimento negativas. A estratégia de
coping mais usada é foi a “Auto-culpabilizagdo”, com uma pontuagao média de 4,04 no final
do semestre, apesar de ser considerada em muitos estudos como uma estratégia disfuncional.
Este aumento da utilizacdo da maioria das estratégias de coping, ao contrario do que se
pensava inicialmente, ndo levou a uma diminuicdo de ansiedade, depressao ou distress, antes
pelo contrario. Entre o inicio e o fim dos semestres, houve diferengas significativas na
ansiedade (p<0,01), depresséao (p=0,005) e distress (p<0,001), com dindmicas de crescimento
positivas. Entre muitas possiveis justificagdes, acreditamos que tal pode dever-se ao facto da
intervengao formativa nao ser suficiente para mitigar o stress crescente gerado pelo curso de
Medicina ao longo de um semestre, tornando-se urgente encontrar solugdes para aumentar a

adesao a taticas de coping funcionais com consequente diminuigdo do distress.

PALAVRAS-CHAVE: “medicina”, “estudantes”, “pré-graduado”, “intervencgao”, “distress”,

“coping’.



ABSTRACT

Introduction: Mental Health has been recognized as an increasingly pressing topic to be
studied and discussed. Stress-generating events that medical students face when placed in a
context that pressures increased productivity, can precipitate the onset of anxiety and
depression. Coping helps to minimize the external or internal demands that the person is faced
with. It's what the individual does to deal with a situation that induces stress. Thus, it is
important to know the impact of different coping strategies and the potential beneficial effects

that a motivating intervention can have.

Methods: Prospective cohort analytical study at two points in time, in a quasi-random sample,
size representative of the population of students of the 3™ year of the master's degree in
Medicine of the Faculty of Medicine, University of Coimbra, of the 2020/2021 school year, in
the second half of the academic year 2020/2021 and cumulatively in the two semesters. The
applied questionnaire instrument consisted of an epidemiological survey, the Patient Health
Questionnaire-4 (PHQ-4) and the Brief Coping Orientation to Problems Experienced (BRIEF-
COPE).. Between the two applications, the students were given an informative and
motivational intervention. The results of this questionnaire were compared with the results

obtained by another one carried out in a similar way in the first semester.

Results: In a sample of 115 3™ year students in February and 83 in May (2nd semester) there
were no significant differences regarding depression, anxiety or distress by the PHQ-4
(p=0.789). There were statistically significant differences for male students, over the same time
interval, regarding the BRIEF-COPE items, “use of emotional support” (p=0.045), which
increased, and “humor” (p= 0.037), which decreased. It was found that there was a significant
(p<0.05) and very weak positive correlation at the beginning of the semester between distress
and the total BRIEF-COPE. Comparing the first semester with the second, there were
statistically significant differences in the various levels of distress by PHQ-4 between the
beginning of both semesters (p<0.001), being worse in the second semester. As for the BRIEF-
COPE, there were differences in the female item “religion” (p=0.022), having decreased from
the first to the second. Joining the samples from both semesters, there were statistically
significant differences in all items assessed by the PHQ-4, whether anxiety (p<0.001),

depression (p=0.005) or distress (p<0.001), all with positive growth dynamics.

Discussion: The differences that were found in terms of distress by the PHQ-4 between the

beginning of the two semesters may have resulted from the intrinsic characteristics of the
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students, from the fact that students at the beginning of the first semester returned from
summer vacation, which are longer than the holidays between the 1 and 2" semesters and
found themselves with lower levels of distress, from the different phases of the pandemic
situation in Portugal, from a combination of the reasons presented before, or from any other
reason. With the samples of both semesters put together, we verified that the items evaluated
by the PHQ-4 worsened, and consequently that the intervention that was carried out did not
have the intended results. It may have been because the students are already inserted in such

a stressful context that a self-motivating intervention once a week is not enough?

Conclusion: After the intervention, for the two semesters together, most coping strategies
were used more, particularly "Emotional support", "Active coping" and "Positive
reinterpretation" (A =+0.05). Students reduced the use of a few others, and items such as
'Humor', 'Religion' and 'Planning' had negative growth dynamics. The most used coping
strategy is “Self-blame” with an average score of 4.04 at the end of the semester, considered
in many studies as a dysfunctional strategy.

This increase in the use of most coping strategies, contrary to what was initially thought, did
not lead to a decrease in anxiety, depression or distress. Between the beginning and the end
of the semesters, there were significant differences for anxiety (p<0.01), for depression
(p=0.005) and distress (p<0.001), with positive growth dynamics. Among many possible
justifications, it may be because the formative intervention is not enough to mitigate the
growing stress generated by the medical course over a semester, making it urgent to find
solutions to increase adherence to functional coping tactics with a consequent decrease in

distress.

[ T] [ T]

KEYWORDS: “medicine”, “students”, “pre-graduate”, “intervention”, “distress”, “coping”.



INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define saude mental como um estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo s6 a auséncia de doenca. Isto implica que o individuo reconheca
as suas habilidades e capacidades, consiga lidar com o sfress do dia a dia, ser produtivo e

contribuir para a comunidade em que esta inserido."

Estudos indicam que os niveis de stress nos estudantes de medicina s&o superiores aos da
populagédo geral e aos de estudantes de outros cursos superiores, o que pode explicar os
niveis mais elevados de ansiedade, depressao e burnout nestes alunos — estima-se que

quase um terco dos estudantes de medicina sofra com problemas de depresso.?®

Inseridos num contexto de pressao crescente ao longo do curso, futuros médicos sao
confrontados com varios fatores potencialmente geradores de stress: estudam em média mais
tempo comparativamente a estudantes de outros cursos superiores; tém um numero elevado
de avaliagdes ao longo do semestre, sendo um terreno fértil para a um ambiente competitivo
entre colegas; tanto os préprios, como os que estdo ao seu redor tém altas expectativas
relativamente ao seu rendimento e geralmente pouco tempo para a pratica de atividades
extracurriculares.®®"" Este stress psicoldgico persiste ao longo dos 6 anos de curso e pode,

naturalmente, ter consequéncias como burnout académico.

Parece haver um aumento dos sintomas depressivos quando se compara o “antes” e o
“durante” o curso de Medicina.” Sabe-se que ha fatores de stress que se alteram ao longo dos
anos de curso. Nos primeiros, mais teéricos, os estudantes relatam que grande parte do
mesmo € causado pelas épocas de exames; ja nos anos mais praticos, o stress relaciona-se
mais com um maior contacto com doentes, como consequéncia de idas mais frequentes ao

hospital e com o aproximar do inicio da sua carreira médica propriamente dita."°

E importante ter em consideragdo que a 30 de janeiro de 2020, a pandemia de Covid-19 levou
Portugal a um confinamento geral, que comegou em margo de 2020. O ajuste as aulas online,
a falta de interagdo com colegas e conexao social impostos pelo isolamento, bem como a
incerteza de quando se voltaria a normalidade tornaram-se novos fatores de risco para o

desenvolvimento de depress&o nos estudantes.'*"

Como referido, estudantes de medicina estdo particularmente suscetiveis a sofrerem de

burnout, que pode ser definida como uma sindrome de exaustdo, diminuicdo da eficiéncia
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profissional, distanciamento mental e sentimentos de fraca concretizagéo pessoal.>®®'* Estes
sentimentos podem ter inicio logo nos anos pré-clinicos e continuar a ser evidentes nos anos

clinicos."™

Assim, percebe-se que a saude mental é essencial para o desenvolvimento e manutengao de
um bom desempenho enquanto estudantes e, mais tarde, enquanto médicos. Ja foi
inclusivamente descrita uma associagéo entre stress psicoldgico de estudantes e tratamento

de doentes a um nivel subétimo.>™

Para lidar com o stress e prevenir a depressao e ansiedade, é essencial adotar estratégias de
coping.'®'®'® Folkman e Lazarus definiram o coping como sendo um conjunto de esforgos
cognitivos e comportamentais, utilizados pelos individuos com o objetivo de lidar com
necessidades internas ou externas, que surgem em situagdes de stress e sdo avaliadas como

sobrecarregando ou excedendo os recursos pessoais.'? %22

O éxito das diferentes estratégias de coping acaba por variar muito de pessoa para pessoa,
mas sabe-se que nem todas as estratégias sao igualmente eficazes. O coping funcional pode
ser dividido em duas categorias distintas: o coping focado no problema, quando as condi¢des
apresentadas ao individuo sao avaliadas como sendo possiveis de ser alteradas e ha uma
tentativa de definir o problema e encontrar solugbes para 0 mesmo; e o coping focado nas
emogdes, quando o individuo ndo consegue fazer nada para mudar as condigdes causadoras

do problema e usa diversos processos cognitivos que tentam reduzir a aflicdo emocional.'®

Ha quem considere ainda estratégias de coping disfuncional, como o uso de substancias, a
negacdo ou a auto-culpabilizacdo. E de notar que varios estudos mostram uma alta
prevaléncia de uso de substancias em estudantes de medicina e médicos, sendo que estas
estratégias podem associadas a niveis superiores de depressdo, e que podem ter alguns

riscos para a saude 11221

Embora as escolas médicas estejam empenhadas em formar estudantes competentes, com
um vasto leque de conhecimentos tedérico-praticos, pecam pelo limitado apoio a saude mental
dos futuros médicos. Posto isto, torna-se cada vez mais premente que os responsaveis pela
educagao médica ajam no sentido de oferecer aos seus estudantes mais aconselhamento e
suporte no que toca a problemas de saude mental e que tomem medidas no sentido de tentar
minimizar o aparecimento dos mesmos. A qualidade de tratamento que os doentes recebem

depende imensamente da performance destes futuros médicos.>'*
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Este trabalho, a semelhanca de outro apresentado no ano passado por Joana Catarina Pinto
20 teve como objetivo avaliar o impacto de uma intervencgéo auto-motivadora na melhoria do
bem-estar dos alunos, quer do 2° semestre, quer na populacgdo total estudantil do 3° ano no
ano letivo de 2020-2021 do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (FMUC).
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MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo de coorte prospetivo em dois pontos no tempo, numa amostra quasi-
aleatdria, representativa da populagéo de estudantes do segundo semestre do 3° ano do MIM
da FMUC, no ano letivo 2020/2021. Através da aplicagdo dos questionarios Patient Health
Questionnaire-4 (PHQ-4) e Brief Coping Orientation to Problems Experienced (BRIEF-COPE),

assim como de um inquérito epidemiolégico sobre as variaveis sociodemograficas.

Para analise comparativa, usaram-se os dados de um outro estudo, “Estratégias de Coping e

720 realizado em moldes

Ansiedade e Tendéncia Depressiva nos Estudantes de Medicina
semelhantes no primeiro semestre, para que se possam comparar e agregar os resultados

obtidos em ambos.

O calculo do tamanho da amostra necessaria foi feito para uma populacdo de alunos do 3°
ano do MIM, matriculados na unidade curricular de Métodos de Investigagdo/Saude das
Populagdes IV (MISP V) no ano letivo 2021/2022, utilizando um intervalo de confianga de

95% e uma margem de erro de 5%.

A participacao foi voluntaria, anénima e confidencial, com a aceitagdo do consentimento

informado necessario para o preenchimento do questionario.

Evitou-se a duplicagdo de respostas através do pedido dos ultimos trés digitos do numero
mecanografico da Universidade de Coimbra, ndo permitindo a identificacao do participante,
assim como através da utilizagdo da opgao do Google Forms que apenas permite uma

resposta por pessoa.

O inquérito epidemiolégico aplicado foi composto por 5 questdes de escolha multipla,
excetuando o item “idade” em que as respostas eram de resposta aberta. Foram
questionados: idade, sexo, tipo de residéncia durante o periodo de aulas, meio de

subsisténcia e satisfacdo com a vida pessoal (Anexo 1).

O questionario PHQ-4 € uma avaliagao segundo uma escala tipo Likert que avalia indicadores
de depresséo (PHQ-4 D) e de ansiedade (PHQ-4 A) experienciados nas ultimas duas
semanas. E composto por 4 questdes passiveis de serem respondidas com “Nenhuma vez”
(0), “Varios dias” (1), “Mais de metade dos dias” (2) ou “Quase todos os dias” (3). A ansiedade

€ avaliada consoante as respostas aos 2 primeiros itens do PHQ-4: “Sentir-se nervoso,
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ansioso ou muito tenso” e “Nao ser capaz de impedir ou controlar as preocupagdes”. A
depressao, por sua vez, é caracterizada em fungao das respostas aos 2 ultimos itens do PHQ-
4: “Sentir-se em baixo, deprimido ou sem perspetiva” e "Pouco interesse em fazer as coisas”.
O distress, posteriormente, é avaliado pelo somatério dos valores obtidos para a ansiedade e
para a depressao, sendo pontuado de 0 a 12 : “Nenhum” (<2), “Leve” (3 a 5), “Moderado” (6
a 8) e “Severo” (9 a 12). Utilizou-se a versao traduzida para portugués da Pfizer (Copyright,
2005 Pfizer Inc)® (Anexo 1).

Quanto ao questionario BRIEF-COPE, utilizou-se uma traducdo adaptada e validada para a
populagao portuguesa (Carver, 1989; adaptado para a populagao portuguesa por Pais-Ribeiro
e Rodrigues, 2004). Este € composto por 14 escalas com dois itens cada, e serve como
instrumento de avaliagdo do coping. As escalas séo: “Coping ativo”, “Planeamento”,

“Utilizacdo de suporte instrumental”, “Utilizagcdo de suporte social emocional”’, “Religiao”,

“‘Reinterpretagao positiva”, “Auto-culpabilizacdo”, “Aceitacao”, “Expressédo de sentimentos”,
“‘Negacao”, “Auto-distragdo”, “Desinvestimento comportamental”’, “Uso de substancias” e
“Humor”. O questionario tem 28 questdes que sao avaliadas segundo uma escala tipo Likert,
com 4 opgdes, consoante a frequéncia de utilizagdo de cada estratégia de coping: "Nunca
fago isso" (0), "Fago isso por vezes" (1), "Em média é isso que fago" (2), "Fago quase sempre

isso" (3). Cada escala tem entdo uma pontuagdo minima de 0 e maxima de 6%° (Anexo 1).

Numa primeira fase do estudo foi pedido aos alunos do 3° ano do MIM que respondessem ao
questionario. Este esteve disponivel entre 15 e 22 de fevereiro de 2021, e o seu
preenchimento foi incentivado durante as aulas tedricas MISP |IV. O questionario foi ainda
partilhado no grupo do 3° ano na rede social Facebook. Apds o levantamento das respostas
ao questionario, foi construida uma base de dados no Microsoft Excel e realizou-se a analise
estatistica descritiva e inferencial, com recurso ao programa “Statistical Package for the Social
Sciences”, versao 23 (SPSS). Posteriormente, foi realizado o tratamento dos dados e foram

redigidas conclusdes.

No dia 1 de margo, durante uma aula teérica de MISP 1V, os resultados obtidos foram
apresentados aos alunos para que estes debatessem a tematica em conjunto. Foram
discutidas varias ideias, entre as quais: justificagbes para os resultados obtidos; nivel de
impacto da pandemia nestes resultados; potenciais estratégias para melhora-los; e a
atribuicdo de responsabilidades nesse processo. Ao longo do semestre, este tema continuou

a ser debatido e apresentado durante as aulas de MISP IV para que os alunos do 3° ano
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refletissem sobre as informagdes apresentadas de forma a conseguirem modificar as suas

atitudes.

Entre 10 e 17 de maio os questionarios voltaram a estar disponiveis e a sua disponibilizagao
foi feita de maneira semelhante a fase de fevereiro. Apds o registo dos dados obtidos em
Microsoft Excel, realizou-se novamente a analise estatistica descritiva e inferencial, com

recurso ao programa SPSS, versao 23.

Os dados e resultados da colega e coorientadora Joana Pinto, foram recolhidos de forma
idéntica no primeiro semestre. O primeiro foi entre os dias 14 e 21 de setembro e 0 segundo

entre os dias 21 de novembro e 12 de dezembro.?°

Relativamente a analise descritiva, as variaveis quantitativas foram caracterizadas pela sua
média e desvio padrdo e foi verificada a normalidade da sua distribuicdo pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov e, para as variaveis qualitativas, recorreu-se a frequéncia absoluta e

relativa.

Para a analise inferencial, de variaveis nominais, foi utilizado o teste qui-quadrado (x2), e para
as variaveis numéricas, com distribuicdo normal, foi utilizado o teste t de Student. Para as
variaveis ordinais e numéricas, sem distribuicdo normal, foram utilizados testes nao
paramétricos U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis e testes paramétricos para variaveis
numéricas com distribuigdo normal.

Definiu-se como estatisticamente significativo um valor de p < 0,05.

Este estudo teve o parecer favoravel da Comissao de Etica da FMUC.
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RESULTADOS

Do segundo semestre:

Foi estudada uma amostra de alunos do 3° ano do MIM da FMUC do ano letivo de 2021/2022
em 2 tempos. O primeiro corresponde ao inicio do segundo semestre, em fevereiro, com 115
alunos inquiridos e o segundo tempo corresponde ao final do semestre, em maio, com 83
alunos no estudo. Verificou-se que ndo houve alteragdes estatisticamente significativas entre
estes dois tempos quanto ao sexo, residéncia durante o periodo de aulas, meio de

subsisténcia ou a satisfacdo com a vida pessoal (Tabela 1).

Tabela l. Caracterizagdo da amostra de alunos do 3° ano do MIM da FMUC do ano letivo 2020/21 em

ambos os tempos.

Inicio do Final do
Total
Variaveis Semestre Semestre p
n (%)
n (%) n (%)
Masculino 27 (23,5) 17 (20,5) 44 (22,2)
Sexo (*) 0,374
Feminino 88 (76,5) 66 (79,5) 154 (77,8)
Habitagao prépria
) 18 (15,7) 14 (16,9) 32 (16,2)
com familia
Residéncia Habitagao alugada
durante o _ P 13 (11,3) 9(10,8) 22 (11,1)
o nao partilhada 0,822
e Quarto alugado em 69 (60) 46 (55,4) 116 (58,8)
S () habitagdo partilhada ’ ’
Residéncia
) o 15 (13) 14 (16,9) 29 (14,6)
universitaria
Meio de Familia 111 (96,5) 80 (96,4) 191 (96,5)
0,624
subsisténcia (*) i .
Rendimentos proprios | 4 (3,5) 3(3,6) 7 (3,5)
Sz Sim 90 (78,3) 61 (73,5) 151 (76,3)
satisfeito com a 0,271
Sl et N&o 25 (21,7) 22 (26,5) 47 (23,7)
pessoal (*)
Total 115 (100,0) 83 (100,0) 198 (100,0)
(") x?

(**) U de Mann-Whitney
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Ao comparar os resultados obtidos nos questionarios PHQ-4 em fevereiro e maio, nos alunos
do 3° ano, verifica-se que nao houve diferengas estatisticamente significativas no alunos do

sexo masculino, feminino, nos satisfeitos com a sua vida pessoal ou nos insatisfeitos (Tabela

).

Quanto ao BRIEF-COPE, na populacéao de alunos inquiridos do sexo masculino e comparando
o inicio e o final de semestre, verificaram-se diferengas significativas nos itens “Suporte
emocional” (p=0,045) e “Humor” (p=0,037). Para a populagéo de alunos do sexo feminino, e
para as populagbes dos satisfeitos com a vida pessoal e dos insatisfeitos com a vida pessoal

nao houve diferengas significativas em nenhum item do BRIEF-COPE (Tabela II).

Tabela Il. Estatisticas de teste®: Relagédo dos resultados dos questionarios PHQ-4 (distress) e BRIEF-
COPE, no inicio e final do semestre, nos alunos do 3° ano do MIM da FMUC, em relagdo ao sexo e
satisfagdo com a vida pessoal.

Valor de p entre inicio e fim de semestre

Sexo Sexo Satisfeitos Insatisfeitos

masculino @ feminino | com a vida com a vida

pessoal pessoal
Ansiedade 0,912 0,705 0,550 0,895
PHQ4 Depressao 0,082 0,251 0,223 0,661
Distress 0,799 0,413 0,355 0,880
Coping ativo 0,930 0,302 0,135 0,391
Planeamento 0,675 0,972 0,651 0,693
Utilizacao suporte 0,305 0,543 0,600 0,370
instrumental
Utilizacao suporte emocional = 0,045 0,253 0,706 0,527
Religido 0,213 0,911 0,623 0,982
Reintrepretagéo positiva 0,102 0,214 0,776 0,837
Auto-culpabilizacao 0,990 0,865 0,879 0,293
Aceitagdo 0,371 0,557 0,978 0,088
BRIEF-COPE  E,pressao de sentimentos 0,859 0417 | 0,360 0,725
Negacao 0,883 0,415 0,448 0,804
Auto-distragéo 0,663 0,505 0,813 0,327
Desinvestimento 0,234 0,512 0,329 0,575
Uso de substancias 0,371 0,580 0,276 0,317
Humor 0,037 0,188 0,601 0,531

@ Variavel de Agrupamento: Tempo

17



Face aos resultados presentes na Tabela I, analisaram-se com mais detalhe os itens em que

houve diferencas significativas (Tabela Ill).

A pontuagao no item “Utilizacdo de suporte emocional” baseia-se em duas alineas do BRIEF-
COPE, sendo estas a numero 5 e a 15: “Procuro apoio emocional de alguém (Familia,
amigos)” e “Procuro o conforto e compreensao de alguém”, respetivamente. Numa escala de
0 a 6 (0 se aresposta nas 2 alineas for “Nunca fago isto” e 6 se a resposta as duas for “Fago
quase sempre isto”), a média no inicio do semestre foi de 3,28, enquanto que no final foi de
4,35. Houve assim um aumento da utilizacdo desta estratégia de coping por parte dos alunos

do sexo masculino (p=0,045 com uma dindmica de crescimento positiva, A=+0,32) (Tabela

1.

Quanto a pontuagao obtida no “Humor”, esta foi calculada tendo em conta as alineas 18 e 28
do BRIEF-COPE: “Enfrento a situacdo levando-a para a brincadeira” e “Enfrento a situagao
com sentido de humor”, respetivamente. Segundo a mesma escala do item referido
anteriormente, a média obtida no inicio do semestre foi de 3,75 e no segundo desceu para
2,69 (p= 0,037 e dinamica de crescimento negativa, A=-0,28) (Tabela lll), o que indica que os

alunos do sexo masculino passaram a utilizar menos este mecanismo de coping.

Tabela lll. Tabulagio cruzada da média obtida nos itens “Utilizagado de suporte emocional” e “Humor”

do BRIEF-COPE em fungéo do tempo, no sexo masculino. A calculado em fung&o da pontuagao média

de cada item.
Média no Média no Final
inicio do do semestre A de média
semestre
Utilizacao de suporte
BRIEF-COPE  emocional (*) 3,28 435 +0.32
Humor (**) 3,75 2,69 -0,28
Total 115(100,0) | 83(100,0)
(*) p=0,045
(**) p=0,037

Mesmo néo tendo existido diferengas significativas, estudou-se pormenorizadamente como
variou o distress entre fevereiro e maio, avaliado pelo PHQ-4 segundo o nivel nenhum (<2),
leve (3-5), moderado (6-8) ou severo (9-12). Verificou-se que houve um ligeiro aumento das
percentagens de alunos com “nenhum” distress de 11,3 % para 12,0 % (A= +0,06), e de
alunos com distress “moderado”, passando este de 30,4 % para 31,3 % (A=+0,03). Existiu

uma diminuicao ligeira dos alunos a apresentarem distress “leve”, de 32,2% para 32,5%,
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(A=-0,01). Por fim, no primeiro tempo, 26,1% dos alunos inquiridos apresentaram-se com
distress severo, tendo essa percentagem diminuido para 24,1% no segundo tempo (A=-008)
(Tabela V).

Tabela IV. Tabulagéo cruzada categoria distress do PHQ-4 em fungao do tempo, nos alunos de 3° ano.

A calculado em fungéo da percentagem de respondentes.

Inicio do Final do
semestre semestre A de %
n (%) n (%)
Nenhum (<2) 13 (11,3) 10 (12,0%) +0,06
L 3-5 37 (32,2 27 (32,5 -0,01
PHQ-4 Categoria eve (3-5) ( ) ( )
- 4 2 1 +
T ) Moderado (6-8) 35 (30,4) 6 (31,3) 0,03
Severo (9-12) 30 (26,1) 20 (24,1) -0,08
Total 115 (100,0) 83 (100,0)

(*) p=0,789

Analisaram-se os dados obtidos em ambos os tempos de medida, realizando-se correlacbes
entre o distress em pontuagao absoluta e o somatério total das pontuacdes obtidas no BRIEF-
COPE. Para uma interpretacao correta, assumiu-se que para valores de p de 0,00 a 0,19 a
correlacdo é muito fraca; para 0,20<p< e 0,39 a correlagao é fraca; entre 0,40< p<0,69 a
correlagdo é moderada; 0,70< p <0,89, correlacao é forte e 0,90< p< 1,00 a correlagado é muito
forte. Verificou-se, entdo, que existia uma correlagao significativa (p<0,05) positiva muito fraca
no inicio do semestre entre distress e o total do BRIEF-COPE, ou seja, existia uma associagao
muito fraca entre a utilizagdo destas estratégias de coping e o maior distress. No final do

semestre encontra-se uma correlacédo negativa muito fraca e néo significativa (Tabela V).

Tabela V. Correlagéo entre o distress pelo PHQ-4 € o total do BRIEF-COPE, nos alunos do 3° ano do
MIM da FMUC.

Distress (PHQ-4)

Coeficiente de
correlacao Sig. (bilateral) N

R6 de Spearman

Total para o inicio do semestre 0,186** 0,046 115

Total para o final do semestre -0,081 0,469 183

BRIEF-
COPE

** A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
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Comparando ambos os semestres:

As amostras eram diferentes entre o primeiro e segundo semestre quanto a participagdo no
inquérito no inicio e no fim de cada semestre (Tabela VI), porém, as outras variaveis como a
participagao em fungéo do sexo (p=0,440), a residéncia durante o periodo de aulas (p=0,543),
o meio de subsisténcia (p=0,337), e a satisfagdo com a sua vida pessoal (p=0,193), nédo

verificaram alteragdes significativas.

Tabela VI. Caracterizagao da amostra dos alunos do 1° e do 2° semestres do 3° ano do MIM da FMUC

do ano letivo 2020/21, em setembro.

Primeiro Segundo
Total
Variaveis semestre semestre p
n (%)
n (%) n (%)
Inicio do semestre 101 (47,4) 115 (58,1) 216 (52,6)
Fim do semestre 112 (52,6) 83 (41,9) 195 (47,4) 0,019
Total 213 (100) 198 (100) 411 (100)

Fez-se uma analise comparativa da média das variaveis entre os 2 semestres no primeiro e
segundo tempos. Para o primeiro tempo, antes da intervengdo, houve diferengas
estatisticamente significativas entre os 2 semestres quanto ao PHQ4 (Tabela VII), enquanto
o BRIEF-COPE nao se mostrou diferente. Para o inicio dos diferentes semestres, assinala-se
que os alunos estudados no segundo semestre apresentavam uma pontuagdo média superior
em todos as divisbes do PHQ-4, seja ansiedade, depressao ou distress. A média no inicio do
primeiro semestre para a ansiedade era de 2,65 e passou a 3,46 no inicio do segundo, com
A=+0,31. No que toca a depressao, a média aumentou de 1,89 para 2,75, com A=+0,46, ao

passo que o distress passou de 4,54 para 6,21, com A= +0,37 (Tabela VII).

Quanto ao segundo tempo, depois da intervengéo, nem o PHQ4 nem o BRIEF-COPE se

mostraram diferentes.

Tabela VII. Relagéo dos resultados do questionario PHQ entre os 2 semestres no 1° tempo. A calculado

em fungado da pontuagédo média de cada item.

Semestre Numero Média p A

Ansiedade Primeiro 101 2,65 <0,001 +0,31
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Segundo 115 3,46

Depresséao Primeiro 101 1,89 <0,001 +0,46

PHQ4 Segundo 115 2,75
Distress Primeiro 101 4,54 <0,001 +0,37

Segundo 115 6,21

Estudaram-se as diferencas para cada semestre na analise dos niveis de ansiedade,
depresséo e distress em fungdo do tempo, inicio ou final do semestre - no primeiro semestre
ha diferengas estatisticamente significativas para o PHQ4, enquanto que no segundo, estas

nao se verificaram (Tabela VIII).

Tabela VIIl. Tabulagéo cruzada da categoria distress do PHQ-4 em fungéo do tempo, nos alunos de 3°

ano do 1° semestre.

Primeiro Nuamero Média p
semestre

Ansiedade Inicio 101 2,65 <0,001
Final 112 3,84

Depresséao Inicio 101 1,89 <0,001

PHQ4 Final 115 2,96

Distress Inicio 101 4,54 <0,001

Final 115 6,81

Para analisar melhor o porqué de haver diferencas em fungédo do tempo no primeiro semestre
e no segundo néo, fez-se uma analise mais detalhada para o inicio e final dos semestres e
eventuais diferencas entre estes. Verificou-se que no primeiro tempo nao havia diferencas
significativas na caracterizagdo da amostra entre semestres, quer no sexo (p= 0,544), quer
na satisfagdo com a vida pessoal (p=0,062). Para o segundo tempo, verificou-se 0 mesmo,
isto €, ndo havia diferengas quanto ao sexo (p=0,450) ou satisfagdo com a vida pessoal
(p=0,526).

Posteriormente, fez se uma comparacao dos semestres quanto a pontuagao obtida no distress
pelo PHQ-4, tanto no total, como especificamente, para o primeiro e segundo tempos. Nao
houve diferengas entre semestres quanto ao distress total (p=0,093), nem quanto as

pontuagdes obtidas no distress pelo PHQ-4 no final do semestre (p=0,106).
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Porém, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas quanto ao distress no inicio
do semestre (p<0,001). Do primeiro para o segundo semestre houve uma diminuicdo da
percentagem de alunos com pontuag¢des mais baixas: de 29,7% para 11,3% de alunos com
“nenhum” stress e de 36,6% para 32,3% de alunos com stress “leve”. Por outro lado, houve
um aumento da percentagem de alunos com pontuagbes mais altas: 26,7% dos inquiridos
apresentavam-se com stress “moderado” no primeiro semestre e passaram a ser 30,4%;

quanto ao distress “severo” houve um aumento de 6,9% para 26,1% (Tabela IX).

Tabela IX. Tabulagéo cruzada da categoria distress do PHQ-4 em fungéo do semestre, no geral, no

inicio e no final do semestre.

Primeiro Segundo
semestre Semestre Total p
n (%)
n (%) n (%)
Nenhum (<2) 38 (17,8) 23 (11,6) 61 (14,8)
PHQ-4 — Stress Leve (3-5) 67 (31,5) 64 (32,3) 131(31,9) 0,093
Moderado (6-8) 66 (31,0) 61(30,8) 127 (30,9)
Severo (9-12) 42 (19,7) 50 (25,3) 92 (22,4)
Total 213 (100) 198 (100) 411 (100)
Nenhum (<2) 30 (29,7) 13 (11,3) 43 (19,9)
PHQ-4 — Distress Leve (3-5) 37 (36,6) 37 (32,2) 74(34,3) @ <0,001
Inicio do semestre Moderado (6-8) @ 27 (26,7) 35(30,4) 62 (28,7)
Severo (9-12) 7 (6,9) 30(26,1) 37 (17,1)
Total 101 (100) 115 (100) 216 (100)
Nenhum (<2) 8(7,1) 10 (12,0)  18(9,2)
PHQ-4 — Distress Final do Leve (3-5) 30 (26,8) 27 (32,5) | 57 (29,2) 0,106
semestre Moderado (6-8) @ 39 (34,8) 26 (31,3) | 65(33,3)
Severo (9-12) 35 (31,3) 20 (24,1) | 55(28,2)
Total 112 (100) 83 (100) 195 (100)

Quanto ao BRIEF-COPE, estudaram-se diferengas na utilizagdo de mecanismos de coping
entre os dois semestres. No sexo masculino nao se verificou nenhuma diferenga, porém, no
feminino, “Religiao” foi diferente, sendo que no primeiro semestre a média das pontuagdes
era de 4,06 e no segundo de 3,72 (p= 0,022) (Tabela X). A pontuagao obtida nesta categoria
foi avaliada em funcdo das respostas a 2 questdes do BRIEF-COPE, a 22 e 27: “Tento
encontrar conforto na minha religido ou crenga espiritual” e “Rezo ou medito”, respetivamente.
Concluiu-se, ainda, que nao havia diferengas significativas entre a populagéo que diz estar

satisfeita com a sua vida e os que se dizem insatisfeitos.
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Tabela X. Relagdo da média de resultados do questionario BRIEF-COPE, entre o primeiro e o0 segundo

semestre, no sexo feminino.

Desvio
Numero Média . p
padrao
Primeiro
168 4,06 1,26
BRIEF- Religido no semestre 0,022
COPE  sexo feminino = Segundo
154 3,72 1,34

semestre

Uniao dos dois semestres:

Ao juntar as populagdes de alunos inquiridos no primeiro e segundo semestres para obter
uma populagao maior, foi avaliado como evoluiu a média das pontuagdes obtidas para a
ansiedade, depresséo e distress pelo PHQ-4, bom como dos varios itens do BRIEF-COPE

entre o primeiro e o segundo tempos.

Quanto ao PHQ-4, houve diferengas estatisticamente significativas em todos os itens
avaliados, seja ansiedade (p<0,001), depresséao (p=0,005) ou distress (p<0,001), todos com

dindmicas de crescimento positivas (Tabela Xl).

Para o BRIEF-COPE, apesar de néo ter havido diferencas significativas em nenhum item,
consegue-se perceber que no geral houve um aumento do uso destas estratégias, pois
apresentam uma dindmica de crescimento positiva na maior parte dos itens. Verificou-se
redugédo no item “Planeamento” (A=-0,05), na “Religiao” (A=-0,01), e “Humor” (A =-0,02)
(Tabela XII).

Embora tenha havido algumas diferengas entre ambos os tempos na ordem pela qual as
estratégias de coping mais sao usadas, verificou-se que os extremos nao se modificaram, ou
seja, tanto no primeiro como no segundo tempos a estratégia de coping mais usada € a “Auto-
culpabilizacdo”, e a menos usada é a “Utilizacdo de suporte Emocional”. Das estratégias de
coping mais usadas, a seguir a “Auto-culpabilizacdo”, segue-se a “Negacao”, a “Religiao” e o
“Coping ativo” no primeiro tempo, sendo que no segundo esta ordem foi semelhante, tendo,
porém, o item “Coping ativo” passado de ser a quarta estratégia mais usada pelos alunos para
a segunda mais usada no segundo tempo. Os 4 mecanismos atras mencionados
apresentaram dindmicas de crescimento positivas (Tabela XIII).
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Quanto aos mecanismos menos usados, foram a “Reinterpretacio positiva”, a “Aceitagao” e

por ultimo, a “Utilizagdo de suporte emocional”’, permanecendo na mesma ordem nos 2

tempos, todos com uma dindmica de crescimento também positiva (Tabela XII).

Tabela XI. Tabulagéo cruzada do PHQ-4 em fungéo do tempo, no total dos alunos inquiridos no primeiro

e segundo semestres. A calculado em fungéo da pontuagdo média de cada item.

Média no inicio

do semestre

216 alunos
Ansiedade 3,08
PHQ-4 Depresséo 2,35
Distress 5,44

Média no final do

semestre

p
195 alunos
3,66 <0,001
2,81 0,005
6,47 <0,001

A de média

+0,19
+0,20
+0,19

Tabela Xll. Tabulagéo cruzada dos itens do BRIEF-COPE em funcdo do tempo, no total dos alunos

inquiridos no primeiro e segundo semestres. A calculado em fungao da pontuagdo média de cada item.

Coping ativo
Planeamento
Utilizacao de suporte
instrumental

Utilizacao de suporte

emocional

Religido

Reinterpretacao positiva
BRIEF- S

Auto-culpabilizacao
COPE

Aceitacao
Expressao de
sentimentos
Negacéao
Autodistragao
Desinvestimento
Uso de substancias

Humor

Média no

inicio do

semestre

3,74
2,58

2,46

1,69

3,79
2,30
3,99
2,07

3,50

3,85
2,38
3,14
3,18
3,56
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Média no

final do p
semestre

3,93 0,112
2,46 0,150
2,49 0,973
1,77 0,449
3,76 0,814
2,42 0,211
4,04 0,666
2,15 0,547
3,56 0,662
3,92 0,576
2,42 0,544
3,17 0,870
3,18 0,992
3,48 0,552

A de média

+0,05
-0,05

+0,01

+0,05

-0,01

+0,05
+0,01
+0,04

+0,02

+0,02
+0,02
+0,01
0

-0,02



Tabela XIIl. Ordem de utilizagao das estratégias de coping pelo total de alunos inquiridos no primeiro

e segundo semestres em cada tempo.

BRIEF-COPE

© o N o o b~ W N -

A A A A oA
A W N -~ O

Inicio do semestre

Auto-culpabilizagao
Negacgéao

Religido

Coping ativo

Humor

Expresséo de sentimentos
Uso de substancias
Desinvestimento
Planeamento

Utilizacao de suporte instrumental
Auto-distracao
Reinterpretacao positiva
Aceitacao

Utilizagcdo de suporte emocional
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Final do semestre

Auto-culpabilizagcao
Coping ativo

Negacgéao

Religido

Expresséo de sentimentos
Humor

Uso de substancias
Desinvestimento
Utilizacao de suporte instrumental
Planeamento
Auto-distracao
Reinterpretacao positiva
Aceitacao

Utilizagcdo de suporte emocional



DISCUSSAO

A medicina enquanto area de conhecimento e profissdo € um caminho exigente que incita e
atrai esforgos cada vez maiores de quem o escolhe percorrer. Comecando nos primeiros anos
do curso, mais teoricos, passando pelos anos clinicos e culminando posteriormente na
carreira profissional. A pressao crescente para ser melhor, o progressivo alargamento do
conhecimento cientifico, a competicdo com os seus pares, entre outras razdes, tornam a

medicina um terreno fértil ao aparecimento de efeitos nocivos & satide mental.58"14.15

Varios estudos indicam que estudantes de medicina apresentam niveis superiores de
ansiedade, depressao e stress comparativamente a estudantes de outros cursos e populagao

geral 2-6,9-11,15,20,22

Se por um lado se pensa que possa haver condicionantes hereditarias que predisponham
estes estudantes a patologias de foro psicoldgico'®, sabe-se que niveis de depressdo nos
estudantes antes de entrarem para a Faculdade de Medicina é semelhante aos da populacao
geral, aumentando drasticamente logo apds o primeiro ano®2. Embora n&o esteja provado, isto
sugere que grande parte destas consequéncias advém do curso em si e da forma como o

encaram.

Adotar estratégias de coping é essencial e podem ser feitos esforgos no sentido de capacitar

os alunos para a aplicagdo destas perante agentes de stress externos e internos, 710-14-18.20.22

Neste sentido é essencial investigar o papel de intervengdes formativas na capacitagdo dos
alunos para a aplicagéo de estratégias de coping eficazes, assim como avaliar a importancia

e impacto que poderéo ter nos niveis de distress dos estudantes.*?

A aplicagao online do inquérito e o facto de estar aberto ao longo de 7 dias resultou numa boa
adesao dos alunos ao questionario, minimizando-se possiveis vieses de disponibilidade e

oportunidade. E de salientar, porém, vieses de voluntarismo e de desejabilidade social.
O estudo foi realizado a alunos de 3° ano pela maior facilidade na aplicagao dos questionarios

e por estarem suficientemente avangados no curso para que possam eventualmente sentir os

potenciais efeitos deletérios do ambiente que os rodeia.
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Para o segundo semestre:

Os programas de intervengdo a estudantes com o objetivo de gestdo de stress e da
minimizagdo do seu impacto na vida pessoal e académica tém uma eficacia comprovada.
Baseado numa revisdo sistematica, estas intervengdes podem ser divididas consoante a sua
duragéo em: intervengdes breves (<2 dias), curtas (de 2 dias a 4 semanas), de média duragéo

(entre 4 e 8 semanas) e longas (>8 semanas).?

A intervengao formativa que foi levada a cabo teve a duragéo de 12 semanas, sendo entao
considerada longa. A referida analise mostra que intervengdes longas foram as que tiveram
pior efetividade, sendo que as de média duracédo foram as que tiveram maior 2°, estando mais
uma vez de acordo com a intervengao formativa avaliada neste trabalho em que nao houve

diferengas estatisticamente significativas no distress avaliado pelo PHQ-4 (p=0,789).

Quanto ao BRIEF-COPE, houve diferengas significativas no item “Utilizagdo de suporte
emocional” (p= 0,045) com uma dinadmica de crescimento positiva € no “Humor” (p=0,037)
com uma dindmica de crescimento negativa, no sexo masculino. Ao analisar os coeficientes
de correlacao entre o valor total do BRIEF-COPE em ambos os tempos e o total do distress
verificou-se que para o primeiro tempo houve uma correlagao positiva muito fraca (p = 0,186),
entrando assim em contradicdo com o que outros estudos sugerem, ao associar estratégias

de coping com niveis mais baixos de distress. 710:14-18:20.22

Sugere-se assim que sejam realizados mais estudos nesta area para comparar resultados.

Quanto a comparagao e unidao dos semestres:

Verificou-se uma diferenga estatisticamente significativa para os indices de ansiedade,
depressdo e distress pelo PHQ-4, todos com uma dinamica de crescimento positiva do
primeiro para o segundo semestre. No inicio do segundo semestre, ao contrario do primeiro,
a média de score para ansiedade foi = 3, (3,46), valor considerado como um rastreio positivo
para ansiedade, o que é alarmante.?® Quanto ao distress, a média do valor neste semestre
era de 6,21, o que nos indica que, em média, os alunos comegaram o semestre com niveis
de distress moderados (6-8), enquanto que no inicio do primeiro semestre, a média do distress

era considerada leve (3-5).
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As diferencas verificadas entre o inicio dos dois semestres tanto podem ter resultado de
caracteristicas intrinsecas dos alunos, das diferentes fases da situacdo pandémica em
Portugal, ou pode ser o facto de no inicio do primeiro semestre os alunos regressarem de
férias de verao, altura em que os fatores de stress inerentes ao curso de medicina estao
obviamente minimizados enquanto que no inicio do segundo semestre, os alunos podem

encontrar-se particularmente desgastados com a finda época de exames.%%"

A pandemia de Covid-19 pode também ser considerada como um viés a ter em conta ao
analisar estes resultados. No dia 16/09/2020, dentro do periodo de tempo em que o
questionario esteve aberto no inicio do primeiro semestre, houve 613 novos casos de infegdo
por Covid-19 em Portugal ?*, estando o pais em estado de contingéncia, sendo que no dia
17/02/2021, no inicio do segundo semestre, foram verificados 2324 novos casos de infegéo.
E plausivel que possa ter tido algum efeito, até porque se sabe que um dos fatores que mais
gera stress em estudantes de medicina é o facto de lidarem com doentes e com doencga.®'° A
acrescentar, no proprio dia 15 de fevereiro de 2021, o primeiro dia em que o questionario foi
aplicado nos alunos do segundo semestre, houve renovagcdo do estado de emergéncia
decretado pelo governo por mais 15 dias 2°, com medidas mais severas e que podem dificultar

a aplicagao alguns mecanismos de coping.

Ao tentar entender o papel da intervencgao, e se surtiu ou nao efeito, houve resultados pouco
atrativos. Se no segundo semestre a ansiedade, depressao e distress nao tiveram diferengas
significativas, no primeiro semestre e na unido dos dois, os resultados foram piores. Isto &,
mesmo com uma estratégia de intervengéo os resultados pioraram significativamente para

todas as categorias avaliadas no PHQ-4.

Conclui-se, entao, intervengao feita ndo resultou. Assume-se como hipotese esta poder ter
sido realizada defeituosamente ou o facto dos alunos viverem num sistema que ndo permite
alterar os resultados. Pode também dar-se o caso de ser necessaria intervencgao estruturada

continua e, provavelmente, de inicio logo no 1°ano do MIM.

Quanto ao BRIEF-COPE, é positivo grande parte dos itens ter tido uma dinamica de
crescimento positiva, tendo o proprio “coping ativo” passado de quarta estratégia mais usada
no primeiro semestre, para a segunda mais usada no 2° semestre, esta considerada muito
efetiva para lidar com o stress.® Por outro, a estratégia mais usada em ambos os semestres
foi a auto-culpabilizagéo, considerada em muitos estudos como uma estratégia disfuncional

de coping.?’
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Seria bom que as estratégias de coping menos usadas pelos alunos fossem as consideradas
muitas vezes como disfuncionais, como a “Negagédo”, o “Uso de substancias”, o
“Desinvestimento” ou a “Auto-culpabilizacdo”, o que nao se verifica. A “utilizacao de suporte
emocional”’, a “aceitacdo” e a “reinterpretacdo positiva®, consideradas como estratégias
focadas nas emogdes, mas ainda assim, funcionais, foram as menos usadas.?' Ha estudos
que indicam que estratégias de coping focadas na resolugéo de problemas sdo mais eficazes
do que as focadas na emogao, e também ja foi estudado que os processos de coping variaram
consoante o desenvolvimento pessoal e que este desenvolvimento pode dever-se a
experiéncias vivenciadas por cada um.'® Assim, sugere-se uma intervencgéo formativa que
possa servir como uma “experiéncia vivenciada”’, de alguma forma e converter o uso de

processos de coping menos eficazes em outros mais proveitosos.

E essencial que os responsaveis pela educagéo médica em Portugal entendam a prevaléncia
e severidade do stress, ansiedade e depressao que levam também ao burnout nos estudantes
e os efeitos potencialmente adversos tanto na esfera pessoal como profissional. O préprio
exercicio da atividade médica é condicionado pelo bem-estar mental, psicolégico e fisico dos
prestadores de cuidados, nos quais os médicos estdo obviamente inseridos %, saindo os
doentes, em ultima instancia, também prejudicados. Programas de apoio aos alunos, como a
mentoria de estudantes mais novos por parte dos mais velhos podem ser incentivados. Os
alunos mais velhos passaram por experiéncias semelhantes ha relativamente pouco tempo e
podem ter um efeito mais benéfico do que a prépria interacao direta entre o corpo docente e

os estudantes.™
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CONCLUSAO

Com o trabalho desenvolvido queriamos perceber quais as técnicas de coping mais usadas
pelos estudantes de medicina do MIM da FMUC, qual o impacto da sua utilizacdo e analisar

a variagao de distress ao longo do semestre em alunos sob uma intervengao formativa.

Ao juntar duas populagdes de alunos em semestres diferentes, foi possivel analisar o
problema numa populagéo grande, correspondente a de um ano curricular. Verificou-se que,
apos a intervengéao, para os dois semestres juntos, as estratégias de coping foram, na sua
maioria, mais utilizadas, particularmente o “suporte emocional”’, o “coping ativo” e a
“reinterpretacdo positiva” (A=+0,05). E que os alunos diminuiram a utilizagdo de algumas

(TN

outras como “humor”, “religido” e “planeamento”. A estratégia de coping mais usada, com
uma pontuagao média de 4,04 no final do semestre, foi a “auto-culpabilizagdo” que tem vindo

a ser considerada, em muitos estudos, como estratégia disfuncional.

Este aumento da utilizacdo da maioria das estratégias de coping, ao contrario do que se
pensava inicialmente, ndo levou a uma diminuicdo de ansiedade, depressao ou distress, antes
pelo contrario. Entre o inicio e o fim dos semestres, houve diferengas significativas para a
ansiedade (p<0,01), depresséao (p=0,005) e distress (p<0,001), com dindmicas de crescimento

positivas.

Entre outras possiveis justificagbes, tal pode dever-se ao facto da intervengéo formativa nao
ser suficiente para mitigar o stress crescente gerado pelo curso de Medicina ao longo de um

semestre.

E importante que mais estudos como este sejam levados a cabo, numa perspetiva de chamar
atencdo dos responsaveis pela educacdo médica em Portugal para que se tomem medidas
concretas que possam ajudar a saude mental dos futuros médicos, que tratarao de doentes

cujo bem-estar depende também disso.
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Anexo 1. Questionario
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Coping e Ansiedade e Tendéncia depressiva ~
nos estudantes de medicina da
Universidade de Coimbra - 3@ fase

Caro(a) colega,

Este questionério destina-se a realizag@o de um estudo no ambito do Mestrado Integrado em Medicina, na 4rea
da Medicina Geral e Familiar.

O presente estudo pretende compreender qual o impacto das estratégias de “coping” na ansiedade e tendéncia
depressiva nos estudantes do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC), no 3° ano da sua formagéo, e também saber qual o papel de uma intervengdo
auto-motivadora na melhoria do bem-estar. Trata-se de um questionério ja realizado no 1° semestre, tendo por
isso ainda o intuito de comparar os resultados obtidos em cada um deles.

Para tal, solicitamos que responda a este questionario sendo que ninguém sabera quem respondeu nem como
respondeu pois néo fica identificado(a).

Todos os dados obtidos sdo completamente confidenciais e serdo utilizados unicamente com o propdsito de
analise das varidveis deste estudo por tratamento estatistico ap6s terem sido colocados em base de dados,
estando os seus nao identificéveis, e destinam-se exclusivamente a fins de investigagao cientifica, sendo
posteriormente os resultados presentes a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

A participagdo neste estudo é voluntaria sendo que néo sera prejudicado(a) caso opte por ndo responder,
podendo inclusivamente interromper o preenchimento do questionério a qualquer momento.

Qualquer divida ndo hesitem em contactar: duartemorgado98@gmail.com / joana_catarina96@hotmail.com /
luizmiguel.santiago@gmail.com

Gratos pela vossa colaboragéo,
Professor Doutor Luiz Miguel Santiago

Duarte Manuel Neves Morgado
Aluno do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina, FMUC

Joana Catarina Afonso Pinto
Aluna do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina, FMUC

Consentimento informado

Concordo com a afirmagao: "Declaro que compreendi as intengdes deste estudo, disponho-me a participar voluntariamente e
permito o uso das minhas respostas para os fins referidos"

Concordo
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Secdo 2de 4

Dados do participante

Descrigédo (opcional)

1. Idade *

2.Sexo *

Feminino

Masculino

3. Residéncia durante o periodo de aulas: *
Habitagao prépria com familia
Habitagao prépria nao partilhada
Habitagao alugada néo partilhada
Quarto alugado em habitagao partilhada
Residéncia universitaria

QOutros...

4. Meio de subsisténcia: *
Familia

Rendimentos préprios
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5. Sente-se satisfeito com a sua vida pessoal? *

Sim

6. Ultimos 3 digitos do nimero mecanografico da UC *

Esta questdo apenas servird para garantir a inexisténcia de respostas duplicadas, ndo permitindo a identificagao do
participante.

Apds a seg@o 2 Continuar para a préxima segao v

Secdo 3 de 4

Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) X

Seleccione a opgédo que mais se adequa a frequéncia com que vocé foi incomodado(a), nas ultimas duas
semanas, pelos problemas abaixo enunciados.

Considere a seguinte correspondéncia:

0 - "Nenhuma vez"

1-"Vérios dias"

2 - "Mais de metade dos dias"

3 - "Quase todos os dias"

>

1. Sentir-se nervoso, ansioso ou muito tenso *

Nenhuma vez Q (.) (.) (.) Quase todos os dias

2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagoes *

Nenhuma vez () () O O Quase todos os dias
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3. Sentir-se “em baixo”, deprimido ou sem perspectiva *

0 1 2 3
7\ 7\ N\
Nenhuma vez U, U, U, O Quase todos os dias

4. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas *

0 1 2 3
lmi l/—\l l/-\l O o
Nenhuma vez _/ / _/ . Quase todos os dias
Apés a segdao 3 Continuar para a préxima segao ¥

Secdo 4 de 4

BRIEF-COPE

H4a muitas maneiras de lidar com o stress/situagoes de dificuldade.

Os itens abaixo questionam o que faz para lidar com essas situagdes.

Agradecemos que seleccione a opgdo que mais se adequa a frequéncia com que realiza as situagoes
enunciadas, tendo em conta a seguinte correspondéncia:

0 - "Nunca fago isso"

1-"Fago isso por vezes"

2 - "Em média é isso que fago"

3 - "Fago quase sempre isto"

>«

1. Refugio-me noutras atividades para me abstrair da situagédo *

& = 1\
Nunca fago isto @ O ) O Fago quase sempre isto

2. Concentro os meus esforgos para alguma coisa que me permita enfrentar a situagdo *
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Nunca fago isto _/ W, — —/ Fago quase sempre isto

3. Tem dito para mim proéprio(a): “isto ndo é verdade” *

0 1 2 3
. @ ) ( M) ) (‘A\l .
Nunca fago isto \_/ </ ) </ Fago quase sempre isto

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

Nunca fago isto Y @) O U Fago quase sempre isto

5. Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos) *

Nunca fago isto W) O @, O Fago quase sempre isto

6. Simplesmente desisto de tentar atingir o meu objetivo *

0 1 2 3
. () (/A\w C \) O .
Nunca fa(;o isto e - N\ S Fa(;o quase sempre isto

7. Tomo medidas para tentar melhorar a minha situagao (desempenho) *

0 1 2 3
; O) O O) O .
Nunca fago isto —/ N —/ / Fago quase sempre isto
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7. Tomo medidas para tentar melhorar a minha situagao (desempenho) *

Nunca fago isto @) Fago quase sempre isto

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

Nunca fago isto (O -/ Fago quase sempre isto

9. Fico aborrecido e expresso os meus sentimentos (emogdes) *

Nunca fago isto —/ Fago quase sempre isto

10. Peco conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor a situagao *

Nunca fago isto (& U Fago quase sempre isto

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

Nunca fago isto (O O Fago quase sempre isto

12. Tento analisar a situagdo de maneira diferente, de forma a torna-la mais positiva *
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-\ 1/‘ 4’/-\3 .
Nunca fago isto O C’ O -/ Fago quase sempre isto

13. Fago criticas a mim préprio *

~
-/

N\
7\
./

I
Nunca fago isto — \-/ — / Fago quase sempre isto

14. Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer *

. C\ O) C U @) .
Nunca fago isto -/ -/ ~ -/ Fago quase sempre isto

15. Procuro o conforto e compreenséo de alguém *

0 1 2 3
- N\ ' I
Nunca fago isto O (O O (Y Fago quase sempre isto

16. Desisto de me esforgar para obter o que quero *

. () ) C ) )
Nunca fago isto / D \ / Fago quase sempre isto

17. Procuro algo positivo em tudo o que esta a acontecer *

0 1 2 3
) 2 —~ ~
Nunca fago isto O (& @, (O Fago quase sempre isto
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18. Enfrento a situagao levando-a para a brincadeira *

Nunca fago isto ) ) Fago quase sempre isto

19. Fago outras coisas para pensar menos na situagao, tal como ir ao cinema, ver TV, ler, sonhar, *
ou ir as compras

Nunca fago isto -/ Fago quase sempre isto

20. Tento aceitar as coisas tal como estdo a acontecer *

Nunca fago isto ) U Fago quase sempre isto

21. Sinto e expresso os meus sentimentos de aborrecimento *

Nunca fago isto O Fago quase sempre isto

22. Tento encontrar conforto na minha religido ou crencga espiritual *

Nunca fago isto O Fago quase sempre isto

23. Peco conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo *
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Nunca fago isto O O O O

24. Tento aprender a viver com a situagéo *

Nunca fago isto O O Q ‘Q

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

Nunca fago isto O Q Q 'Q

26. Culpo-me pelo que esta a acontecer *

7\
Nunca fago isto O () () (Y

27. Rezo ou medito *

Nunca fago isto O Q Q ‘Q

28. Enfrento a situagdo com sentido de humor *

Nunca fago isto O O O 'Q
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Fago quase sempre isto

Fago quase sempre isto

Fago quase sempre isto

Fago quase sempre isto

Fago quase sempre isto

Fago quase sempre isto



