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RESUMO:

Introducio: O stress ¢ a forma como os estudantes de medicina lidam com ele, tem sido
motivo de estudo em diversos paises, por ser importante perceber até que ponto o stress
pode prejudicar a sua satde e rendimento académico. Por isso, este estudo visa determinar
os niveis de stress percebido dos alunos de medicina de Coimbra, quais os principais fatores
indutores de stress assim como quais as estratégias de coping que mais utilizam.

Materiais e Métodos: A amostra foi constituida por 217 alunos dos seis anos médicos, que
foram inquiridos em contexto de aula, tendo sido aplicados: um questionario para
caracterizagdo sociodemografica, a Escala de Stress Percepcionado — 10 itens para avaliar os
niveis de stress, o Inventario do Stress em Estudantes Universitarios para determinar quais
os factores indutores de stress e a escala Brief COPE, para identificar quais as estratégias de
coping mais utilizadas.

Resultados: 69% dos alunos apresentam niveis de stress superiores aos da populacdo
portuguesa, sendo que existe um grupo consideravel de estudantes, (43%) que apresentam
niveis de stress elevadissimos, podendo estar associados a patologia. Os alunos que
percepcionam mais stress sdo, normalmente, do sexo feminino, frequentam o 3° ano, sdo
solteiros, ndo pertencem a grupos ou associagdes, ja ponderaram abandonar o curso devido a
stress € s30 os que se consideram estar mais expostos a stress durante todo o ano lectivo. A
ansiedade aos exames foi considerado pela maioria como o principal factor indutor de stress,
no grupo de alunos com stress patologico, os factores indutores de stress apresentam valores
significativamente mais elevados em relagcdo ao grupo com stress normal.

Quanto as estratégias de coping, os alunos utilizam preferencialmente Coping ativo,
Planeamento, Utiliza¢do de suporte social emocional, Reinterpretagdo positiva, Utilizacdo de
Suporte instrumental, Aceitacdo. Recorrendo menos a: Uso de substancias, Desinvestimento

comportamental, Negacao, Religido e Humor.



Conclusio: Foram reportados elevados niveis de stress percepcionado pelos estudantes,
sendo os principais agentes stressores de ordem académica. Apesar de a maior parte deles
utilizar preferencialmente estratégias de coping focado no problema, ainda existem alguns
alunos que recorrem a estratégias de coping disfuncionais. Estes dados salientam a
importancia de sensibilizar a Faculdade para estes problemas, de forma a implementarem
iniciativas de informacdo e prevencdo do stress, identificando e orientando estudantes em
risco.

Palavras-chave: stress, estratégias coping, estudantes medicina

ABSTRACT:

Introduction: Stress and the way that medical students deal with it, has been subject of
study in several countries, since it is important to realize the extent to which stress can
damage their health and academic performance. Therefore, this study aims to determine the
levels of perceived stress in medical students of Coimbra, what are the main factors that
induce stress and what coping strategies they use most.

Materials and Methods: The sample consisted of 217 students from the six medical years,
who were surveyed in school context, having been applied: a questionnaire for
sociodemographic characteristics, the Perceived Stress Scale - 10 items to assess the levels
of stress, Stress Inventory in College Students to determine what factors induce stress and
the Brief COPE scale, to identify the most frequently used coping strategies.

Results: 69% of the students have higher levels of stress than the Portuguese population,
and there is a sizable group of students (43%) who have very high levels of stress, which
may be associated with pathology. Students who perceive more stress are usually females,

attending the 3rd year, single, do not belong to groups or associations, have pondered



leaving the course due to stress and are those who consider themselves to be more exposed
to stress throughout the school year. Anxiety due to exams was considered by most to be the
main factor inducing stress. In the group of students with pathological stress, stress-inducing
factors have significantly higher scores than in the group with normal stress.

Regarding coping strategies, students use preferably Active coping, Planning, Use of social
emotional support, Positive reframing, Use of instrumental support, Acceptance. They don’t
resort as much to: Substance use, Behavioural disengagement, Denial, Religion and Humor.
Conclusion: High levels of perceived stress were reported by students, being the main
stressors of academic order. Although most of them preferably use problem focused coping
strategies, there are still some students who use dysfunctional coping strategies. This data
highlight the importance of making the Faculty aware of these problems, in order to
implement information and stress prevention initiatives, identifying and guiding students at

risk.

Key-words: stress, coping strategies, medical students



LISTA DE ABREVIATURAS

DSM IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, quarta edi¢ao
SPSS: Statistical Package for Social Sciences
PSS-10: Perceived Stress Scale versdao 10 itens

ISEU: Inventario do Stress em Estudantes Universitarios



1. INTRODUCAO

O termo stress ¢ bastante usado na linguagem corrente, bem como nos meios de
comunicac¢do social, e ¢ ja considerado como a doenga do século XXI, secundariamente ao
desenvolvimento das novas tecnologias e as mudangas do estilo de vida, afectando milhdes

de pessoas em todo o mundo.

Devido ao seu grande impacto, o stress e os seus efeitos tém vindo a ser tema de estudo nas
mais variadas 4reas, estando ja comprovado que pode ter efeitos nocivos para a saude do
individuo e predispor ou estar associado a varias patologias, desde disturbios mentais a

- - 1-3
patologia cardiovascular.

Apesar de ser um conceito atual, existe alguma dificuldade em definir o stress." * Hans
Selye, foi o primeiro a utilizar o termo stress cientificamente, e ¢ por isso mesmo
considerado por muitos o seu “pai”. Nos anos 50, definiu-o como sendo uma resposta
inespecifica do organismo quando ele € sujeito a qualquer tipo de exigéncia, descrevendo-o
como uma experiéncia positiva (eustress) ou negativa (distress). Segundo Selye, ¢
impossivel o individuo viver sem stress, uma vez que ele pode ser indispensavel para lhe

. . TR g 1,5
fornecer energia, permitindo-lhe reagir as situa¢des do quotidiano.

Atualmente, o stress ¢ abordado segundo trés dimensdes diferentes: stress como resposta
fisioloégica e psicoldgica, stress como estimulo e por ultimo stress numa perspectiva

. 5.7
transacional.

O stress como resposta fisiologica e psicologica enquadra-se na perspectiva de Selye e,

segundo o autor, qualquer exigéncia provoca um conjunto de manifestagdes gerais



inespecificas, que contribuem para a adaptacdo do individuo, a que deu o nome de Sindroma
Geral de Adaptacdo e que ¢ constituido por trés fases distintas: reagdo de alarme, fase de
resisténcia e fase de exaustdo. A reagdo de alarme caracteriza-se pela resposta fisiologica aos
stressores para 0s quais o organismo nao estd ajustado, com ativagdo do eixo simpatico-
medular e consequentemente aumento da producdo de adrenalina e noradrenalina,
permitindo a acdo do mecanismo de defesa de fuga ou luta. Se o estimulo persistir, o
individuo entra na fase de resisténcia, onde o organismo recorre a reserva de energia
adaptativa, para se tentar adaptar restabelecendo a sua homeostase. Se esta for suficiente a
pessoa recupera, de outro modo ha diminui¢do da resisténcia do organismo e a passagem
para a fase seguinte. A ultima fase ¢ a de exaustdo, onde h4 esgotamento das reservas de
energia adaptativa, diminuicdo da imunidade e o aparecimento de doengas associadas ao

stress. & 810

E inquestionavel o contributo de Selye no estudo acerca do stress, contudo este modelo
revela-se insuficiente e simplista, na medida em que o autor defende que a resposta ao
estimulo ¢ a mesma independentemente do stressor.’ Consequentemente, VArios
investigadores contestaram o modelo anterior, afirmando que o mesmo stressor podia
desencadear respostas diferentes em individuos diferentes, surgindo entdo o segundo modelo
de stress como estimulo, sendo esse estimulo proveniente do meio ambiente, percepcionado
pelo individuo como disfuncional. Contudo, existem criticas a esta perspectiva, como o
facto de ndo serem identificados stressores cronicos ou recorrentes € ndo considerarem a

. ~ . .. . 6
interpretacdo individual dos acontecimentos.

A terceira perspectiva baseia-se no Modelo Transacional de Lazarus e Folkman, segundo o

qual a ocorréncia de uma situagdo stressora se da através da interagdo do individuo com o

10



- o - 2,3,6,7,9,11
meio e da avaliacdo que o mesmo faz desse acontecimento. = > ">

Segundo os autores
deste modelo, existem trés fases de avaliacdo cognitiva de uma situagdo: Avaliagdo primaria
— onde o individuo tenta perceber qual o significado da ocorréncia para si proprio, se ¢
benéfica ou prejudicial, elaborando um plano de acdo; Avaliacdo secundaria — fase em que a
pessoa procura formas de lidar com a situagdo, avaliando os recursos que estdo ao seu dispor
para evitar consequéncias deletérias; Reavaliacdo — o individuo faz um balango das suas
possibilidades tendo em conta os seus recursos, podendo entrar em stress se verificar que os
seus recursos sdo insuficientes. ' '* Ou seja, o facto de uma pessoa sentir stress, depende
deste processo. Logo, um acontecimento s6 ¢ considerado stressante, se o individuo julgar
que ndo tem os recursos necessarios para o ultrapassar. > 7' A avaliagio cognitiva
depende entdo dos recursos e aptiddes pessoais de cada um, que se foram obtendo ao longo
do tempo através da educacgdo, das crengas e das experiéncias de vida, por isso € que um

. . 5. 6,911
acontecimento pode ser considerado stressante por uma pessoa € por outra ndo.

Em suma, este modelo aborda o stress de uma forma bio-psico-social, em que o mesmo ¢
fruto das vivéncias do individuo, da sua interagdo com o meio e do proprio meio como

, ; 3,6,9
possivel estimulo stressor. ™™

Nao se pode refletir sobre stress, sem se abordar os agentes stressores, considerando-se que

~ r . .« . . 3 6
estes sdo todos os estimulos que o individuo percepciona como incapazes de ultrapassar. ™™

12

Segundo Lazarus & Folkman, os acontecimentos podem ser considerados benignos ou
irrelevantes, ndo necessitando de nenhuma resposta adaptativa especial; ou pelo contrério,

stressantes, constituindo trés tipos de stress: dano, ameaca ou desafio, estes sim requerendo

11



esfor¢o adaptativo. O individuo pode avaliar uma situagdo como causadora de dano, se a
mesma for contra os seus valores pessoais ou o impedir de atingir os seus objectivos,
resultando dai prejuizo psicolégico. A ameacga ¢ uma situagdo antecipadora do dano, que
ainda ndo ocorreu mas ¢ previsivel. Contudo, a ameaga ao contrario do dano permite ao
individuo organizar-se e preparar-se para o futuro. Ja nas situagdes de desafio, apesar de
serem stressantes, o individuo sente-se capaz de as ultrapassar utilizando eficazmente os
seus recursos/as suas estratégias de coping. A ameaca e o desafio tém em comum a
mobilizacdo de estratégias de coping, mas enquanto na ameaca o individuo se foca no
potencial lesivo da situacdo, gerando emogdes negativas como ansiedade e medo, no desafio
a pessoa tenta pensar em estratégias para vencer o acontecimento, acompanhando-se de

. o 6,11,12
sentimentos positivos.

Segundo Serra, os acontecimentos indutores de stress no individuo podem ser de ordem
fisica, psicologica e social e estdo agrupados nas seguintes categorias: acontecimentos
traumdticos — como o nome indica sdo catastréficos, com grande rebate emocional (ex.
catastrofes naturais); Acontecimentos significativos de vida — ndo sdo tdo graves como os
anteriores mas representam uma altera¢do relevante, com impacto na vida da pessoa (ex.
divorcio); Situagdes cronicas indutoras de stress — como o nome indica, sdo acontecimentos
indutores de stress que ou sdo muito frequentes ou se prolongam durante o tempo (ex.
problemas familiares); Micro indutores de stress — sdo situacdes do dia-a-dia que tém efeito
cumulativo no individuo (ex. filas de transito); Macro indutores de stress — situagdes
impostas pelo sistema socioecondmico (ex. desemprego); Acontecimentos desejados que
ndo ocorrem — ambicdes do sujeito que ndo se realizaram ou que demoram algum tempo a
concretizar-se (ex. casal que ndo consegue adoptar uma crianca); Traumas ocorridos no

estadio de desenvolvimento — situagdes traumaticas cujos efeitos nocivos se podem

12



reproduzir durante a vida adulta, uma vez que ocorreram numa fase importante do

. . [ 6,9,12
desenvolvimento pessoal (ex. crianca vitima de maus tratos). >

Como se pode verificar, um estimulo stressor vai desencadear no individuo uma resposta, de
forma a tentar restabelecer a sua homeostasia. As estratégias utilizadas pelo sujeito para lidar

com o agente indutor de stress dé-se o nome de estratégias de coping.

Coping, assim como stress, ndo ¢ um conceito de facil definicdo, mas ¢ consensualmente
aceite que envolve estratégias, cognicdes ou comportamentos que conferem ao sujeito
habilidade para lidar com situagdes stressantes, superando-as. De acordo com a DSM-IV,
coping e mecanismos de defesa sdo sinonimos, sendo o seu objectivo proteger o individuo

13
dos agentes stressores.

Uma das concepgdes de coping mais abordadas na literatura ¢ a de Lazarus & Folkman. De
acordo com estes autores, coping ¢ o conjunto de mecanismos comportamentais e
cognitivos, modificaveis, concebidos pelo individuo, que lhe permite enfrentar exigéncias
internas ou externas, que sdo percepcionadas pelo mesmo como excedendo os seus recursos.
3111316 g mecanismos sdo considerados modificaveis, visto que o coping é um processo
dindmico em resposta aos diferentes stressores que desregulam a relacdo do individuo com o
meio, sendo impossivel prever qual serd a resposta do sujeito a um determinado stressor,

- 13,15
tendo em conta o seu estilo de coping. ™

O modelo elaborado por estes autores baseia-se entdo em quatro nogdes: “(a) coping ¢ um
processo ou uma interagdo que se da entre o individuo e o ambiente; (b) a sua funcdo ¢ de

gestdo da situacdo stressora, ao invés de controlo ou dominio da mesma; (c) os processos de

13



coping pressupdem a nocdo de avaliacdo, ou seja, como o fendmeno ¢ percebido,
interpretado e cognitivamente representado na mente do individuo; (d) o processo de coping
constitui-se numa mobilizacdo de esforco, através da qual os individuos irdo empreender
esforcos cognitivos e comportamentais para gerir (reduzir, minimizar ou tolerar) as

. . - . 14
demandas internas ou externas que surgem da sua interagdo com o ambiente.”

Para os autores, as estratégias de coping, dependendo da sua fungdo, podem ser classificadas
em: Coping focado na emocdo — criagdo de estratégias para diminuir ou regular o estado
emocional do sujeito, em reposta ao stressor, possibilitando-lhe pensar e atuar de forma
eficiente; Coping focado no problema — o sujeito age de forma ativa para modificar ou

3, 11, 12, 14-17

eliminar o agente stressor, reequilibrando a rela¢do individuo-meio. Logo, os

principais objectivos destas estratégias/coping sdo: “alteracdo da relagdo individuo-ambiente

~ ~ 12
causadora de stress, e a regulacdo de emogdes perturbadoras”.

Segundo estes e outros autores, apenas as estratégias de evitamento (distragdo ou evitar
pensar no stressor), devem ser consideradas como uma forma de coping menos eficaz > '°,
uma vez que evitam o confronto com o problema, inibindo o individuo de procurar uma
solugio para o mesmo. > Contudo, existem estudos que comprovam que este tipo de coping
pode ser tutil em situagdes onde o stressor ¢ de curta duragdo ou se o mesmo for

. , 15
incontrolavel.

Uma outra abordagem, mais recente para o estudo do coping ¢ a disposicional, que aborda a
importancia da personalidade do individuo para a escolha das estratégias que utiliza, uma
vez que os factores situacionais sdo incapazes de justificar as diferentes estratégias de

coping usadas pelos sujeitos. '

14



Esta teoria defende que o individuo em resposta a um agente stressor, tende a utilizar
preferencialmente, de forma frequente e fixa, padrdes ou estilos de coping especificos ao

: : A o 15,17
longo do tempo, independentemente das circunstancias. ™

Esta abordagem tem vindo a ser
corroborada por estudos, como os de Carver e Scheier '/, que sugerem que os estilos de
coping, poderdo afetar a forma como os sujeitos reagem aos estimulos stressores, definindo
como estilo de coping, a tendéncia a utilizar determinadas estratégias especificas face a

517" Ainda nesse estudo Carver et al., '’ debrugam-se sobre o papel

situacoes stressantes.
que a variabilidade individual tem nas estratégias de coping, sugerindo duas hipdteses. Na
primeira, referem que os individuos tém tragos ou estilos de coping preferenciais, que
utilizam face a uma situagao stressora, fundamentando-se no facto de os sujeitos escolherem
essas estratégias com base em experiéncias anteriores. Na segunda, mencionam que o uso de

determinadas estratégias de coping pode estar associado a caracteristicas da sua

personalidade. '’

Como se pode constatar, a abordagem disposicional vem contrariar o modelo cognitivo de
Lazarus & Folkman. "> Contudo, recentemente Folkman e Moskowitz '® apresentam uma
nova abordagem contextual do coping, onde se aproximam da teoria disposicional,
considerando que o coping, para além de ser influenciado pelos recursos sociais e pela
avaliagdo cognitiva da situacdo indutora de stress, também estd dependente das
caracteristicas da personalidade, reforgando mais uma vez que algumas das fung¢des do

S : : - 13,18
coping sdo regular o distress e gerir os factores indutores de stress. ™

15



Pode-se concluir que coping ¢ um conjunto de estratégias utilizadas pelo individuo para
vencer uma situagdo stressante, estando dependentes da relagdo individuo meio, avaliagdo

cognitiva e personalidade.

Os primeiros estudos acerca da saide mental dos estudantes universitarios, surgiram no
inicio do século XX, nos Estados Unidos, apos se reconhecer o periodo universitario como
sendo uma fase vulneravel a nivel psicoldgico, sendo da responsabilidade das institui¢des

- s 13,19
lectivas prestarem aos estudantes o auxilio devido. ™

Desde essa altura que tém sido conduzidos vérios estudos acerca do stress nos universitarios
em diversos paises, quais as suas manifestagdes, consequéncias e estratégias de coping
usadas. Logo, o modo como os estudantes do ensino superior experienciam o stress tem sido
tema de interesse crescente, que tem comprovado a necessidade de identificagcdo dos factores
indutores de stresse e as suas consequéncias ao nivel da satide e bem-estar dos estudantes. >
20,21

A entrada para o ensino superior, apesar de ser uma meta a atingir pela maioria dos jovens,
pode ser um factor altamente stressante, visto ser responsavel por grandes mudangas no
quotidiano do aluno. O abandono do lar, o afastamento do suporte social (familia e amigos)
e a entrada num meio desconhecido com novas exigéncias, podem originar dificuldades na
adaptacdo a nova realidade, devido a falta de controlo sobre o novo ambiente, levando os
estudantes a experienciarem alteragdes do estado de humor e ansiedade, afetando o seu

, (. 3.5.6,8,10,12, 16, 19,21, 22
estado de saude e sucesso académico. 7> T o T S
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Segundo Serra, esta transi¢do pode ser percepcionada pelos alunos como indutora de stress,
de forma ameacadora ou desafiante, exigindo aos mesmos a utilizacao de estratégias para se

adaptarem. ’

Num estudo realizado por Pereira em estudantes universitdrios portugueses, os principais
factores indutores de stress identificados foram: ansiedade aos exames; auto-estima € bem-

) ) - . . 3,8,22,23
estar; ansiedade social e condi¢des socioeconomicas. ™~

No caso particular dos estudantes de medicina, existem alguns estudos que demonstram que
os niveis de stress deste grupo sdo mais elevados do que na populacao geral, podendo estar
associados a comportamentos de risco ou a patologia depressiva e ansiosa. ¢ E existem
outros que se debrugam acerca dos efeitos deletérios que a formagdo médica pode ter ndo sé

. . : fi o 2,6,8,21,24-27
na qualidade de vida do aluno como no seu rendimento académico. ~ ™™ "

Virios factores sdo apontados para justificar estas conclusdes: classificagdes de entrada para
o curso elevadas; maior dura¢do do curso, o que implica maior exposi¢ao ao agente stressor;
sobrecarga de trabalho; competi¢do; privacdo de sono; diminuicdo de atividades ludicas e

2,6, 8,24, 25

menor socializagdo com a familia e amigos. Ressalvando que os principais

N . ~ . 6, 21,25
stressores sdo de ordem académica e ndo pessoais.”

Os objectivos deste estudo sdo, determinar os niveis de stress percebido dos alunos da

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, identificar quais as estratégias de

coping por eles utilizadas e quais os principais factores indutores de stress.

17



2. MATERIAIS E METODOS

Amostra

A populacdo em estudo ¢ composta pelos alunos do Mestrado Integrado de Medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, dos seis anos médicos, sendo a
amostra um subgrupo da populacdo com o objectivo de se obterem informacgdes sobre as

caracteristicas dessa populacao.

Procedimento
Em primeiro lugar, contactou-se o Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra para apresentacdo dos objectivos do presente estudo, de forma a obter autorizacdo

para a aplicag@o dos instrumentos aos alunos, a qual foi concedida. (Anexo I)

Contactaram-se também os autores dos diferentes instrumentos utilizados neste estudo, de

forma a pedir a autorizagdo para a sua utilizagdo. (Anexo II)

Os participantes foram inquiridos em contexto de aulas praticas, durante o inicio do més de
Dezembro, tendo-se previamente esclarecido os professores e obtido a sua autoriza¢do para
a entrega dos questionarios. Procedeu-se a apresentacao dos objetivos do estudo aos alunos,
bem como algumas informacdes acerca dos questionarios e seu preenchimento. Os
participantes foram também informados que a sua participagdo era facultativa, e que os
dados colhidos seriam andnimos e confidenciais, tendo o consentimento informado dos
alunos sido dado verbalmente.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao programa Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) versao 20.
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Instrumentos

O estudo contempla a utilizagdo dos seguintes instrumentos, questionario sociodemografico,
escala do stress percepcionado, inventario do stress em estudantes universitarios e o Brief

COPE.

O Questionario Sociodemografico (Anexo III), foi elaborado pela investigadora, para
identificacdo e caracterizacdo do respondente. Averigua dados pessoais como idade, sexo,
estado civil, se estd afastado da residéncia de origem, se trabalha e se pertence a grupos ou
associagoes. As informagdes de indole académica incluem o ano frequentado, se alguma vez
considerou abandonar o curso devido a stress e qual o nivel de stress a que se sente exposto

durante o ano letivo sem considerar a época de exames.

Os niveis de stress percebido foram medidos utilizando a Escala do Stress Percepcionado
(PSS), elaborada por Cohen et al 4 28, na sua versdo de 10 itens, traduzida e validada para a
populagdo portuguesa por Trigo ef al.* (Anexo IV) Este instrumento foi escolhido uma vez
que estd bem documentada a sua validade, ja foi utilizado em estudantes universitarios ***,
nomeadamente em estudantes de medicina *°, e apresenta boas caracteristicas psicométricas,
avaliando o grau em que situagdes de vida do individuo sdo percebidas como stressoras,
durante o ultimo més. Os autores deste instrumento consideram que este tipo de medida em
relacdo ao stress objectivo ¢ mais direta, sendo um melhor preditor de saude, uma vez que
uma situagdo s6 ¢ percepcionada como stressora se for avaliada pelo sujeito como
ameagadora e se 0 mesmo considerar que ndo tem recursos para lidar com ela.

Esta versdo ¢ entdo constituida por dez itens, com resposta do tipo Likert de 0 (nunca) a 4

(muito frequente). Para se obter a pontuacgdo final tem de se inverter a pontuagdo dos itens 4,

. ~ . , , 4
5,7, e 8, quanto mais elevada for a pontuacdo, maior sera o nivel de stress.
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Para avaliar quais os factores indutores de stress, foi utilizado o Inventario do Stress em
Estudantes Universitarios, na sua versdao reduzida, elaborado por Pereira ef al. (Anexo V).
Foi escolhido este instrumento, uma vez que foi elaborado tendo em conta a realidade
portuguesa e por demonstrar bons valores psicométricos. E constituido por vinte e quatro
itens, com resposta do tipo Likert de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), que
estdo organizados em quatro sub-escalas: Ansiedade aos Exames/Avaliacdes; Auto-Estima e

. . . o 3,5,22,23
Bem-Estar; Ansiedade Social e Problemas Socioeconémicos. ™™ “~

A Brief COPE, ¢ a versdo reduzida da escala COPE elaborada por Carver ef al. Este
instrumento foi elaborado numa tentativa de facilitar a sua aplicacdo, uma vez que a versao
original ¢ constituida por 60 questdes. A versdo reduzida ¢ entdo constituida por 28 itens
distribuidos por 14 escalas: Coping ativo; Planear; Utilizar suporte instrumental; Utilizar
suporte social emocional; Religido; Reinterpretagdo positiva; Auto-culpabilizacdo;
Aceitacdo; Expressdo de sentimentos; Negacdo; Auto-distragdo; Desinvestimento
comportamental; Uso de substancias e Humor. * %' A resposta ¢ do tipo Likert de 0 (nunca
faco isto) até 3 (faco sempre isto). Neste estudo foi utilizada a versdo traduzida e validada

para a populagdo portuguesa, por Pais Ribeiro e Rodrigues (Anexo VI). ?
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Tabela 1 — Escalas da Brief COPE, sua defini¢do e n°® das questdes

Escala Definicao N° das
questoes

Coping Ativo Iniciar uma a¢do ou fazer esforcos, para remover 2e7
Ou circunscrever o stressor

Planear Pensar sobre o modo de se confrontar com o 14e25
stressor, planear os esfor¢os de coping ativos

Utilizar Suporte Procurar ajuda, informagdes, ou conselho acerca 10e 23

Instrumental do que fazer

Utilizar suporte social Conseguir simpatia ou suporte emocional de 5el5

emocional alguém

Religido Aumento de participa¢do em atividades religiosas 22 e 27

Reinterpretacio positiva Fazer o melhor da situagdo crescendo a partir 12e17
dela, ou vendo-a de um modo mais favoravel

Auto-culpabiliza¢io Culpabilizar-se e criticar-se a si proprio pelo que 13e26
aconteceu

Aceitacio Aceitar o facto que o evento stressante ocorreu e 20e24
¢ real

Expressao de sentimentos  Aumento da consciéncia do stress emocional 9e21
pessoal e a tendéncia concomitante para exprimir
ou descarregar esses sentimentos

Negacao Tentativa de rejeitar a realidade do acontecimento 3e8
stressante

Auto-distragao Desinvestimento mental do objectivo com que o lel9
stressor esta a interferir, através do sonho
acordado, dormir, ou auto distragao

Desinvestimento Desistir, ou deixar de se esforcar da tentativa para 6 ¢ 16

comportamental alcancar o objectivo com o qual o stressor estd a
interferir

Uso de substancias Virar-se para o uso do alcool ou outras drogas 4ell
(medicamentos) como um meio de desinvestir do
stressor

Humor Fazer piadas acerca do stressor 18 e 28

(Adaptado de 13
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3. RESULTADOS

Caracterizacdo da Amostra

A amostra deste estudo ¢ constituida por 217 estudantes da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, inscritos no ano letivo de 2012/2013, dos quais 157 (72,4%) s@o
do sexo feminino e 60 (27,6%) do sexo masculino. A faixa etaria da amostra total variou de

17 a 40 anos, com média de 21,74 + 3,20 anos.

Tabela 2- Caracterizacdo da Amostra

Variavel Grupos n %

F 157 72,4
Sexo

M 60 27,6
1 38 17,5
2 31 14,3
Ano Lectivo 3 36 16,6
4 41 18,9
5 34 15,7
6 37 17,1

Casado 5 2,3
Estado Civil Solteiro 135 62,2
Namorado 77 35,5

Trabalhador S 15 6,9
-Estudante N 202 93,1
Deslocado da Residéncia de S 167 77,0
Origem N 50 23,0
Pertence a grupos ou S 54 24.9
associacoes N 163 75,1
Abandonar curso devido a S 43 19,8
stress N 174 80,2

Nenhum 1 ,5
Pouco 35 16,1
Nivel stress sem época exames Razoével 119 54,8
Muito 53 24,4

Imenso 9 4,1
Normal 123 56,7

Stress (PSS-10) -

Patologico 94 43,3
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Legenda: A azul estdo selecionadas as maiorias dentro de cada varidvel. F — Feminino; M —
Masculino; S — Sim; N — Nao.

PSS-10
Tabela 3 — Anélise da PSS-10 segundo as diferentes varidveis.
PSS Descritiva Comparacio
Factor Grupo n Min Max M DP p dif
Sexo F 157 2 36 2081 6,69 0,001 -
M 60 6 33 17,38 6,79
1 38 7 34 2032 6,74
2 31 2 30 17,19 6,50 s
Ano Lectivo 3 36 9 34 2386 631 _go01 3 zz <
4 41 6 36 2037 736 3vs 6
5 34 10 33 19,47 5,45
6 37 7 33 17,54 6,86
Casado 5 12 19 15,40 2,88
Estado Civil  Solteiro 135 6 36 20,76 6,91 0,024 Nam vs
Namorado 77 2 32 1858 6,3 Solt
Trabalhador S 15 10 30 18,93 5,76 0,543 -
-Estudante N 202 2 36 19,93 6,96
Deslocado da S 167 6 34 20,06 6,90
Residéncia N 50 2 36 19,20 6,82 0,391 -
Pertencer a S 54 2 32 18,22 6,23
Grupos/Assoc N 163 6 36 2040 7,01 0,045 -
Abandonar S 43 16 36 2491 538
curso devido a N 172 2 35 1861 o6ed 0001 ]
stress
Nenhum 1 8 8 8,00 . - -
Stress sem Pouco 35 2 24 12,86 5,22 Pvs
Epoca de Razoavel 119 9 34 19,01 5,67 R/M/Im
Exames Muito 53 13 33 2463 455 0001 Rus
Imenso 9 28 36 31,33 2,65 M/Im

M vs Im

Legenda: F — Feminino; M — Masculino; S — Sim; N — Nao. Minimo (Min), Maximo (Max),
Média (M), Desvio-padrao (DP).

Como se pode verificar pela andlise da tabela 3, existe diferenca estatisticamente
significativa nos niveis médios de stress, avaliados pela PSS, relativamente ao sexo (teste t
para amostras independentes: p = 0,001), ao ano lectivo (ANOVA: p < 0,001), Estado civil
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(ANOVA: p = 0,024), ao facto de pertencerem a grupos ou associacdes (teste t para
amostras independentes: p = 0,045), entre os alunos que ja ponderaram ou ndo abandonar o
curso (teste t para amostras independentes: p < 0,001) e consoante os niveis de stress a que

os estudantes se sentem expostos sem considerar as épocas de exames (ANOVA: p <0,001).

Os alunos que apresentam maiores niveis de stress sdo, normalmente, do sexo feminino,
frequentam o 3° ano, sdo solteiros, ndo pertencem a grupos ou associagdes, ja ponderaram
abandonar o curso devido a stress e sdo os que se consideram estar mais expostos a stress

durante todo o ano lectivo.

Os estudantes que apresentam menores niveis de stress sdo, normalmente, do sexo
masculino, frequentam o 2° ano lectivo, sdo casados, pertencem a grupos ou associagoes,
nunca ponderaram abandonar o curso devido a stress e ndo se consideram muito expostos a

stress durante o ano.

Nao se encontra correlagdo significativa e suficiente para garantir que existe associa¢ao
entre niveis de stress e idade (ro = -0,150). E ndo se encontrou diferenga, estatisticamente
significativa, relativamente aos niveis de stress, tendo em conta as varidveis trabalhador

estudante e deslocacdo da residéncia de origem.

Considerando a PSS-10, definiu-se como pontos de corte para stress patologico nos homens
— 20 e nas mulheres — 22 , tendo como base o estudo efectuado por Trigo et al *,
comparando as pontuacdes da populacdo em geral com a populacdo com perturbacdes de
ansiedade e que estabeleceu que valores superiores aos atrds mencionados, constituem

indicadores significativos de patologia.
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Tabela 4 — Analise de Stress Patologico na populagao.

Stress Patolégico Grupo (n) n % p
Feminino (155) 72 46,45
REXC Masculino (60) 22 36,67 0,222
1(38) 17 44,74
2 (31) 10 32,26
Ano Lectivo i Ei?g ?; 1;:88 0,001
534 13 38,24
6 (37) 9 24,32
Casado (5) 0 0,00
Estado Civil* Solteiro (135) 68 50,37 0,009
Namorado (77) 26 33,77
Trabalhador/Estudante 1\?;21 ((21052)) 940 42146122; 0,177
Deslocado da Sim (167) 74 44 31 0.589
residéncia de Origem Nio (50) 20 40,00 ’
Pertence a Sim (54) 16 29,63 0.019
Grupos/Associagoes Nao (163) 78 47,85 ’
Abandonar o Curso Sim (43) 31 72,09 <0.001
devido a Stress Nao (174) 63 36,21 ’
Nenhum (1) 0 0,00
, Pouco (35) 3 8,57
ﬁg:i:gfgf;iﬁ? Razoavel (119) 40 3361 <0,001
Muito (53) 42 79,25
Imenso (9) 9 100,00

Legenda: * Utilizada a simulagao pelo Método de Monte Carlo para a determinacao do
valor do Qui-quadrado.

Segundo a tabela 4, um aluno com stress patoldgico ¢ normalmente um aluno do 3° ano, ou
eventualmente do 1° ou 4° ano, mas raramente do 2°, 5° ou 6° ano (Teste qui-quadrado: p <
0,001). E solteiro (Teste qui-quadrado: p = 0,009), ndo pertence a grupos ou associagdes
(Teste qui-quadrado: p = 0,019), j&4 pensou em abandonar o curso devido ao stress (Teste
qui-quadrado: p < 0,001) ou cujo nivel de stress sem considerar épocas de exames ¢ ‘Muito’
ou ‘Imenso’ (Teste qui-quadrado: p < 0,001). Verifica-se ainda que os alunos com niveis de
stress patoldgicos sdo, normalmente, mais novos do que aqueles que apresentam niveis de

stress normais (Teste de Mann-Whitney: p = 0,010).
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Considerando a PSS de acordo com o ponto de corte definido, verifica-se que ndo existe
qualquer diferenca estatistica entre a presenca de stress patoldgico e os seguintes factores:

sexo, trabalhador-estudante e estar deslocado da residéncia de origem.

ISEU
Tabela 5 — Analise Global ISEU
ISEU Descritiva Fiabilidade Normalidade
Sub- n Min Max M DP ac Itens Pk-s
escalas
AE 217 6,25 100,00 62,62 18,23 0,838 9 0,028
AE/BE 217 3,13 93,75 41,83 18,95 0,784 12 0,011
AS 217 0,00 100,00 32,70 19,92 0,804 - < 0,001
CSE 217 0,00 100,00 38,52 20,64 0,643 19 < 0,001
Global 217 7,29 9792 46,44 15,11 0,901 12 0,200

Legenda: AE — Ansiedade Exames; AE/BE — Auto-Estima e Bem-Estar; AS — Ansiedade
Social; CSE — Condigdes Socioecondémicas. Minimo (Min), Maximo (Max), Média (M),
Desvio-padrao (DP), Coeficiente Alfa de Cronbach (ac), Teste de Kolmogorov-Smirnov (pk-
s)

Como se pode ver na tabela 5, o tipo de stress predominante ¢ a ansiedade aos exames, com
um valor médio de 63%, seguido pela auto-estima e bem estar, com cerca de 42% e
condi¢des socioecondmicas, com cerca de 39% , o valor mais baixo ¢ para a ansiedade

social, com 33%; todas as percentagens reportam-se as escalas de medida.

Nao se encontrou diferenca estatistica, relativamente aos factores indutores de stress tendo

em conta a idade, o ano lectivo, estado civil ou residéncia.

No que diz respeito ao sexo, verificou-se que as mulheres apresentam niveis de Ansiedade
de Exames mais elevados que os homens (Teste de Mann-Whitney: p = 0,001). Os
estudantes que ndo trabalham apresentam niveis mais elevados de Ansiedade Social,

relativamente aos que trabalham (Teste de Mann-Whitney: p = 0,014). Ja os alunos que ndo
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pertencem a grupos e associacdes apresentam niveis mais elevados de Ansiedade aos
Exames (Teste de Mann-Whitney: p < 0,001) e Ansiedade Social (Teste de Mann-Whitney:
p = 0,011), relativamente aos que pertencem. No grupo de alunos com stress patologico, os
factores indutores de stress apresentam valores significativamente mais elevados em relacao

ao grupo com stress normal, como ilustra a figura 1.

Figura 1 - Comparagdo Factores Indutores de Stress entre grupo stress normal e patologico
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Brief COPE

Tabela 6 — Analise Global da Brief COPE

Descritiva Fiabilidade Normalidade

Escalas n Min Max M DP ac Itens Px-s
CA 217 0 6 4,31 1,13 0,579 - <0,001
P 217 2 6 4,29 1,11 0,533 - <0,001
USSE 217 0 6 3,92 1,56 0,847 - <0,001
RP 217 0 6 3,71 1,32 0,644 - < 0,001
USI 217 0 6 3,68 1,40 0,755 <0,001
A 217 0 6 3,54 1,21 0,626 - <0,001
ES 217 0 6 3,18 1,38 0,714 - <0,001
AD 217 0 6 3,16 1,48 0,636 - <0,001
AC 217 0 6 3,01 1,41 0,596 - <0,001
H 217 0 6 2,62 1,56 0,825 - <0,001
R 217 0 6 1,82 1,78 0,912 - <0,001
N 217 0 6 1,33 1,33 0,617 - <0,001
DC 217 0 6 0,66 1,04 0,718 - <0,001
UsS 217 0 5 0,33 0,92 0,816 - <0,001
Global 217 18 62 39,55 8,19 0,668 R, DC, 0,200

US

Legenda: Coping Ativo (CA), Planear (P), Utilizar Suporte Instrumental (USI), Expressao
de Sentimentos (ES), Utilizar Suporte Social Emocional (USSE), Religido (R),
Reinterpretacdo Positiva (RP), Aceitagdo (A), Negacdo (N), Desinvestimento
Comportamental (DC), Uso de Substancias (US), Humor (H), Auto-Culpabilizagcdo (AC),
Auto-Distragdo (AD). Minimo (Min), Maximo (Max), Média (M), Desvio-padrao (DP),
Coeficiente Alfa de Cronbach (ac), Teste de Kolmogorov-Smirnov (pk-s)

Como se pode verificar pela andlise da tabela 6, as estratégias de coping mais usadas pelos
estudantes sdo: Coping ativo, Planeamento, Utilizagdo de suporte social emocional,

Reinterpretagdo positiva, Utilizacdo de suporte instrumental, Aceitagdo. As menos usadas

sao: Uso de substancias, Desinvestimento comportamental, Negacao, Religidao e Humor.

No que diz respeito ao sexo, verificou-se que as mulheres recorrem mais as estratégias de

Utilizacdo de suporte instrumental (Teste de Mann-Whitney: p = 0,002), Utilizagdo de
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suporte social emocional (Teste de Mann-Whitney: p < 0,001) e Reinterpretacdo positiva

(Teste de Mann-Whitney: p = 0,044) em relagdo ao homens.

J& os homens, em relagdo 4s mulheres recorrem mais a estratégias baseadas no Uso de
substancias (Teste de Mann-Whitney: p = 0,019) e ao Humor (Teste de Mann-Whitney: p =

0,016).

Os alunos que ndo trabalham recorrem mais a Utilizagdo de suporte instrumental (Teste de

Mann-Whitney: p = 0,014) e a Utilizagdo de suporte social emocional (Teste de Mann-

Whitney: p = 0,015) em relacdo aos trabalhadores estudantes.

Os alunos que nao se encontram deslocados da sua residéncia utilizam mais a expressao de

sentimentos (Teste de Mann-Whitney: p = 0,047), em relacdo aos que estdo deslocados.

Quem pertence a grupos ou a associagdes utiliza menos estratégias de Negagdo,

comparativamente a quem nao pertence (Teste de Mann-Whitney: p = 0,009).

Ainda tendo em conta a estratégias de coping efetuou-se a comparagdo entre os grupos de

alunos com niveis de stress normal e patologico, como ilustra a tabela 7.

29



Tabela 7 — Analise da Brief COPE nos grupos stress normal e patologico

Questionarios Descritiva Comparaca

Escala Stress n Min Max M DP 0 grupos p
CAM Normal 123 0,00 6,00 437 1,13 0,178
Patolégico 94 2,00 6,00 423 1,14
P(M) Normal 123 2,00 6,00 433 1,11 0,707
Patolégico 94 2,00 6,00 4,23 1,10
USI Normal 123 0,00 6,00 344 1,29 <0,001
Patolégico 94 0,00 6,00 399 149

ES Normal 123 0,00 6,00 276 1,19 <0,001
Patolégico 94 0,00 6,00 3,72 143
USSE®) Normal 123 0,00 6,00 361 1,46 <0,001
Patolégico 94 0,00 6,00 433 1,60
R@) Normal 123 0,00 6,00 1,70 1,67 0,374
Patolégico 94 0,00 6,00 197 191
RP() Normal 123 1,00 6,00 4,01 1,13 <0,001
Patolégico 94 0,00 6,00 331 144
A Normal 123 0,00 6,00 359 1,19 0,419
Patolégico 94 0,00 6,00 347 1,24
N Normal 123 0,00 4,00 1,03 1,11 0,001
Patolégico 94 0,00 6,00 1,72 1,49
DC®) Normal 123 0,00 3,00 046 087 <0,001
Patolégico 94 0,00 6,00 093 1,18
Us@) Normal 123 0,00 5,00 0,28 0,85 0,324
Patolégico 94 0,00 5,00 039 1,00
H® Normal 123 0,00 6,00 294 1,57 0,001
Patolégico 94 0,00 6,00 2,19 143
AC) Normal 123 0,00 6,00 2,78 1,28 0,006
Patolégico 94 0,00 6,00 332 1,52
AD®) Normal 123 0,00 6,00 297 145 0,022
Patolégico 94 0,00 6,00 341 1,48
Comparacga Normal <0,001
o das Patolégico <0,001
estratégias  Global < 0,001
: p(z)

Legenda: Coping Ativo (CA), Planear (P), Utilizar Suporte Instrumental (USI), Expressao
de Sentimentos (ES), Utilizar Suporte Social Emocional (USSE), Religido (R),
Reinterpretacdo Positiva (RP), Aceitagdo (A), Negacdo (N), Desinvestimento
Comportamental (DC), Uso de Substancias (US), Humor (H), Auto-Culpabilizagcdo (AC),
Auto-Distragdo (AD). Minimo (Min), Méximo (Max), Média (M), Desvio-padrdo (DP)

) Teste de Mann-Whitney; “Teste de Friedman para a comparagio dos valores das
subescalas de Coping
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As estratégias de coping mais utilizadas no grupo com stress patologico sdo Coping ativo,
Planeamento, Utilizagdo de suporte de social emocional, Utilizagdo de suporte instrumental
e Expressdao de sentimentos, enquanto o grupo normal tende a deixar para segundo plano

esta ultima estratégia, utilizando a Reinterpretagdo positiva e Aceitagao.

As estratégias de coping menos utilizadas tanto no grupo patolégico como no normal sdo

Uso de substancias, Desinvestimento comportamental, Negac¢ao e Religido.

Verifica-se que o grupo normal tende a utilizar menos a Utiliza¢do de suporte instrumental,
Expressdo de sentimentos, Utilizagdo suporte social emocional, Negacdo, Desinvestimento
comportamental, Auto culpabilizagdo e Auto distragdo em comparagdo com 0 grupo

patoldgico, aplicando mais a Reinterpretacao positiva e Humor do que o grupo patologico.

4. DISCUSSAO

Como se pode comprovar a partir do estudo da tabela 3, a média de stress percepcionado
pelos alunos de medicina da Universidade de Coimbra ¢ de 19,86 + 6,87; sendo bastante
superior quando comparada as médias obtidas noutros estudos com estudantes
universitarios, utilizando a mesma escala (estudo com universitarios em Portugal 4 M=16,6
+ 6,4; nos Estados Unidos da América 28 M=15,3 + 6.6 ¢ em estudantes de medicina

tailandeses *° M=13.53 + 4.56.

Uma vez que as pontuagdes obtidas no presente estudo foram superiores as obtidas por
Trigo et al * na populagio portuguesa, considerou-se pertinente avaliar se existiam
indicadores significativos de patologia nesta populacdo, utilizando o ponto de corte

estabelecido pelo autor. Apds essa analise verificou-se, na tabela 2, que cerca de 43% dos
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alunos apresentavam niveis de stress elevadissimos e possiveis indicadores de patologia, o
que ¢ um dado importante e alarmante. Apesar de a maioria dos estudantes, (57%)
apresentarem niveis de stress ndo patologicos, desses, cerca de 46% apresentam niveis de
stress superiores aos da populagdo em geral (Percentil 50 H=13; P50 M=17) *, o que permite
concluir que cerca de 69% dos alunos de medicina apresentam niveis de stress superiores

aos da populagdo em geral.

Estes achados vém corroborar os dados encontrados na literatura que demonstram que,

2,6,8,24-27, 30
e ", Estudos como

estudantes de medicina estdo expostos a niveis elevados de stress
os de Helmers ef al (1997) e Vitalino ef al (1989) , provam que os niveis de stress dos
estudantes de medicina sdo superiores em comparagdo com os da populagio em geral °.
Virios trabalhos também aceitam que o curso de medicina seja considerado um agente
stressor potente, uma vez que a formagdo médica ¢ longa e o estudante estd exposto ao
stressor durante muito tempo, podendo ter um impacto negativo na sua satide > &% 2242730

, existindo estudos comprovando que niveis de stress percebido elevado estdo associados a

reducdo do aproveitamento académico, comportamentos de risco, dificuldades de

2,6,12,21,27 16, 12,21,23,27

relacionamento e a patologia menta (depressao, ansiedade e suicidio)

6,27
Estd também provado que o stress pode ser preditor do rendimento académico e que alunos
stressados, para além de terem menor auto-estima, ndo se apercebem do seu estado de saude.
22,27 - - -

*“" De facto, isto pode explicar os dados encontrados na tabela 4, onde se analisa o stress

patoldgico e se verifica que quase metade dos alunos com niveis elevados de stress, acham

que estdo expostos a niveis baixos ou razoaveis de stress durante o ano letivo.
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. ., ~ . 1.5 , .

Embora o individuo ndo possa viver sem stress como postula Selye ~°, e niveis moderados

de stress possam ser Uteis para estimular os estudantes a estudar e a desenvolver aptiddes
3,27 o

para que possam resolver os seus problemas ™ °’, estar exposto a niveis de stress elevados,

. . , .. , NPT 1-3.6
como se pode verificar, tem de facto efeito deletério importante na saude do individuo. ™™

8,21,24,27,30

Passa-se agora a analisar os niveis de stress segundo as variaveis demograficas.

Idade: na andlise global da PSS-10 ndo se encontrou correlagdo significativa e suficiente
para garantir que existe associa¢do entre niveis de stress e idade. Contudo, analisando os
estudantes do grupo de stress patoldgico, verificou-se que estes sdo geralmente mais novos,
comparando com os que apresentam niveis de stress dentro da normalidade. De facto,
existem estudos que referem que os mais novos tendem a apresentar niveis de stress mais
elevados, como Luz ef al 3, Trigo et al * ¢ Cohen e al. *®. Todavia, existem outros onde nao

se encontra relagdo significativa entre stress e idade. ™ "

Sexo: tendo em conta a tabela 3, verifica-se que existe diferenga estatisticamente
significativa em relagdo ao sexo, sendo que as mulheres (M=20,81 * 6,69) apresentam
niveis de stress superiores aos homens (M=17,38 * 6,79). Esta diferenca tem sido

. x s ~ 3,4,6
documentada em diversos estudos, ndo s6 em estudantes, como na populacdo em geral. ™™

22232 " embora noutros esta diferenca ndo seja encontrada, Roberti ef al (2006)* , Murphy
et al (2009) % . Loureiro refere que esta diferenca pode ser justificada por as mulheres
sentirem menor confianca nas suas estratégias de coping ou entdo por darem maior
importancia aos problemas, vivenciando situagdes stressoras com maior intensidade.® Para

Calais et al. este facto pode resultar de maior exigéncia por parte da sociedade, com

. . . . . . ~ . b . r : 31
sobrecarga de atividades profissionais e pessoais e exigéncias de cariz bioldgico.” Cohen et
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al. defendem que estas diferencas podem ser devidas a caracteristicas genéticas e

. .6
ambientais.

Ano Lectivo: em relagdo a esta varidvel encontraram-se diferengas dignas de registo. Sendo

os alunos do 3° ano os que apresentam maiores niveis de stress, sendo seguidos pelos do 4°,

1°, 5° 6° e 2° ano. Quanto a este topico a literatura ndo ¢ consensual. Alguns estudos,
- 7 3,22 - 23 3,22

Pereira et al ', Cooke et al (2006) > “*, Pereira et al (2004) ~° e (2009) demonstram que

os niveis de stress nos estudantes universitarios sdo mais elevados no 1° ano de curso,

justificando esse facto com as exigéncias adaptativas fruto da transi¢do do ensino secundario

3,6, 7, 22 . o
» > » % Nos trabalhos realizados com estudantes de medicina, esta

para o superior.
disparidade mantém-se. Existem estudos que demonstram que o ano de curso menos
stressante ¢ o 1° e que os niveis de stress, apesar de elevados se mantém sem diferenga
significativa ao longo do curso.® Murphy ez al (2009) * demonstram que os niveis de stress
vio diminuindo progressivamente com o ano de curso, contudo Saipanish (2003) ® concluiu
que o 3° ano era o mais stressante, devido ao excesso de avaliagdes. Ja Firth (2004) ° sugere
que os niveis de stress elevados nos estudantes de medicina encontrar-se-ao no 3° e 4° anos
lectivos, devido a transi¢do do ensino pré-clinico para o clinico.

Como se pode verificar, varios estudos obtiveram resultados diferentes, este facto pode
dever-se em grande parte as diferengas curriculares das diversas Faculdades de Medicina.
No caso dos alunos deste estudo, verifica-se que de facto os mais stressados e os que
apresentam mais estudantes com niveis de stress patoldgico sdo os do 3° 4° e 1° anos,
reforcando a teoria que tanto a transi¢cao do ensino pré-clinico para clinico, como a transi¢ao
do ensino secunddrio para o superior sdo potentes agentes stressores. Apesar dos achados se
enquadrarem com a literatura, esperava-se que os anos com niveis mais elevados de stress

fossem o 5° ano, devido a sua carga curricular e por ser um ano barreira. E o 6° ano por ser o

ultimo ano, corresponder ao estdgio profissionalizante onde os estudantes tém maior
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contacto com a realidade médica e por ser um ano em que para além destas exigéncias, 0s

alunos se t€ém de preparar para um exame que define o seu futuro.

Estado Civil: analisando a tabela 3, constata-se que também em relacdo a esta variavel
existe diferencga estatistica significativa, sendo os estudantes solteiros os que apresentam
maiores niveis de stress, seguidos dos estudantes com namorado/a e finalmente os casados.
Também no grupo de estudantes que manifestam stress patologico se verifica esta relagdo,
sendo importante ressalvar que nenhum dos estudantes casados, reportou niveis patologicos
de stress. Os estudos que procuram verificar se existente relagdo entre stress e estado civil,

4,27,28

demonstram que geralmente os casados, que vivem maritalmente e tém namorado/a

4,27,28 .
=" Esta diferenca deve-se ao

27 A ~ ~ .
, tétm menor percepgao do stress em relagdo aos solteiros.
papel de suporte emocional atribuido ao parceiro/a, que parece ter um efeito protetor em

~ 27
relagdo ao stress.

Trabalhador-Estudante: no presente estudo os alunos que trabalham, evidenciam niveis de
stress inferiores relativamente aos restantes alunos, contudo os resultados ndo sdo
estatisticamente significativos. Estudos como os de Cerchiari ' ¢ Giglio (1976) ', concluem
que o facto de ser trabalhador estudante ndo ¢ um agente stressor que interfira no rendimento
académico, pelo contrario, nos seus estudos os trabalhadores-estudantes apresentavam niveis
de stress significativamente mais baixos que os alunos ndo trabalhadores. E no entanto
importante esclarecer que existem poucos estudos comparativos, que tentem relacionar a

percepcao de stress neste grupo de estudantes.

Residéncia: de acordo com a tabela 3, os estudantes que se encontram deslocados da sua

residéncia de origem apresentam média de stress percepcionado superior em comparagdo
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com os restantes estudantes, porém a diferenca ndo ¢ estatisticamente significativa. Este

~ 3 22

resultado, apesar de ndo ser o esperado, corrobora os estudos de Santos °, Luz ef al *,

3,22 . ~ . . .

Santos et al (2009) > ““ onde também ndo foi encontrada diferenca de stress estatistica
.. . . 3 .6 .

significava. Todavia, outros estudos, Pereira et al (2009) °, Loureiro °, Loureiro et al (2008)

3,22 19 3,22 . A

, Cerchiari ', Fisher (1994) verificam que os estudantes afastados da sua residéncia

de origem, percepcionam niveis de stress significativamente mais elevados do que os nao

afastados, visto perderem a sua rede de suporte social e necessitarem de criar novas

estratégias adaptativas, o que pode ser percebido como algo stressante. >

Pertencer a Grupos/Associacdes: constata-se que os estudantes que pertencem a
grupos/associagdes, apresentam uma média de stress percepcionado inferior aos restantes,
sendo essa diferenca significativa, corroborando os dados encontrados no estudo de
Loureiro. ° Verifica-se também que 47% dos alunos que nio pertencem a grupos/associagdes
apresentam niveis de stress muito elevados. De facto varios estudos, Shaikh ez a/ (2004) "
Rook (1990)°, Moen et al (1989) ¢, Cohen et al (1983) °, afirmam que atividades de lazer
reduzem os niveis de stress, contribuindo para o bem estar fisico e psicoldgico do individuo.
Outros afirmam que o estabelecimento de uma boa rede social ¢ também um factor positivo
na manutengio de um estilo de vida saudavel, tendo um efeito protetor sobre o stress. ¢ Este
facto torna-se importante na medida em que se comprovou que a socializagdao dos estudantes
de medicina, vai diminuindo com o decorrer do curso, o que pode ter efeitos negativos na
sua saude mental. ** Apesar de os estudantes saberem os beneficios de terem atividades
extracurriculares, muitos deles sentem-se culpados pelo tempo despendido, acabando por as
abandonar. ** Analisando a amostra, podemos constatar que de facto apenas 25% dos alunos

estd incluido num grupo ou associagdo, sendo importante realcar que estes estudantes, para
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além de terem uma atividade-extracurricular, socializam com outras pessoas expandindo a

sua rede social.

Abandonar o Curso: decidiu-se incluir esta questdo no questionario sociodemografico para
se tentar perceber se esta era uma op¢ao considerada por muitos alunos. Apesar dos niveis
de stress na amostra global serem elevados, verifica-se que cerca de 20% dos alunos ja
pensaram em abandonar o curso, embora ndo seja uma percentagem elevada, deve ser tida
em consideracdo, uma vez que dos 43 alunos que ja ponderaram desistir, 41 apresentavam
niveis de stress superiores aos da populagdo em geral, sendo que 31 exibiam niveis de stress
patologico. Como se pode verificar, existe diferenga estatisticamente significativa entre os
alunos que ja ponderaram desistir € os que ndo, tanto a nivel global como considerando o
stress patologico. Estes resultados s6 vém demonstrar o qudo importante € tentar identificar
os alunos com niveis tao elevados, de forma a auxilid-los, prevenindo o seu desgaste fisico,
emocional e académico, por forma a aprenderem a lidar com o stress € ndo desistirem de

algo que a partida seria o seu objectivo.

Quanto aos factores indutores de stress, verificou-se, pela andlise da tabela 5, que o mais
frequente era ansiedade aos exames, seguido pela auto-estima e bem estar, condi¢des
socioeconomicas, sendo o menos stressante a ansiedade social, resultados concordantes com
outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento. > ' Verissimo ef al > que também
usaram o mesmo instrumento, verificaram igualmente que os principais indutores de stress
eram a ansiedade aos exames e autoestima.

Estes dados, estdo de acordo com a literatura que defende que as principais fontes de stress
nos estudantes, em particular nos de medicina 6, se enquadram no contexto académico, mais

: : \ . 2,3,5.7,12,21,25
especificamente a ansiedade face a avaliagdo. =~ ="
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Como seria de esperar no grupo de alunos com stress patologico, os factores indutores de
stress sdo mais elevados, uma vez que este grupo percepciona o stress de forma mais intensa

que o grupo normal.

Quanto as estratégias de coping as mais utilizadas pelos alunos da amostra sdo Coping
Ativo, Planeamento, Utilizacdo de suporte social emocional, Reinterpretagdo positiva,
Utilizag¢do de suporte instrumental, Aceitagdo. Sendo as menos usadas: Uso de substancias,
Desinvestimento comportamental, Negagdo, Religido e Humor. Resultados semelhantes
foram encontrados em alguns estudos usando o mesmo instrumento. > %!

Verifica-se que os estudantes recorrem mais a estratégias de coping focado no problema e

. . . . . 2,6,7,21
menos a estratégias de coping evitante, o que estd de acordo com a literatura. >

Virios autores defendem que a melhor forma para se lidar com o stress passa pelo recurso a
estratégias de coping focado no problema, onde se adopta uma atitude ativa para a resolucao
dos problemas. Estdo associadas a melhor saiide mental e menor percepgao do stress devido

\ ~ 2,6,9,15
a adaptacao eficaz ao stressor. > ™

As estratégias de coping focadas na emocao sdo moderadamente utilizadas pelos alunos com
niveis de stress normal, que como se verificou ddo preferéncia a estratégias de coping
focado no problema, contudo sdo mais utilizadas pelos alunos com niveis de stress
patoldgico. Este tipo de estratégias, apesar de darem algum conforto ao individuo, por si s6
ndo resolvem o problema. Algumas destas estratégias sdo adaptativas, permitindo ao
individuo o controlo das suas emog¢des para depois comecarem a usar estratégias de coping

~ . . . . . 12
focadas no problema. Outras sdo disfuncionais, onde se enquadra o coping evitante.
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Apesar das estratégias de coping evitante (negacdo, uso de substancias, desinvestimento
comportamental, auto-distracdo) serem as menos usadas pelos estudantes, verifica-se que
sdo mais utilizadas pelos alunos com niveis de stress mais elevados, o que reforca os dados
encontrados noutros estudos. *' De facto, a literatura defende que estas estratégias sdo as

15

. ) . . .
menos eficazes para se lidar com o stress © ', estando associadas a pior rendimento

fi o 6 - - 6,15
académico °, podendo mesmo ser preditores de distress > °, embora se ressalve que estas

L. . ~ - oy 15
estratégias podem ser uteis se o stressor for de curta duracio ou incontrolavel.

Em relagdo ao sexo, apesar de utilizarem as mesmas estratégias, verifica-se que as mulheres
utilizam mais a Reinterpretagao positiva, Utilizagdo de suporte instrumental e Suporte social
emocional em rela¢do aos homens, como demonstrado noutros estudos. **® Uma das teorias
defendidas por alguns autores, para explicar o facto de as mulheres recorrerem mais a
estratégias focadas na emog¢do em relagdo aos homens ¢ a utilizagdo do padriao de resposta
“tend and befriend” além da resposta de “luta/fuga” que ja foi previamente descrita e que ¢
comum aos dois sexos. Segundo o modelo “tend and befriend”, as mulheres desenvolvem
estratégias para protegerem a sua prole e elas proprias do stress, reduzindo-o, “tending”.
Para além disso tendem a criar e manter redes de suporte social, que auxiliam na reducdo de
stress.’

J& os homens, quando comparados com as mulheres, usam mais outras estratégias, também

2,3,21 7 ~
> " ¢ Humor. ' Embora estas ndo

encontradas em alguns estudos, como Uso de substancias
sejam as estratégias de coping mais utilizadas pelos homens, a sua utiliza¢do ¢ superior em
relacdo as mulheres. Talvez devido ao facto de ndo percepcionarem os agentes stressores de
forma tdo intensa como as mulheres, os homens podem utilizar o humor como forma de

descompressdo. Por outro lado, o uso de substincias pode ser utilizado como forma de

escapar ao stress, este comportamento de risco, apesar de ser muito pouco utilizado nesta
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amostra ndo pode ser ignorado. Esta estratégia também ¢ utilizada em casos de stress

. 6
ocupacional e como resposta a outros eventos stressantes.

Tendo em conta as outras variaveis verifica-se a importidncia do suporte social nas
estratégias de coping utilizadas. Os alunos deslocados ndo expressam tanto os sentimentos, o
que pode ser devido ao facto de ndo sentirem apoio por parte dos colegas. ¢ Ja os alunos que
ndo se encontram em grupos ou associacdes utilizam mais a negagdo, que como se

descreveu ¢ uma estratégia evitante e que pode associar-se a problemas futuros.

5. CONCLUSAO

O stress ¢ sem diivida um problema que afeta varias vertentes da sociedade, e que continuara
a afetar se nao forem tomadas as medidas necessarias. Os seus efeitos e consequéncias tém

sido estudados em diversas areas, sendo a académica uma delas.

O curso de medicina ¢ longo, bastante exigente e cujo objetivo € formar profissionais de
satde que irdo ter um papel importante na comunidade, ao nivel da prevencdo e tratamento
de doengas e na promogao de saude. Como futuros médicos, ¢ importante avaliar a saide do
estudante de medicina, dai a motivac¢do para a realizagdo deste trabalho, uma vez que esta
provado o efeito nefasto que o stress pode ter no individuo e pelo facto de existirem poucos
trabalhos a esse nivel em Portugal. Este estudo tentou compreender os niveis de stress
percebido dos alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, tentou
identificar quais as estratégias de coping utilizadas por eles e quais os principais factores

indutores de stress, por eles considerados.
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Apoés a andlise e discussdo dos resultados, conclui-se que os estudantes de medicina da
Universidade de Coimbra apresentam niveis de stress elevados, 69% dos estudantes da
amostra apresentam niveis de stress superiores aos da populacdo geral portuguesa e 43% dos
alunos apresentam niveis de stress tdo elevados que sdo indicadores de patologia ansiosa.
Tendo em conta as variaveis demograficas, os alunos que apresentam maiores niveis de
stress sdo, normalmente, do sexo feminino, frequentam o 3° ano, sdo solteiros, nao
pertencem a grupos ou associagdes, ja ponderaram abandonar o curso devido a stress e s@o
0s que se consideram estar mais expostos a stress durante todo o ano lectivo.

Os factores considerados como maiores indutores de stress pelos alunos sao a ansiedade aos
exames, 63%, seguido pela auto-estima e bem estar, com cerca de 42% e condi¢des
socioecondmicas, com cerca de 39% , o valor mais baixo ¢ para a ansiedade social, com
33%. As mulheres apresentam niveis de ansiedade aos exames superior aos dos homens. No
grupo de alunos com stress patoldgico, os factores indutores de stress apresentam valores
significativamente mais elevados em relagcdo ao grupo com stress normal

As estratégias de coping mais usadas pelos estudantes sdo: Coping ativo, Planeamento,
Utilizacdo de suporte social emocional, Reinterpretagdo positiva, Utilizacdo de suporte
instrumental, Aceitacdo. As menos usadas sdo: Uso de substancias, Desinvestimento
comportamental, Nega¢do, Religido e Humor. Ou seja, os alunos utilizam mais estratégias
de coping focadas no problema em detrimento das estratégias de coping evitante, contudo
verifica-se que estas Ultimas sdo mais utilizadas no grupo de alunos com niveis de stress

mais elevados.

Espera-se que com este estudo, tanto os alunos como os docentes da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, fiquem mais sensibilizados com a questdo do stress e dos

possiveis efeitos que este pode ter tanto na saide como no rendimento académico do aluno.

41



Estudos referem que a maior parte dos docentes ndo t€m ideia dos niveis de stress a que os

~ .. 25
seus alunos se sentem expostos e geralmente ndo reconhecem sinais de burnout.

E fundamental continuar a investigagio a este nivel, ndo so nos estudantes de medicina, para
se poder efetuar comparacdes com outros estudos, mas também alargar este tipo de
investigacdo a outras Faculdades de forma a conhecer a realidade dos seus alunos. As
instituicdes de ensino tém um papel importante a desempenhar, estando provado que o
contexto académico ¢ um forte agente stressor; devem tentar a0 méximo proteger o aluno,
alguns estudos sugerem alteragdo curricular, contudo essa estratégia ¢ em muitos casos
pouco viavel, por isso as Faculdades podem organizar sessdes de esclarecimento acerca do
stress e formas de lidar com o mesmo, ter disponivel um gabinete de atendimento ao aluno,
realizar estudos para avaliar quais os estudantes com niveis de stress elevados, identificando

. . fo] 23,6
alunos em risco, orientando-os de forma a terem o melhor acompanhamento possivel. >

21,22,25
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Anexo I

Autorizagdo para aplicacdo dos questionarios

De:
Assunto:

Data:
Para:
Cc:

Direcgao da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra <direccao@fmed.uc.pt> Ocultar
Re: Aplicagao de Questionarios aos Alunos da FMUC no ambito do Trabalho
Final 6° ano

31 de Julho de 2012 11h38min07s WEST

Catia Cardoso

Dr. Nuno Almeida <nalmeida@fmed.uc.pt>, Secgédo de Expediente e Arquivo <sea@fmed.uc.pt>

Recebido - Sapo :

Cara Aluna,

Em resposta ao seu e-mail, informamos V.2 Ex.2 que foi exarado o seguinte despacho:
“Autorizado no pressuposto do consentimento dos proprios”.

Com os melhores cumprimentos,

Dina Figueiredo

Direcdo

Universidade de Coimbra * Faculdade de Medicina

Pélo das Ciéncias da Saude * Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas 3000-354 COIMBRA ¢ PORTUGAL
Tel.: 4351 239 857 702 (Ext. 542702) | Fax: +351 239 857 745
E-mail: direccao@fmed.uc.pt
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Anexo 11

Autorizag@o dos autores para utilizagdo dos questionarios

PSS-10

De: Miguel Trigo & Ocultar
Assunto: Re:Pedido de Autorizagéo para utilizagdo da versao traduzida da Escala de . 4
Stress Percepcionado Recebido - Sapo
Data: 4 de Dezembro de 2012 13h33min05s WET
Para: Catia Cardoso

1 Anexo, 47 KB Guardar v Vista Rapida

Cara Dra. Céatia Cardoso,

E com prazer que recebo o seu email. Obrigado pelo seu interesse nesta Escala.

Como sabera, a autorizagao para utilizar a PSS sd pode efectivamente ser concedida pelo seu autor. Contudo,
poderé encontrar no site do autor (ver link abaixo), autorizagéo para utilizar a PSS para fins de investiga¢ao. Anexo,
entretanto ficheiro Word da versdo portuguesa. Teria 0 maior prazer em conhecer os desenvolvimentos do seu
estudo.

Cumprimentos e bom trabalho,

Miguel Trigo

Link:
http /www.psy.cmu.edu/~scohen/

Brief COPE
De: José Luis Pais Ribeiro Ocultar
Assunto: RE: Pedido de Autorizagao para utilizagao da versao traduzida do Brief Cope ,
Data: 6 de Dezembro de 2012 03h50min15s WET Recsbido - Sapo

Para: Catia Cardoso

Autorizo a utilizagdo da escala

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt
mobile phone: (351) 965045590

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

B

DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Na continuidade dos nossos contactos anteriores, vimos por este meio informar que podera
utilizar nos scus trabalhos de investigagdo o Inventdrio do Stress em Estudante Universitdrio da
autoria de Anabela Pereira ¢ da Equipa do GAP SASUC .

Junto anexamos a versio reduzida, bem como informagio complementar que lhe
poderi ser atil, aguando da aplicagiio, andlise ¢ interpretagio dos dados.

Ficariamos muito agradecidas se depois nos pudessem informar dos resultados finais
da investigagdo, para que possamos divulgar o seu trabalho junto dos investigadores que tém

vindo a utilizar 0 mesmo instrumento.

Aveiro, 14/11/2012

(, V _LLQLL-@‘\II.;‘ - -J S

(Professora Doutora Anabela Maria Sousa Pereira)

camges universitino de santiago 13810-192 aveiro [ pormegal 1l <351 2343705531 fax <351 234570640 | sec-de@iuapt
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Anexo IIT
Dados Demograficos

Pedimos-lhe informagdes adicionais relativas a alguns dados pessoais, que nos irdo permitir
um tratamento estatistico dos questiondrios e estabelecer algumas comparagdes em fungdo
de grupos especificos. Lembramos-lhe que a informagdo aqui recolhida ¢ confidencial e em
nada o(a) identifica. Procure ser o mais exacto possivel. Nas questdes com varias hipoteses,

deve colocar um X na que pretente selecionar. Obrigado

1. Idade:
2. Sexo: F - M -

3. Ano de Curso: (colocar x em frente ao ano frequentado)

1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano 5° Ano

6° Ano

4. Estado Civil:
Casado(a) (ou vive maritalmente):
Solteiro(a):
Viuvo(a):
Com namorado(a):
Divorciado(a):
6. Trabalha?
Sim: Nao:

7. Esta deslocado da sua residéncia de origem?

Sim: Niao:

8. Pertence/participa em grupos/associagoes:
Sim: Nao:
9. Alguma vez considerou abandonar o curso devido a stress?

Sim: Niao:

10. Por favor, assinale o nivel de stress a que se sente exposto durante o ano lectivo, sem

considerar a época de exames.

Nenhum Pouco Razoavel Muito

Imenso
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Anexo IV

Escala do Stresse Percepcionado

Perceived Stress Scale — PSS (10 item)
Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983)

Instrugdo: Para cada questdo, pedimos que indigue com que frequéncia se
sentiu ou pensou de determinada maneira, durante o ultimo més. Apesar de
algumas perguntas serem parecidas, existem diferengas entre elas e deve
responder @ cada uma como perguntas separadas. Responda de forma
rapida e espontanea. Para cada quesido indique, com uma cruz (X), a
alternativa que melhor se ajusta a sua situagdo.

=* Quase nunca
N Algumas vezes
W Frequentemente
£ Multo frequente

<& Nunca

1. No ultimo més, com que frequéncia esteve
preocupado(a) por causa de alguma coisa que
aconteceu inesperadamente?

2. No Gltimo més, com gue frequéncia se sentiu incapaz de
controlar as coisas importantes da sua vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a)
e em stresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianga na
sua capacidade para enfrentar os seus problemas
pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu gue as coisas
estavam a correr 3 sua maneira?

6. No dltimo més, com gue frequéncia sentiu que nZo
aguentava com as coisas todas gue tinha para fazer?

7. No ditimo més, com que frequéncia foi capaz de
controlar as suas irritagoes?

8. No ultimo més, com gue frequéncia sentiu ter tudo sob
controlo?

9. No altimo més, com gue frequéncia se sentiu furioso(a)
por coisas que ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu gue as
dificuldades se estavam a acumular tanto que n3o as
conseguia ultrapassar?

Fonte: Cchen, S., Kamarck, T. & Mermeistein, R (1983). A global measure of perceived stress. Joumal
of Health and Sooal Behawor, 24 (December), 385-396. Tradugdo, preparagdo e adaptagio da
versdo portuguesa da PSS de 10 itens: Trigo, M., Canudo, N, Branco, F. & Siva, D. (2010). Estudo
das progriedades psicoméltricas da Perceived Stress Scale (PSS) na populagdo porluguesa, Rewsta
Psychologica, 53, 353-378. Email. miguel trigo70ggmail.com




Anexo V

‘i\.cr\lcm de Acgilo Social da Universidade de Coimbra - Gabinete de Acoaselhumento Psicopedagigico

INVENTARIO DO STRESSE EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
(Identificagiio dos factores de stresse em estudantes universitirios - Nome da 1* Versdo Global de 2005)

Anabela Peretra, Elisa DegMotta, Caroling Pinto, Olga Bemnardino, Pedro Lopes, Rosério Ataide, Ana Melo, Joana

Broaze, José Medetros, Rui Mendes (2004)

Pretendemos identificar quais os principais factores indutores de stresse em contexto universitirio.
Responde a todos os itens com sinceridade. Estes dados si@o absolutamente confidenciais e a tua

participagdo € muito importante. A tua resposta pode variar entre 1 minimo (discorddncia total) e
5 miximo (concordiincia total).

Respostas entre | minimo (discordincia total) e 5 miximo (concordincia total), deve circular o
numero (de | a 5) a que corresponde a sua resposta.

Habitualmente ando muito stressado(a)

Fico muito ansioso(a) quando tenho provas de avaliagio (lestes e axames)
As orais enervam-me muilissimo

Fico muito ansioso(a) com as minhas notas/classificagoes

R P e

Quando tenho de me relacionar com os meus colegas/amigos sinto-me
muito ansioso(a)
Se nio tenho boas condigbes de estudo sinto-me stressado(a)

I

(SR SV LN SV PR SV

Wil w wlw

O S SRR SR

h i h b e e

Fico perdido(a) se niio tenho material para estudar/trabalhar
Os problemas da minha familia provocam-me tensido

Os problemas econdmicos agastam-me muito

Quando tenho de falar para um grupo de colegas/professores sinto-me muito
nseguro(a)

v | v | vm v | e

[SF R SV SR SV R SV

Wl wiw

R S SRR S S

W e A e

Deixar tudo para a altima da hora deixa-me enervadissimo(a)

+

A falta da pritica de desporto faz-me andar irritado(a)

Os problemas de natureza psicologica faz-me andar irritado(a)

Os problemas de satde fisica influenciam o meu ritmo de vida universitdria

A falta de tempo para estudar pde-me nervoso(a)
Fico inibido(a) perante pessoas que conhego mal

+

As situagles inesperadas poem-me nervoso(a)

Sinto-me mal quando estou sozinho(a) em locais pablicos

A situagdo politica ou econdémica provoca-me instabilidade

Nio ter hordrio pessoal de estudo, devidamente organizado, provoca-me
stress

AT

(SRR SRR SV RN ST R SV RN SV R SF RN SV RN SR o]

Wil W Wwlw Wlw W w w

ESRE S SRR SR S S S SRR S

A h h A A e e e s

21

Ter uma auto-estima baixa faz-me sentir inseguro(a)

22

Nio gostar do meu ¢orpo provoeca-me mal-estar

23

Nio ter amigos faz-me sentir muito infeliz

24

A minha falta de motivagdo para estudar preocupa-me muito

©Copyrighr Gabinete de Aconsclhamento Psicopedagdgico- SASUC 2003

(SR SV LR SV R SV

Wl ww

LRI S S

WA e
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Anexo VI

Brief COPE

(Tradugdo e Adaptagdo da versdo Portuguesa: J.L. Pais Ribeiro e A.P. Rodrigues - 2004)

Os itens que vai encontrar abaixo exprimem formas de lidar com os problemas. Considere cada
uma das afirmacdes e posicione-se de modo a descrever-se o mais preciso possivel
relativamente a forma como geralmente se comporta face aos problemas (nido a forma como é
em situagdes especificas nem o modo como gostaria de ser).

Nunca fago isto

Faco isto por vezes | Em média € isto que fagco | Fago quase sempre isto

0 1 2 3

1 Refugio-me noutras actividades para me abstrair da situacao. o1 |2 |3

2 Concentro os meus esforcos para fazer alguma coisa que me [0 |1 |2 |3
permita enfrentar a situacao.

3 Digo para mim préprio(a): “isto ndo é verdade”. o1 |2 |3

4 Refugio-me no alcool ou noutras drogas (comprimidos, etc.) para [0 |1 |2 |3
me sentir melhor.

5 Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos). o1 |2 |3

6 Desisto de me esforgar para obter o que quero. o1 |2 |3

7 Tomo medidas para tentar melhorar a minha situagdo |0 |1 |2 |3
(desempenho).

8 Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer desta forma [0 |1 |2 |3
comigo.

9 Fico aborrecido e expresso os meus sentimentos (emogoes). o1 |2 |3

10 | Pecgo conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo. o1 |2 |3

11 | Uso o alcool ou outras drogas para me ajudar a ultrapassar os |0 |1 |2 |3
problemas.

12 | Tento analisar a situagdo de maneira diferente, de formaatorna-la |0 |1 |2 |3
mais positiva.

13 | Fago criticas a mim préprio(a). 01 |2 |3

14 | Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenhoque |0 |1 |2 |3
fazer.

15 | Procuro o conforto e compreensao de alguém. 01 |2 |3

16 | Simplesmente desisto de tentar atingir o meu objectivo. o1 |2 |3

17 | Procuro algo positivo em tudo o que esta a acontecer. 01 |2 |3

18 | Enfrento a situacdo levando-a para a brincadeira. o1 |2 |3

19 | Fago outras coisas para pensar menos na situacdo, tal comoirao |0 |1 |2 |3
cinema, ver Tv, ler, sonhar, ou ir as compras.

20 | Tento aceitar as coisas tal como estd a acontecer. 0 |1 ]2 |3

21 | Sinto e expresso os meus sentimentos de aborrecimento. o |1 ]2 (3

22 | Tento encontrar conforto na minha religido ou crenca espiritual. 01 |2 |3

23 | Peco conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhora |0 |1 |2 |3
situagao.

24 | Tento aprender a viver com a situacao. o |1 ]2 (3

25 | Penso muito sobre a melhor forma de lidar com situacao. 01 |2 |3

26 | Culpo-me pelo que esta a acontecer. o1 |2 |3

27 | Rezo ou medito. 0|1 |2 |3

28 | Enfrento a situagdo com sentido de humor. o1 |2 |3
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