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RESUMO

Introducgao: A crescente preocupagao com a saude mental dos estudantes de medicina
decorre de sua maior suscetibilidade a niveis reduzidos de bem-estar psicolégico.
Diversos fatores impactam a saude mental desses individuos, incluindo a distancia a

zona de residéncia. No entanto, esta correlagao é escassamente abordada na literatura.

Objetivos: Avaliar a correlagao entre a distancia a residéncia familiar e a saude mental
dos estudantes, bem como identificar outros fatores que possam influenciar o bem-estar

psicoldgico.

Materiais e métodos: Foi conduzido um estudo transversal, utilizando um questionario
anoénimo abrangendo dados sociodemograficas, a Escala de Rastreio em Saude Mental
- ER80 (ER80), naturalidade, residéncia familiar, frequéncia de regresso a casa,
regularidade de ligacbes feitas a familia, pratica de exercicio fisico, consumo de
substancias e ideagao suicida. Este questionario foi aplicado a estudantes de medicina

da Universidade de Coimbra, abrangendo todos os anos do curso.

Resultados: A amostra contemplou 131 participantes, a maioria do sexo feminino e
natural da regido Norte de Portugal. Nao foram encontradas diferencas significativas na
saude mental quanto a distancia a area de residéncia (p=0.537). O sexo feminino e os
alunos do 1°, 2° e 5° ano apresentaram scores ER80 mais elevados. Observamos
diferencas estatisticamente significativas nos diferentes anos de curso quanto ao
consumo de cannabis (p=0.019), desejo de viver (p=0.016) e de morrer (p=0.017). O
uso de medicamentos tranquilizantes ou sedativos (p=0.031) e a pratica regular de
exercicio fisico (p=0.028) também mostraram ter influéncia na saude mental.
Verificamos existir diferengas estatisticamente significativas entre os casos suspeitos
quanto ao uso de medicamentos (p=0.014), ao desejo de viver (p<0.001) e ao desejo

de morrer (p=0.014).

Discussdo e conclusdo: Embora ndo tenham sido encontradas diferencas
significativas nas pontuagbes da escala ER80 com base na disténcia a residéncia
familiar, foram identificadas disparidades quanto ao sexo, ao ano de curso, uso de
medicamentos tranquilizantes ou sedativos, pratica de exercicio fisico e ideagao suicida.
Os alunos do sexo feminino, do 1°, 2° e 5° e os que referiram consumo de medicamentos
no ultimo més apresentaram niveis mais baixos de saude mental. Os participantes que
praticavam exercicio fisico apresentaram melhor saude mental. Houve uma maior
incidéncia de consumo de cannabis entre alunos do 3° e 5° ano e maior prevaléncia de
ideacao suicida entre alunos desses anos e do 1° ano. A maioria dos casos suspeitos

de patologia psiquiatrica foram identificados no sexo feminino e no 5° e 6° ano. Os dados
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relativamente ao desejo de viver e de morrer entre os casos suspeitos foram alarmantes,
pois 6.8% dos casos suspeitos relataram nado ter qualquer desejo de viver e 2.3%

referiram ter um desejo moderado a forte de se matar.

Palavras-chave: Estudantes de medicina, Saude Mental, Ideagao suicida, Substancias

psicoativas



ABSTRACT

Introduction: The growing concern about the mental health of medical students arises
from their increased susceptibility to reduced levels of mental health. Several factors
impact the mental health of these individuals, including the distance from their place of
residence. However, this relationship remains inadequately addressed within existing

literature.

Objectives: The primary aim is to evaluate the correlation between mental health and
proximity to students' residential area, while also identifying additional factors that could

influence psychological wellness.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted using an anonymous
questionnaire covering sociodemographic details, the Mental Health Screening Scale -
ER80 (ER80), birthplace, family residency, frequency of return to home, consistency of
familial interactions, physical exercise routine, psychoactive substance abuse and
suicidal ideation. This survey was administered to medical students at the University of

Coimbra, covering all academic years.

Results: The sample included 131 participants, mostly female and native to the Northern
region of Portugal. No significant differences were found in mental health regarding the
distance from residence (p=0.537). Females and students in the 1st, 2nd, and 5th years
had higher ER80 scores. We observed statistically significant differences in different
years of the course regarding cannabis use (p=0.019), desire to live (p=0.016), and
desire to die (p=0.017). The use of tranquilizers or sedatives (p=0.031) and regular
physical exercise (p=0.028) also showed influence on mental health. We found
statistically significant differences among suspected cases regarding the use of

tranquilizers or sedatives (p=0.014), desire to live (p<0.001), and desire to die (p=0.014).

Discussion and Conclusion: While no significant differences in ER80 scores based on
residential distance were found, notable disparities emerged concerning gender,
academic year, medication abuse, physical exercise rotine and suicidal ideation. Female
students, alongside those in the 1st, 2nd, and 5th years, as well as recent medication
users, exhibited lower mental health levels. Participants adhering to regular physical
exercise displayed elevated levels of psychological wellness. There was na increased
cannabis use among 3rd and 5th-year students and heightened suicidal ideation
prevalence among students from these years and the 1st year. Suspected cases of
psychiatric pathology were predominantly identified among females and in the 5th and

6th years. The data regarding desire for life and death thoughts among suspected cases



raised concerns, with 6.8% indicating no desire to live and 2.3% expressing moderate to

strong desire to die.

Key-words: Medical students, Mental Health, Suicidal ideation, Psychoactive

substances



INTRODUGAO

A busca pelo curso dos sonhos requer sacrificios. Para além, do inicio da vida
adulta, com todas as responsabilidades que dai advém, a mudanga para uma nova
cidade traz muitos desafios. Anualmente, um consideravel nimero de estudantes
provenientes de todo o pais vé-se compelido a deixar a sua area de residéncia para
continuar os estudos no ensino superior, uma vez que, esta oportunidade nao é
assegurada na sua propria cidade. De acordo com os dados fornecidos pela DGES
referentes ao ano letivo de 2022/2023, na primeira fase do processo de candidatura,
observou-se que apenas 38% dos colocados é natural de Coimbra (1). Essa proporc¢ao
diminuiu no ano letivo subsequente, chegando a 30%(2). Considerando que a maioria
dos estudantes da FMUC nao estuda na sua area de origem, é de suma importancia
compreender como este fator afeta a saude mental destes individuos. Existe uma
caréncia de estudos que investiguem essa correlacdo. No entanto, um estudo conduzido
na Faculdade de Medicina do Porto demonstrou que os participantes que estudavam
longe da area de residéncia relataram uma prevaléncia sintomas de stress superior aos

restantes participantes (3).

Estudos prévios demonstram que diversos fatores interferem na saude mental
dos estudantes do ensino superior. Muitos deles verificaram que frequentar o curso de
medicina é um fator, que por si s6, contribui para a deterioragao da saude mental, visto
que, em comparagao com outros cursos, estes apresentam niveis mais elevados de
stress e ansiedade (4—7). Reiteradamente evidenciada em diversos artigos, ressalta-se
a marcante disparidade entre os sexos. As pesquisas destacam que o sexo feminino
demonstra uma maior suscetibilidade a apresentar depressao, ansiedade e ideacao
suicida (3,5,6,8—11). Por exemplo, estudos realizados na Universidade da Beira Interior
(9) e em Coimbra (12) revelaram que as estudantes do sexo feminino apresentaram
médias significativamente mais baixas de bem-estar psicolégico, em comparagdo com
0 sexo masculino. Além disso, a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos foi
consistentemente maior entre o sexo feminino, conforme observado em pesquisas
realizadas em diversos paises, incluindo China(13), Eslovaquia (14), México (10) e
Portugal (3,5,9,12).

No que concerne a saude mental ao longo dos anos de curso, os resultados séo
divergentes. Enquanto alguns estudos indicam uma degradagdo da saude mental
durante o ciclo basico (3,9,12), outros referem que sdo nos ultimos anos que ha uma
maior deterioragao mental (4,15). Outros dois artigos enfatizam que o terceiro ano é

caracterizado por periodos de maior stress e um aumento significativo da ideacao



suicida (6,8). Isto ressalta a importancia de realizagdo de mais estudos para que se
encontre um consenso. Além disso, uma outra preocupacao emergiu em relagdo aos
estilos de vida desses estudantes, revelando-se alarmante a tendéncia para adotarem
comportamentos de risco, como abuso de alcool (3,9,16,17), drogas (9,16) e
medicamentos tranquilizantes (9,16,17). Entre todas as drogas ilicitas, a cannabis foi
identificada como a mais consumida entre os estudantes (16—18). Outro ponto assente
em varias investigacdes foi a importancia da atividade fisica na promog¢ao do bem-estar
psicolégico. Estudos anteriores demonstraram que a pratica regular de exercicio tem
efeitos na reducdo do burnout e na melhoria da qualidade de vida dos estudantes
(19,20).

Considerando as descobertas mencionadas anteriormente, o objetivo principal desta
investigagéo é analisar o impacto da distancia em relagdo a area de residéncia na saude
mental dos estudantes de medicina da Universidade de Coimbra. Nesse contexto, os

objetivos do estudo séo os seguintes:

1. Avaliar a correlagéo entre a distancia a area de residéncia e os niveis de saude
mental dos estudantes
Investigar a associagéo entre o sexo e o bem-estar psicoldgico

3. Analisar as variagdes nos niveis de saude mental ao longo dos diferentes anos de
curso

4. Analisar o impacto da pratica de exercicio fisico na promogao do bem-estar mental
Avalliar a correlagao entre o consumo de substancias e os niveis de saude mental

6. Investigar a relagéo entre ideag&o suicida e a saude mental dos participantes
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METODOLOGIA

O presente estudo adota uma metodologia transversal, permitindo uma analise
detalhada e abrangente dos dados sem intervencdo direta. A sua natureza né&o
intervencionista possibilita uma observagdo natural dos fendmenos em estudo,
preservando a integridade dos resultados e minimizando potenciais vieses resultantes
de manipulagdo externa. A populagao alvo deste estudo incluiu todos os estudantes
inscritos no Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, abrangendo desde o primeiro até o sexto ano de curso. A
amostra total contou com a participacdo de aproximadamente 131 alunos, dos quais

101 sdo do sexo feminino.

A obtencdo dos dados teve por meio um questionario, anénimo, que foi
respondido pelos préprios. Este é dividido em trés partes. A primeira que engloba fatores
sociodemograficos como o sexo, o estado civil e a naturalidade. Para além disso sao
questionados o ano de curso, a frequéncia de regresso a residéncia familiar durante o

ano letivo e por fim a quantidade de chamadas feitas a familia.

A segunda parte inclui a aplicagdo da escala de rastreio em Saude Mental —
ER80, adaptada a populagdo portuguesa. Esta escala é composta por 16 itens de
resposta simples, visando a praticidade da sua aplicagdo. As questbes estao
maioritariamente direcionadas para a saude fisica do individuo, considerando que estas
podem traduzir uma desarmonia do sistema nervoso auténomo, que distorce a resposta
normal ao stress, sugerindo uma alteracdo na interagdo entre o individuo e o seu
ambiente, bem como uma possivel desregulagédo nos sistemas de comunicagdo. Deste
modo, a perturbacdo da homeostase surge como um elemento distintivo entre o estado
de normalidade e uma condigdo patologica. No desfecho do estudo, procede-se a
agregacao do numero de respostas consideradas significativas, seguida da avaliagéo
quanto a presencga ou auséncia de doencga. A avaliacdo é quantificada numa escala de
0 a 14. Suspeita-se de uma condigao de patologia de saude mental quando a pontuagéo
ultrapassa o limiar de 6, em ambos os sexos. Na escala consta um indice de falsidade
no qual algumas das respostas apresentadas contabilizam 1 ponto de falsidade. Se
somados 4 ou mais pontos de falsidade no total, consideramos essa resposta invalida

e deve ser excluida do estudo.(21)

Na terceira fase, constam uma série de questdes sobre a pratica de exercicio
fisico e a regularidade. Também foram abordadas questdes relacionadas ao consumo
de substancias psicoativas, tais como alcool, cannabis, cocaina, anfetaminas/ecstasy,

LSD e medicamentos tranquilizantes ou sedativos. Por ultimo, os participantes foram
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questionados sobre ideagdo suicida, por meio de um conjunto de afirmagdes que
exploram o desejo de viver (moderado, fraco, sem desejo) e o desejo de se suicidar

(ausente, fraco ou moderado a forte).

O questionario foi colocado via internet, nos diferentes grupos dos diferentes
anos curriculares, onde os estudantes tinham acesso a um link que os direcionava para
0 questionario. Esteve disponivel do dia 16 de janeiro até 10 de fevereiro de 2024. O
questionario foi realizado assegurando todos os critérios de anonimato, ndo sendo

possivel associar as respostas ao email do participante.

A variavel dependente deste estudo é a saude mental dos estudantes, sendo
esta avaliada através da aplicacdo da escala de rastreio em saude mental — ER80. As
variaveis independentes abordadas sdo multiplas, incluindo o sexo, naturalidade, ano
de curso, a pratica de exercicio fisico, a frequéncia de regresso a residéncia familiar
durante o ano letivo, quantidade de chamadas feitas a familia, consumo de substancias

psicoativas e a ideagao suicida.

O tratamento dos dados foi feito através do programa Statistical Package for

Social Sciences — SPSS, versao 29.0 para Windows.

A utilizagao do coeficiente alfa de Cronbach foi necessario para a avaliacdo da
confiabilidade da escala. Foram utilizados testes de Man-Whitney e Kruskall-Wallis para

variaveis nominais e ordinais ou numéricas de distribuicado ndo normal.
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RESULTADOS

Confiabilidade da escala ER80
Apos realizar a analise do alfa de Cronbach, foi constatado um coeficiente de
0.760, no qual todos os itens exibiram valores acima de 0.7, revelando, dessa forma,

uma consisténcia interna considerada aceitavel.

Caracterizagao da amostra

Da populagédo em estudo 45.5% eram naturais da regiao Norte do pais e 34.1%
pertenciam a regido Centro. As regides de Lisboa e Vale do Tejo e Algarve foram
aquelas que apresentaram menores percentagens, com 2.4% e 0.8%, respetivamente.
Cerca de 7.3% dos participantes referiu ser natural da regido auténoma dos Agores e
5.7% daregido autbnoma da Madeira. Os restantes 4.1% eram naturais de Cabo Verde.
Entre os 131 participantes que completaram o questionario apenas 8 relataram ter
residéncia familiar no concelho de Coimbra. A populacdo do estudo é constituida por
101 (77.1%) alunos do sexo feminino e 30 (22.9%) do sexo masculino. O ano que mais
aderiu ao questionario foi 0 6° ano, num total de 38.2% de todas as repostas, seguindo
0 5% ano com 19.1%. Os dois anos que menos aderiram ao questionario foram o 1° e 2°
ano com uma taxa de respostas de 7.65% e 5.3%, respetivamente.

Dos 131 participantes, 4 foram excluidos do estudo devido a apresentagao de
um valor de respostas falsas igual ou superior a 4 no indice de falsidade da escala ER80,
resultando em uma amostra final de 127 participantes.

Constatamos que nao existem diferengas estatisticamente significativas nas
amostras de alunos oriundos de Coimbra e que residem em outros concelhos, no que

concerne ao sexo (p=0.884) e ao ano de curso (p=0.325) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra por sexo e ano de curso em fungéo do concelho de

residéncia familiar

Coimbra Restantes concelhos Total
n % n % n %

Sexo’ Masculino 2 25% 28 22.8% 30 22.9%

Feminino 6 75% 95 77.2% 101 771%
Ano de 1°ano 0 0% 10 8.1% 10 7.6%
curso? 2°ano 0 0% 7 5.7% 7 5.3%

3° ano 1 125% 21 17.1% 22 16.8%

4° ano 1 125% 16 13% 17 13%

5° ano 0 0% 25 20.3% 25 19.1%

6° ano 6 75% 44 35.8% 50 38.2%

1p=0.884; 2p=0.325

Comparacao entre estudantes de Coimbra e os que estudam longe da sua area de
residéncia

Observamos diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de
estudantes oriundos de diferentes concelhos e os estudantes residentes em Coimbra,
em relagdo a frequéncia de retorno ao domicilio durante o periodo letivo (p<0.001) e ao
consumo de cocaina (p<0.001). Pardmetros como a frequéncia de chamadas
telefonicas para a familia (p=0.581), a pratica de exercicio fisico (p=0.085), a
regularidade com que praticam exercicio fisico (p=0.051), o consumo de substancias
psicoativas (p=0.896), nomeadamente alcool (p=0.884), cannabis (p=0.524) e
medicamentos tranquilizantes ou sedativos (p=0.438), bem como as duas questdes que
dizem respeito a ideacdo suicida [desejo de viver (p=0.488) e a desejo de morrer

(p=0.788)], ndo revelaram diferencas significativas. (Tabela 2 e 3).

Frequéncia de regresso a casa durante o periodo letivo

Verificamos diferengas significativas entre as amostras dos estudantes que
residem em Coimbra e os restantes, no que diz respeito a frequéncia de regresso a casa
durante o ano letivo: dos estudantes residentes em Coimbra, 87.5% refere ir diariamente
a casa e 12.5% referiram ir 1 vez por semana. Por outro lado, entre os alunos que
residem em outros concelhos, apenas 9.9% afirmaram ir a casa diariamente. Enquanto
48.9% mencionaram fazé-lo semanalmente e 15.3% a cada 15 dias. Em contraste, uma
minoria, representada por 1.5%, volta a casa apenas uma vez por ano, e 3.1%

declararam nao regressar durante o periodo letivo. (Tabela 2).
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Tabela 2 - Frequéncia de ida a casa durante o periodo letivo e de ligagdes a familia em fungéo

do concelho de residéncia familiar

Restantes
Coimbra concelhos Total
n % n % %
Com que Diariamente 7 87.5% 6 4.9% 13 9.9%
frequéncia vaia 1 vez por semana 1 12.5% 63 51.2% 64 48.9%
casadurante © 1 vez a cada 15 dias 0 0% 20 16.3% 20 15.3%
periodo letivo ?' 1 ez a cada 3 semanas 0 0% 6 4.9% 6 4.6%
1 vez por més 0 0% 5 41% 5 3.8%
1 vez a cada 2 meses 0 0% 2 1.6% 2 1.5%
1 vez a cada 3 meses 0 0% 13 10.6% 13 9.9%
1 vez a cada 6 meses 0 0% 2 1.6% 2 1.5%
1 vez por ano 0 0% 2 1.6% 2 1.5%
Nao vou 0 0% 4 3.3% 4 3.1%
No periodo de  Diariamente 6 75% 83 67.5% 89 67.9%
um més, quantas 4 a 6 vezes por semana 0 0% 16 13% 16 12.2%
vezes liga paraa 1 a 3 vezes por semana 1 12.5% 18 14.6% 19 14.5%
sua familia 721 yez a cada 15 dias 0 0% 2 16% 2 1.5%
1 vez a cada 3 semanas 0 0% 1 0.8% 1 0.8%
1 vez por més 0 0% 0 0% 0 0%
0 vezes 1 12.5% 3 24% 4 3.1%

1p<0.001; 2p=0.581

Consumo de cocaina

Verificdamos que existem diferengas estatisticamente significativas, entre as

amostras dos estudantes que residem no concelho de Coimbra e os estudantes que

residem fora de Coimbra no que concerne ao consumo de cocaina. Dos alunos que

residem em Coimbra 12.5% referiram consumir cocaina, enquanto no grupo dos

estudantes residentes fora de Coimbra n&o relataram consumos deste tipo de

substancias. (Tabela 3)

15



Tabela 3 - Pratica de exercicio fisico, consumo de substancias psicoativas, ideagao suicida em

fungéo do concelho de residéncia familiar

Restantes
Coimbra concelhos Total
n % n % N %
Pratica exercicio Sim 4 571% 38 31.7% 42 33.1%
fisico’ N&o 3 429% 82 683% 85 66.9%
Regularidade do 0 vezes 1 143% 67 558% 68 53.5%
exercicio fisico? 2 a 3 vezes 5 714% 40 333% 45 354%
4 a 6 vezes 1 143% 13 108% 14 1%
7 ou mais vezes/ semana 0 0% 0 0% 0 0%
Consumo de Sim 4 571% 72 60% 76 59.8%
substancias Nao 3 429% 48 40% 51 40.2%
psicoativas?®
Bebidas alcodlicas* Sim 3 429% 42 35% 45 35.4%
N&o 4 571% 78 65% 82 64.6%
Cannabis® Sim 0 0% 6 5% 6 4.7%
N&o 7  100% 114 95% 121 95.3%
Cocaina/Crack® Sim 1 14.3% 0 0% 1 0.8%
N&o 6 857% 120 100% 126 99.2%
Medicamentos’ Sim 1 14.3% 7 5.8% 8 6.3%
N&o 6 857% 113 942% 119 93.7%
Desejo de viver® Desejo moderado a forte 5 714% 103 85.8% 108 85.0%
Desejo fraco 2 28.6% 14 11.7% 16 12.6%
N&o tenho qualquer desejo 0 0% 3 2.5% 3 2.4%
Desejo de se matar® Nao tenho qualquer desejo 7 100% 113 942% 120 94.5%
Desejo fraco 0 0% 6 5% 6 4.7%
Desejo moderado a forte 0 0% 1 0.8% 1 0.8%

'p=0.085; 2p=0.051; 3p=0.896; *p=0.884; °p=0.524; 6p<0.001; "p=0.438; 8p=0.488; °p=0.788

Comparacao entre os varios anos de curso

Observamos que nao existem diferengas estatisticamente significativas no que

concerne ao ano de curso e a pratica de exercicio fisico (p=0.063), a regularidade

(p=0.528) e o consumo de substancias psicoativas (p=0.251), incluindo bebidas

alcodlicas (p= 0.323), cocaina (p=0.225) e medicamentos tranquilizantes ou sedativos

(p=0.093). Por outro lado, verificdAmos que existem diferencas estatisticamente
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significativas entre as amostras dos anos de curso e o consumo de cannabis (p=0.019),

o desejo de viver (p=0.016) e o desejo de se matar (p=0.017). (Tabela 4)

Relativamente ao consumo de cannabis, de todos os participantes que referiram

ter consumido no ultimo més, 66.7% frequentam o 3° ano de MIM e os restantes 33.3%

frequentam o 5° ano.

Tabela 4 - Consumo de cannabis por ano de curso

Cannabis
Nao
% % %
Ano de 1° ano 0 0% 10 8.3% 10 7.9%
curso’ 2° ano 0 0% 7 5.8% 7 5.5%
3° ano 4 66.7% 18 14.9% 22 17.3%
4° ano 0 0% 16 13.2% 16 12.6%
5° ano 2 33.3% 22 18.2% 24 18.9%
6° ano 0 0% 48 39.7% 48 37.8%
Total 6 100% 121 100% 127 100%
p=0.019

No que diz respeito ao desejo de viver, constatamos que entre os participantes

que afirmaram nao possuir qualquer desejo de viver, 66.7% estdo matriculados no 5°

ano de MIM e os restantes 33.3% pertencem ao 1° ano. Os anos de curso com a maior

proporgao de participantes que relataram um desejo fraco de viver foram o 3° e 0 5°,

com 37.5% e 25%, respetivamente. Em contraste, o 6° ano registou uma menor

frequéncia de respostas a esta opgao, com apenas 6.3%.

Em relagao a vontade de cometer suicidio, destaca-se que um participante do 5°

ano expressou um desejo moderado a forte. Os participantes que referiram um desejo

fraco sdo maioritariamente do 5° ano, representando 50% de todas as respostas. Em

seguida, temos o0 1° ano com 33.3%, e por ultimo, o0 3° ano com 16.7% (tabela 5).
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Desejo de viver!

Desejo de cometer suicidio?

Tabela 5 - Desejo de viver e desejo de cometer suicidio por ano de curso

Desejo Nao tenho  Nao tenho Desejo
moderado a qualquer qualquer Desejo moderado
forte Desejo fraco  desejo desejo fraco a forte Total
n % n % n % n % n % n % n %
Ano  1° 7 6.5% 2 125% 1 33.3% 8 6.7% 2 333% O 0% 10 7.9%
de 2° 7 6.5% O 0% O 0% 7 58% 0 0% O 0% 7 5.5%
curso  3° 16 148% 6 375% O 0% 21 175% 1 16.7% O 0% 22 17.3%
4° 13 12% 3 188% O 0% 16 13.3% O 0% O 0% 16 12.6%
5° 18 16.7% 4 25% 2 66.7% 20 16.7% 3 50% 1 100% 24 18.9%
6° 47 435% 1 6.3% 0 0% 48 40% O 0% O 0% 48 37.8%
Total 108 100% 16 100% 3 100% 120 100% 6 100% 1 100% 127 100%

1 p=0.016; 2p=0.017

Resultados da escala ER80

Verificamos diferencas estatisticamente significativas, no que concerne a

pontuacdo da escala ER80 quanto ao sexo (p=0.022) e quanto ao ano de curso

(p=0.046). Em relagao ao sexo, apresentaram score mais alto os participantes do sexo

feminino, e por isso, pior saude mental. Com maior pontuagcdo na escala e por

consequente pior saude mental estdao os alunos do 1°, 2° e 5° anos. Pelo contrario, com

score mais baixo estao os participantes do 6° ano. No que diz respeito a pontuagao da

escala ER80 quanto ao concelho de residéncia familiar, ndo observamos diferengas

estatisticamente significativas (p=0.537).(Tabela 6)

Tabela 6 — Médias da escala ER80 por concelho de residéncia familiar, sexo, ano de curso

Desvio

Média padrdo

Concelho de Coimbra 3,57 3,21
residéncia familiar’ Restantes concelhos 4,28 3,33
Sexo? Masculino 3,04 3,34
Feminino 4,59 3,24
Ano de curso® 1° ano 5,40 3,63
2° ano 5,29 3,86
3° ano 4,05 3,29
4° ano 4,62 3,44
5° ano 5,58 3,50
6° ano 3,15 2,78

'p=0.537; 2p=0.022; 3p=0.046
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Resultados da escala ER80 em funcgao das restantes variaveis

Notamos que nao existem diferengas estatisticamente significativas no score
ER80 no que diz respeito a frequéncia de regresso a casa durante o ano letivo
(p=0.201), a frequéncia de ligacoes feitas a familia (p=0.396), o consumo de substancias
psicoativas (p=0.962), consumo de bebidas alcodlicas (p=0.295), cocaina (p=0.157) e
cannabis (p=0.529), e a regularidade do exercicio fisico (p=0.184). No entanto,
verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas no score ER80 no que
diz respeito ao consumo de medicamentos tranquilizantes ou sedativos (p=0.031), a
pratica de exercicio fisico regular (p=0.028), a vontade de viver (p<0.001) e a vontade
de se matar (p=0.022) (Tabela 7). Os participantes que mencionaram o uso de
medicamentos exibiram pontuagdes mais altas de ER80, indicando niveis mais baixos
de saude mental. Em relagao ao exercicio fisico, observamos que os participantes que
relataram pratica-lo regularmente obtiveram pontuagées ER8O0 inferiores, sugerindo
melhores niveis de saude mental. Quanto a vontade de viver, constatamos que quanto
maior o desejo manifestado pelos participantes, menores foram as pontuag¢des de ER80.
Por outro lado, no que se refere a vontade de cometer suicidio, observou-se que quanto

maior o desejo relatado, maior foi o score de ER80, indicando uma pior saude mental.

Tabela 7 - Médias da escala ER80 em fungédo do consumo de medicamentos, pratica de exercicio fisico,

desejo de viver e desejo de se matar

Desvio

Média padrao
Medicamentos Tranquilizantes Sim 7,00 3,89
ou sedativos' Nao 4,06 3,21
Pratica exercicio fisico ? Sim 3,36 3,14
Néo 4,68 3,33
Desejo de viverd Tenho um desejo moderado a forte 3,68 2,97
Tenho um desejo fraco 7,00 3,37
Nao tenho qualquer desejo 10,00 2,65
Desejo de se matar* Nao tenho qualquer desejo 4,02 3,13
Tenho um desejo fraco 7,50 4,18

Tenho um desejo moderado a forte 12,00
'p=0.031; 2p=0.028; 3p<0.001; 4p=0.022
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Analise dos casos suspeitos de patologia psiquiatrica

Consideramos uma pontuacao igual ou superior a 6 como indicativa de possivel
patologia psiquiatrica, aplicavel a ambos os sexos. Assim sendo, de acordo com a
analise estatistica realizada, 84.1% dos casos suspeitos foram identificados no sexo
feminino, enquanto os restantes 15.9% dizem respeito ao sexo masculino.

VerificAmos a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre os
potenciais casos de patologia psiquiatrica e o ano de curso (p=0.033), o consumo de
medicamentos tranquilizantes ou sedativos (p=0.014), bem como entre as questdes
relacionadas com a ideagao suicida dos individuos, nomeadamente o desejo de viver
(p<0.001) e o desejo de morrer (p=0.014). (Tabela 8)

Tabela 8 - Casos suspeitos de patologia psiquiatrica por ano de curso, uso de medicamentos

tranquilizantes, desejo de viver e desejo de se matar

CasosER80
Sim Nao Total
n % n % n %
Sexo' Masculino 7  15.9% 21 25.3% 28 22%
Feminino 37 84.1% 62 74.7% 99 78%
Ano de curso? 1° ano 4 9.1% 6 7.2% 10 7.9%
2° ano 5 11.4% 2 2.4% 7 5.5%
3°ano 8 18.2% 14 16.9% 22 17.3%
4° ano 6 13.6% 10 12% 16 12.6%
5° ano 12 27.3% 12 14.5% 24 18.9%
6° ano 9 20.5% 39 47% 48 37.8%
Medicamentos Sim 6 13.6% 2 2.4% 8 6.3%
Tranquilizantes ou  NZo 38 86.4% 81 97.6% 119  93.7%
sedativos?
Desejo de viver* Desejo moderado a forte 30 68.2% 78 94% 108 85%
Desejo fraco 11 25% 5 6% 16 12.6%
N&o tenho qualquer desejo 3 6.8% 0 0% 3 2.4%
Desejo de se matar® Nao tenho qualquer desejo 38 86.4% 82 98.8% 120 94.5%
Desejo fraco 5 11.4% 1 1.2% 6 4.7%
Desejo moderado a forte 1 2.3% 0 0% 1 0.8%

'p=0.226; 2p=0.033; 3p=0.014; 4p<0.001; °p=0.014
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No que diz respeito as discrepancias entre os varios anos de curso, verificou-se
que o 5° ano e o 6° ano apresentaram as maiores percentagens de casos suspeitos,
com 27.3% e 20.5% respetivamente, seguidos pelo 3° ano, que registou uma frequéncia
de 18.2%. Por outro lado, os restantes anos apresentaram percentagens inferiores, com
0 1° ano a atingir 9.1%, o0 2° ano 11.4%, e 0 4° ano 13.6%.

Em relagc&o ao uso de medicamentos tranquilizantes ou sedativos, constatou-se
que 13.6% dos participantes identificados como casos suspeitos de patologia
psiquiatrica relataram ter consumido no ultimo més.

Relativamente ao desejo de viver cerca de 6.8% dos casos provaveis de
patologia psiquiatrica referiram n&o ter qualquer desejo, 25% referiram ter um desejo
fraco e 68.2% referiu ter um desejo moderado a forte. Por outro lado, no que toca ao
desejo de cometer suicidio, 2.3% dos casos suspeitos relataram ter um desejo
moderado a forte, 11.4% referiu ter um desejo fraco, enquanto os restantes 86.4%
referiram nao ter qualquer desejo.

Contudo, nao foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre
0s casos suspeitos e fatores como a residéncia familiar (p=0.729), o sexo (p=0.226), a
frequéncia de regresso a casa durante o periodo letivo (p=0.260), a quantidade de
ligacdes feitas a familia (p=0.125), a pratica de exercicio fisico (p=0.072) e a
regularidade (p=0.353), bem como o consumo de substancias psicoativas (p=0.472),

como bebidas alcodlicas (p=0.819), cannabis (p=0.420) e cocaina (p=0.170).
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DISCUSSAO

Dado que a maioria dos estudantes que frequentam o MIM reside fora da cidade
de Coimbra, com apenas uma pequena propor¢cao proveniente da regiao, o objetivo
principal deste estudo foi avaliar o impacto que esse fator tem na saide mental dos
alunos. Além disso, procurou-se investigar outros fatores que interferissem com a saude

mental dos estudantes.

Os resultados dos estudos anteriores proporcionam uma visdo abrangente da
salde mental dos estudantes de medicina em diversas universidades e paises. E
evidente que ha uma preocupacao crescente com a saude mental desta populacéo,
dada a prevaléncia significativa de depressao (3-6,8,9,12—-15,22), ansiedade (4-6,8—
10,12-14), stress (3,4,8,9,12,13) e ideacao suicida (6,9,13,22) relatados em diversas
pesquisas. De acordo com estudos prévios, diversos fatores como sexo (3 ,5,6 ,8 —11
,15), ano de curso (3,4,6,8,9,15), distancia a area de residéncia (3), pratica de exercicio
fisico (3,19) consumo de substancias psicoativas (3,9), habitos alimentares (3), stress
decorrente da vida académica (3,11), transi¢ao para vida universitaria (11), desempenho
académico (4,10), dificuldades financeiras (11) entre outros tém impacto na saude

mental dos estudantes de medicina.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em relagao a
pontuacao da escala ER80 quanto ao concelho de residéncia familiar, contrariamente
as descobertas feitas num estudo anterior, que aponta uma predisposi¢ao maior para
exposicao ao stress por parte dos alunos a estudar longe da sua area de residéncia (3).
No entanto, constatamos a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre
as pontuacdes da escala ER80 com base no sexo e ano de curso. O sexo feminino
apresentou scores ER80 mais altos, logo pior saude mental, corroborando com os
achados de estudos anteriores (3,5,6,8—11,15). No que diz respeito ao ano de curso,
observou-se que o 1°, 2° e 5° ano registaram pontuagdes mais elevadas, indicando
niveis mais baixos de salde mental, ao passo que o 6° ano apresentou melhor saude
mental. Ha divergéncias nos resultados, no que concerne a saude mental dos individuos
ao longo dos varios anos do curso. Alguns estudos indicam que os estudantes nos
primeiros anos tém uma saude mental mais comprometida (3,6,9), enquanto outros
sugerem que a saude mental se deteriora ao longo do percurso académico (12,15).
Ainda no que concerne aos anos de curso, verificou-se a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas quanto ao consumo de cannabis e a ideagdo suicida.
Participantes do 3° e 5° ano relataram ter consumido cannabis no ultimo més, o que vai

de encontro ao que foi observado em um estudo conduzido na FMUC, onde relataram
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um aumento progressivo do consumo ao longo dos anos do MIM, com maior incidéncia
nos anos finais (23). Quanto ao desejo de viver, os alunos que afirmaram n&o possuir
qualquer desejo ou apresentar um desejo fraco pertenciam ao 1°, 3° e 5° ano. Além
disso, estudantes desses mesmos anos mencionaram ter um desejo fraco de morrer,
com um aluno do 5° ano a referir ter um desejo moderado a forte. Isso, de certa forma,
coincide com descobertas anteriores onde os participantes do 3° ano tinham maior

incidéncia de ideagéao suicida (6).

Relativamente as pontuacbes da escala ER80 quanto a outras variaveis,
importante destacar que observamos diferengas estatisticamente significativas quanto
a pratica de exercicio fisico, ao consumo de medicamentos tranquilizantes ou sedativos
e a ideagao suicida. No que diz respeito a pratica de exercicio fisico, observou-se que
os participantes que mantinham uma rotina regular apresentavam niveis de saude
mental superiores. Esses resultados corroboram descobertas anteriores, que apontam
para uma associacao entre a pratica regular de exercicio e uma melhoria na qualidade
de vida, além de uma redugdo significativa do burnout (19,20). Quanto ao uso de
medicamentos, participantes que mencionaram consumo no ultimo més obtiveram
pontuagdes mais elevadas na escala ER80, indicando niveis mais baixos de saude
mental. Esses resultados vao de encontro aos achados anteriores que associaram o
uso prévio de medicamentos a um menor bem-estar e maior distress psicoldgico (9).
Relativamente a ideacéo suicida, constatou-se que quanto menor o desejo de viver ou
maior o desejo de morrer, mais elevadas eram as pontuagdes na escala ER80, refletindo
uma saude mental mais precaria. No total, aproximadamente 5.5% dos participantes
relataram ter pensamentos suicidas, uma taxa inferior aquela relatada em outras
investigagdes, onde cerca de 10% dos participantes revelaram ter pensamentos
suicidas (9,13).

Quanto aos casos suspeitos de patologia psiquiatrica, a maioria foi identificada
no sexo feminino (84.1%), no entanto, este resultado ndo foi estatisticamente
significativo. Por outro lado, foram observadas diferencgas estatisticamente significativas
entre as amostras dos possiveis casos quanto ao ano de curso, ao consumo de
medicamentos e a ideagao suicida. Em primeiro lugar, observamos que o 3°, 5° e 0 6°
ano foram os anos que apresentaram o maior numero de casos, 0 que esta em
consonancia com a literatura, pelo facto de que, em um dos estudos, os alunos do 5° e
6° ano foram os que mais recorreram a consultas de psiquiatria (4,15). No entanto, o
grande numero de casos no 6° ano podera ser atribuido a maior adesdo dos

participantes desse ano (38.2%) ao questionario.
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Com base nas informacgdes supracitadas, percebemos que ha uma tendéncia
para a deterioracdo dos niveis de saude mental, um aumento do uso de substancias
psicoativas e uma maior prevaléncia de ideagao suicida entre os alunos do 1°, 3° e 5°
ano. No que diz respeito ao 1° ano, este facto pode ser atribuido ao periodo de transicao
para a vida universitaria, que traz mudancgas significativas, tais como o contacto com
uma rotina académica mais exigente, o ganho de responsabilidade e o distanciamento
familiar. Quanto ao 3° e 5° ano, as diferengas podem ser explicadas pelo facto de serem
considerados “anos barreira”, nos quais os estudantes s6 poderao transitar para o ano
curricular seguinte se conseguirem aprovacao a todas unidades curriculares (24). Essa
exigéncia acarreta maior stress e ansiedade, devido a presséao inerente a essa condicao.
No que diz respeito ao consumo de medicamentos, uma parte (13.6%) dos possiveis
casos relataram ter utilizado medicamentos no ultimo més. Essa tendéncia pode estar
diretamente ligada ao ambiente desafiador e stressante enfrentado pelos estudantes de
medicina. Além disso, o conhecimento prévio sobre os efeitos desses medicamentos
(23) pode influenciar a decisdo de utiliza-los como uma estratégia de autorregulacao
diante das exigéncias do curso. Por ultimo, no que diz respeito a ideacdo suicida,
observamos uma maior prevaléncia dentro do grupo dos possiveis casos psiquiatricos,

comparativamente aos restantes participantes.

Uma das limitagdes deste estudo reside no tamanho reduzido da amostra dos
alunos provenientes de Coimbra, o que pode ter afetado a representatividade dos
resultados. Para futuras pesquisas, seria valioso realizar estudos longitudinais que
explorem mais a fundo os mecanismos subjacentes a relagao entre distancia a area de
residéncia e saude mental, bem como avaliar a eficacia de intervengdes especificas

para mitigar esses efeitos negativos.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam que ndo foram encontradas diferengas
significativas nos niveis de saude mental quanto a distancia da area de residéncia dos
estudantes. No entanto, foram observadas disparidades com base no sexo e no ano de
curso. O sexo feminino apresentou pontuagdes mais altas na escala de saude mental,
indicando piores niveis de bem-estar psicologico. Quanto ao ano de curso, os alunos do
1°, 2° e 5° ano demonstraram piores niveis de saude mental, enquanto os do 6° ano
apresentaram niveis mais elevados. Além disso, foram identificadas diferencas
significativas em relacdo ao consumo de cannabis e ideagdo suicida dentro dos
diferentes anos de curso. O 3° e 5° ano relataram maior consumo de cannabis e o 1°,2°

e 5° ano apresentaram maior prevaléncia de ideacgao suicida.

Outros fatores que mostraram associagcdo com a saude mental incluem o uso de
medicamentos, a pratica regular de exercicio fisico, o desejo de viver e de morrer.
Participantes que relataram o uso de medicamentos no ultimo més tiveram pontuacdes
mais altas na escala de saude mental, enquanto aqueles que relataram praticar
exercicio fisico regularmente apresentaram pontuag¢des mais baixas. Além disso, quanto
menor o desejo de viver ou maior desejo de morrer, maior a pontuagao na escala ER80,

e consequentemente pior a saude mental.

Em relagdo aos casos suspeitos de patologia psiquiatrica, a maioria foi
identificada no sexo feminina e houve diferengas significativas entre os anos de curso,
0 uso de medicamentos e a ideagao suicida. O 5° e 6° ano apresentaram as maiores
percentagens de casos suspeitos, e uma proporgao significativa dos casos relatou uso

de medicamentos no ultimo més e presenga de pensamentos de morte.

A saude mental dos futuros profissionais de saude é fundamental, ndo sé para o
seu proprio bem-estar, mas também para a qualidade dos cuidados que serdo capazes
de proporcionar a comunidade. Por isso, é crucial realizar mais investigagdo nesta area
para obter informagdes mais abrangentes e conclusivas, permitindo assim a integragao
e interpretacao unificada dos resultados ja disponiveis. E para além do mais ajudara a
desenvolver estratégias eficazes de promocgao da saude mental entre os estudantes de
medicina, com vista a assegurar um ambiente académico e clinico mais saudavel e

resiliente.
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ANEXOS
| - Questionario:
Caro colega,

Como estudante do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC), convido-o(a) a participar de forma voluntaria neste
questionario como parte do meu Trabalho Final de Mestrado, intitulado "Impacto na saude mental

nos alunos a estudar longe da sua area de residéncia".

Este questionario tem como objetivo investigar o impacto na saude mental dos estudantes de
medicina que estao a estudar fora da sua area de residéncia, utilizando a Escala de Rastreio em
Saude Mental - ER80 em funcgao de variaveis epidemiolégicas como sexo, estado civil, ano de

curso, naturalidade, pratica de exercicio fisico, uso de substancias psicoativas e ideagao suicida.

Assim sendo, solicito a sua colaboragao dedicando 10 minutos para completar este questionario.
E importante salientar que todas as informagées recolhidas sdo tratadas de forma andénima,

sigilosa e confidencial.

Serda pedido o consentimento na primeira questdo que, caso seja negativa, interrompe

automaticamente o preenchimento do questionario.

Se durante o preenchimento do questionario surgir alguma questao, podera contactar me através

do meu e-mail matildesales1@hotmail.com.
Agradeco antecipadamente pela sua participacao e colaboragéo neste estudo.
A vossa colega, Matilde Sales Silveira

Orientador: José Augusto Simdes

1. Concordo com a utilizagdo dos meus dados para fins de pesquisa, concedendo

expressamente o meu consentimento para tal finalidade.

a. Sim
b. Nao
2. Sexo

a. Feminino
b. Masculino

3. Ano de curso

a. 1°ano
b. 2°ano
c. 3%ano
d. 4°ano
e. 5%ano
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f. 6°ano
4. Estado civil
a. Solteiro (a)
b. Casado (a)
c. Divorciado (a)
5. Naturalidade
a. Norte
b. Centro
c. Lisboa e Vale do Tejo
d. Alentejo
e. Algarve
f. Acores
g. Madeira
h. Cabo Verde
6. Concelho de residéncia familiar
7. Com que frequéncia vai a casa durante o periodo letivo ?
Diariamente
1 vez por semana
1 vez a cada 15 dias
1 vez a cada 3 semanas

1 vez por més

-~ 0 o0 T

1 vez a cada 3 meses

1 vez a cada 6 meses

s«

1 vez por ano
i. Outro

8. No periodo de um més, quantas vezes liga para a sua familia ?
a. Diariamente

4 a 6 vezes por semana

1 a 3 vezes por semana

1 vez a cada 15 dias

1 vez a cada 3 semanas

- ® oo T

1 vez por més
0 vezes
Outro

5«

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

9. Tem tido dores de cabega?
a. Nunca
b. Poucas vezes
c. Muitas vezes

10. Tem-se sentido maldisposto?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

a. Nunca
b. Poucas vezes
c. Muitas vezes
Quando esta adoentado procura sempre o médico?
a. Sim
b. Nao
Tem-se sentido muito nervoso ou irritado?
a. Nunca
b. Poucas vezes
c. Muitas vezes
Tem-se sentido satisfeito ou triste?
a. Satisfeito
b. Normal
c. Triste

Que tal tem andado a sua memoéria?

a. Ma
b. Regular
c. Boa

Tem tido a sensacgao de ter a cabecga pesada?
a. Nao
b. Raramente
c. Sim
Tem a sensacgéao que tudo, tudo Ihe corre mal?
a. Sim
b. Né&o
Custa-lhe a decidir sobre as pequenas coisas do dia a dia?
a. Sim
b. Raramente
c. Nao
Consegue dormir sem dificuldade?
a. Sim
b. Quase sempre
c. Néo

Tem-se preocupado por tudo e por nada?

a. Sim
b. Nao
Custa-lhe prestar atengdo a uma conversa ou programa de radio?
a. Sim
b. Né&o

Acha que as pessoas o tém tratado de forma diferente?
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

a. Sim
b. Nao

Existe alguma pessoa de quem nao goste?

a. Sim
b. Nao
Esta melhor quando esta sozinho?
a. Sim
b. Nao
Acontecem-lhe coisas estranhas ou sem explicacdo?
a. Sim
b. Nao
Pratica exercicio fisico com regularidade ?
a. Sim
b. Nao

Com que regularidade pratica exercicio fisico ?
a. vezes por semana
b. 2 a3 vezes por semana
c. 4 a6 vezes por semana
d. 7 ou mais vezes por semana
No ultimo més, fez uso de alguma substancia psicoativa ? (alcool, drogas, etc)
a. Sim
b. Nao
Em caso afirmativo diga qual ou quais utilizou ?
a. Bebidas alcodlicas
Cannabis ("Marijuana, Haxixe, ganza")

Cocaina/Crack

b.
C.
d. Anfetaminas/Ecstasy
e. LSD
f. Medicamentos Tranquilizantes ou Sedativos
Leia atentamente as afirmagdes abaixo e seleciona a que melhor descreve como se tem
sentido ultimamente.

a. Eutenho um desejo moderado a forte de viver

b. Eutenho um desejo fraco de viver

c. Eu nao tenho qualquer desejo de viver
Leia atentamente as afirmagdes abaixo e seleciona a que melhor descreve como se tem
sentido ultimamente.

a. Eu néo tenho qualquer desejo de me matar

b. Eutenho um desejo fraco de me matar

c. Eutenho um desejo moderado a forte de me matar

Grata pela sua colaboragéo!
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