Universidade do Minho
Instituto de Educacao e Psicologia

Elizabete Maria Ferraz Loureiro

Estudo da relacao entre o stress e os estilos
de vida nos estudantes de Medicina

Abril de 2006



I'\

Universidade do Minho
Instituto de Educacao e Psicologia

Elizabete Maria Ferraz Loureiro

Estudo da relacao entre o stress e os estilos
de vida nos estudantes de Medicina

Tese de Mestyado
Psicologia / Area de especializacao de Psicologia da Saude

Trabalho efectuado sob a orientacao da

Professora Doutora Teresa Mendonca Mclintrye
E co- orientacao do

Professor Doutor Rui Mota Cardoso

Abril de 2006



Este trabalho teve enquadramento no plano de actividades do Centro de Educacdo Médica da
Faculdade de Medicina do Porto, com apoio da Fundacao Calouste Gulbenkian - Servico de
Saude e Desenvolvimento Humano, da Fundacao Ilidio Pinho e da Reitoria da Universidade do

Porto.



Agradecimentos

A presente dissertacdo é um percurso que foi trilhado com perseveranca, privacoes e
sacrificios, alternando momentos de desalento com a satisfacdo da obra conseguida de que
pode beneficiar no processo da sua construcao. Nao obstante, é fruto do contributo de muitas

pessoas a quem profundamente agradeco e muito me honra destacar.

A minha orientadora, Professora Doutora Teresa Mclntyre, pela sua importante influéncia na
minha formacao. O meu profundo agradecimento pela disponibilidade, ensinamentos e

exigéncia, mas também pela discussao de ideias e criticas estimulantes.

Ao Professor Doutor Rui Mota Cardoso, a quem estou profundamente reconhecida pela
amabilidade com que se disp0s a co-orientar esta dissertacdo. Agradeco a sua confianca neste
projecto, as oportunidades, a disponibilidade, o apoio e o conhecimento partilhado nesta

trajectoria que o tera sempre como um marco do meu desenvolvimento profissional e pessoal.

A Professora Doutora Maria Amélia Ferreira, o meu profundo agradecimento pela confianca,
oportunidade, disponibilidade e apoio incondicional. Tem-me mostrado magistralmente como

desbravar caminhos e que as coisas podem ser dificeis, mas ndGo impossiveis....

A Professora Doutora Alice Bastos, a minha admiracao, gratidao e respeito pela sua
contribuicao constante ao longo do meu percurso profissional. Agradeco-lhe as orientacoes, os
constantes desafios, apreciacdes criticas, a exigéncia, disponibilidade e a amizade e carinho

que sempre tem demonstrado para comigo.

Ao Dr. Patricio Costa pela clareza, rigor e disponibilidade na colaboracdo do tratamento
estatistico dos resultados deste trabalho, mas também pelo entusiasmo e incentivo que

sempre me transmitiu durante esta fase.

Aos estudantes da Faculdade de Medicina que activamente colaboraram nesta investigacao,
sobretudo pela disponibilidade e rigor com que responderam ao longo questionario e que

possibilitaram a obtencao dos dados para este estudo.

Ao André Santos-Luis, a Ana Calé e a Teresa Jacinto, estudantes de Medicina, que
colaboraram entusiasticamente neste projecto, e que desempenharam um papel fundamental
na fase da divulgacdo do trabalho e na distribuicdo e recolha dos inquéritos. O meu
agradecimento pela vossa disponibilidade e boa disposicdo. Ao Vitor Hugo pelo seu interesse

neste projecto e pela partilha de artigos.

Ao Professor Doutor Nuno Alcada, a enfermeira Elisabete, ao enfermeiro Carlos e a Dra.
Conceicao Gongalves pelo apoio dado no processo de colecta de amostras de sangue e

respectivas analises.



Agradecimentos

A Lilianne e Ana Maria pelo empenho e apoio na fase de cotacdo dos inquéritos.
A Raquel Siza um obrigado especial pela sua contribuicdo na ilustracdo grafica deste trabalho.

Ao Dr. Eugénio Carteado, o meu profundo agradecimento pela disponibilidade e rigor com que
efectuou as leituras e correccoes desta dissertacao, pelos sabios contributos para a reflexao e

palavras de incentivo.

A equipa que me acompanha no Centro de Educacdo Médica da FMUP (que tantas vezes
escutaram os meus desabafos e me apoiaram incondicionalmente nos meus momentos de
tensao): a D. Custddia, o meu reconhecimento pelo apoio e carinho e a Sofia (Sofiinha), pelo
companheirismo e pela boa disposicdo com que tem colorido os Ultimos trés anos. A Isabel,

pela cumplicidade, partilha e Amizade.

Aos meus amigos que estiveram do meu lado durante esta fase, em especial a Gerly pelo

companheirismo.
A Silvia...por existir!

Ao Pedro pelo amor, pela paciéncia nos momentos de stress e pela co-construcdo desta

relacao.

Aos meus queridos Pais, a quem dedico esta dissertacao, por serem os meus modelos de

coragem, trabalho e amor, o meu obrigado por tudo.



Elizabete Maria Ferraz Loureiro

Estudo da relacao entre o stress e os estilos
de vida nos estudantes de Medicina



Resumo

O presente trabalho pretende (1) caracterizar as principais fontes de stress académico dos estudantes
da Faculdade de Medicina do Porto (FMUP) e a intensidade com que sao experienciadas, (2) investigar as
variacoes com o sexo, ciclo de formacao e deslocacao da residéncia de origem, no stress académico e
variaveis psicossociais associadas e, (3) contribuir, pela primeira vez, para o estudo aprofundado do
stress e estilos de vida dos estudantes de Medicina de uma das mais prestigiadas faculdades de Medicina
portuguesas. Neste ambito, apresenta-se uma revisao critica da literatura através da qual se procura
analisar os principais modelos conceptuais de stress e o stress ocupacional, assim como providenciar
uma reflexao sobre as questoes relacionadas com os aspectos desenvolvimentais dos jovens aquando da
transicao para o ensino superior, os stressores no contexto universitario bem como os seus estilos de
vida. O estudo empirico contou com uma amostra de 251 estudantes dos 6 anos da FMUP (160 do sexo
feminino e 91 do sexo masculino), avaliados através dos seguintes instrumentos: (1) o Inventario de
Fontes de Stress no curso de Medicina (IFSEM), o Inventario de Respostas e Recursos Pessoais (IRRP), (2)
o Questionario de Habitos de Saude, (3) o General Health Questionnaire (GHQ-12) e (4) o Inventario de
Comportamento Interpessoal-breve (ICl-breve). O IFSEM (31 itens) foi desenvolvido através de
entrevistas a estudantes (n = 80) dos 6 anos da licenciatura. Também se recolheram dados bio-
fisiologicos das principais hormonas de stress (cortisol e catecolaminas) numa sub-amostra (n = 57) de
estudantes do 1°, 3° e 5° anos. Em termos de caracterizacdo dos niveis gerais de stress da amostra,
verificou-se uma prevaléncia de 58.2% de sintomas de stress, sendo os estudantes do ciclo basico e os
que se encontram deslocados das suas residéncias de origem, os que apresentam niveis mais elevados de
stress. Em termos de estilos de vida, verificamos que 47% dos estudantes revelam comportamentos de
risco para a saude, sendo as areas de maior preocupacédo os habitos alimentares, a pratica de exercicio
fisico, o consumo de alcool e tabaco, e a imagem corporal. Foram testadas quatro hipoteses: na
primeira hipdtese, previamos um impacto significativo do género, ano de formacdao e local de
residéncia, nas fontes de stress académico, na intensidade e respostas de stress, no comportamento
interpessoal e nos estilos de vida experienciados pelos estudantes de Medicina, o que foi apoiado pelos
dados obtidos. O sexo e o ciclo de formacao revelam uma influéncia significativa nas variaveis
estudadas, em que sdo as estudantes do sexo feminino que apresentam maiores niveis de stress
académico, respostas de stress (ex. pressao excessiva, queixas fisicas, ansiedade, raiva/frustracao,
ineficacia, depressao e perda de controlo) e baixa confianca no coping; ja os estudantes do ciclo basico
revelam maiores niveis de stress geral, stress na gestao dos estilos de vida (stress académico) e nas
respostas de stress pressdao excessiva e raiva/frustracdo. Na segunda hipotese testada, em que
previamos um impacto significativo do género, ano de formacao e local de residéncia, nos indicadores
bioldgicos do stress, constatamos uma influéncia do sexo e ciclo de formacéao ao nivel do cortisol (mais
altos no sexo feminino) e da noradrenalina (mais alta nos estudantes do ciclo clinico). A hipotese 3 em
que esperavamos uma correlacao negativa, significativa entre a intensidade e as respostas de stress e os
recursos de coping e a assertividade, assim como uma correlacao positiva significativa entre a
intensidade e as respostas de stress com os estilos de vida e a agressividade foi confirmada. Por fim, a
quarta hipotese, previa que a confianca no coping e as competéncias interpessoais teriam um efeito
moderador na relacao entre o stress académico, os niveis gerais de stress, as respostas de stress e
estilos de vida, foi apenas parcialmente comprovada: constatamos que, em termos gerais, a intensidade
de stress académico, a confianca no coping e as competéncias interpessoais sdo predictores de
determinadas respostas de stress. Verifica-se um efeito moderador do coping na relacao stress
académico - ineficacia e um efeito moderador da agressividade na relacdo stress académico - pressao

excessiva, raiva frustracdo e niveis gerais de stress. Realizaram-se, ainda, algumas analises



Resumo

exploratérias para investigar a relacdo existente entre a variavel socio-demografica (zona de
proveniéncia dos estudantes), as variaveis académicas (o nimero de horas que os estudantes dedicam ao
estudo; se pertencem ou nao a alguma associacao/grupo em termos extracurriculares) e as variaveis
psicossociais estudadas. Observamos que os estudantes que nao pertencem a nenhuma associacao ou
grupo em termos extracurriculares, manifestam mais stress académico, sobretudo no que concerne as
exigéncias do curso, assim como niveis gerais de stress mais elevados. Esperamos que este estudo
contribua para alertar para a necessidade de intervir junto dos estudantes de Medicina, no sentido de
prevenir as consequéncias negativas do stress académico e melhorar o seu bem-estar e estilo de vida,
promovendo recursos individuais e sociais importantes. Os dados também fundamentam a necessidade
de rever o ensino da Medicina no sentido de diminuir as fontes de stress académico, favorecendo a boa
adaptacao dos alunos ao processo de ensino/aprendizagem. Espera-se ainda contribuir para melhorar a
qualidade das intervencdes realizadas, como também para encorajar a realizacdo de mais investigacao
quer ao nivel da Psicologia da Salde, quer ao nivel da Educacao Médica. Ter em consideracao estes
resultados pode revestir-se de um importante significado, sendo que através do desenvolvimento do
interesse e consciéncia das implicacdes e necessidades dos estudantes de Medicina, julgamos permitir
um avanco para uma estratégia de intervencao e mudanca efectiva, integrando os resultados obtidos
com este trabalho num plano mais alargado do processo de transicao e adaptacao ao ensino superior, da
educacao médica e, consequentemente, na qualidade de vida dos jovens adultos, no que concerne aos

seus estilos de vida.



Abstract

The present study aims to (1) characterize the main sources of academic stress of the Medical School
students of the University of Porto as well as the intensity with which they are experienced, (2)
investigate the variations caused by gender, year of course and residence on academic stress and
associated psychosocial variables, and (3) contribute, for the first time, to the understanding of stress
and life-styles of medical students of one of the most prestigious Medical Schools in Portugal. A critical
review of the literature is presented aimed at the analysis of the main conceptual models of stress and
occupational stress, as well as to provide a reflection upon the developmental aspects of student
transition to higher education, the main sources of stress in this context as well as their life-styles. The
empirical study included a sample of 251 students from all 6 years of the course (160 females and 91
males), evaluated by the following instruments: (1) The Medical Sources of Stress Ranking List (IFSEM),
(2) Portuguese version of the Brief Personal Survey (BPS), (3) Portuguese version of the General Health
Questionnaire 12 (GHQ-12), and (4) the Portuguese version of the Interpersonal Behaviour Survey-Brief
(ICI-Brief). The IFSEM (31 items) resulted from interviews conducted with 80 students from the FMUP.
Bio-physiological data of the main stress hormones (cortisol and catecholamines) were also collected, in
a sub-sample of 57 students form 1%, 3 and 5% years. In terms of overall levels of stress (GHQ-12), a
prevalence of 58.2% of clinically significant stress symptoms were found, with the students from the
basic cycle and those who are living away from home, presenting higher levels of stress. In terms of life-
style, 47% of the students revealed health risk behaviours, with eating habits, physical exercise, alcohol
and drug consumption, and body image being the main problem areas. Four hypotheses were tested: in
the first hypothesis we anticipated a significant impact of gender, year of course and residence on the
sources of academic stress, intensity of stress, stress responses, interpersonal behaviour and life-style,
experienced by the Medical students, which was confirmed by the results. Gender and year of course
seem to have a significant influence on the variables studied, being the female students those who
present higher levels of academic stress, stress responses (pressure/overload, physical distress, anxiety,
anger/frustration, inefficiency, depression and loss of control), and low levels of coping confidence; the
students of the basic cycle reveal higher levels of stress in managing their life-style (academic stress),
general stress symptoms, stress responses pressure/overload and anger/frustration. In the second
hypothesis, which predicted a significant impact of gender, year of course and residence on the
biological stress indicators, we found an influence of gender and year of course on cortisol levels (higher
in female students) and noradrenaline levels (higher in students attending basic cycle). In hypotheses 3
a significant, negative correlation between stress intensity and responses and coping strategies and
assertiveness, as well as a significant, positive correlation between stress intensity and responses with
life-style and aggressiveness was expected and confirmed by the results. Finally, the fourth hypothesis
which aimed to ascertain if coping confidence and interpersonal competencies had a moderating effect
in the relationship between academic stress, general stress levels, stress responses and life-style, was
only partially confirmed. In general terms, we observed that the intensity of academic stress,
confidence in one’s coping strategies and interpersonal skills are predictors of certain stress responses.
A moderating effect of coping confidence in the relationship academic stress - inefficiency was verified
as well as an effect of aggressiveness in the relationship academic stress - pressure/overload,
anger/frustration and general stress levels. Further exploratory analyses were conducted to investigate
the possible relationship between a social demographic variable (origin of student - rural or urban area),
academic variables (number of hours students spent studying and if they participated in extra-curricular
groups or associations), and the psychosocial variables studied. The results found that students that do

not participate in any extra curricular groups or associations manifest more academic stress, especially
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regarding course demands, and reveal higher levels of overall stress. We hope that this study
contributes to highlight the need of intervening with medical students in order to prevent the negative
consequences of academic stress and improve their well-being and life-style, promoting important
individual and social resources. The results also support the need to review the Medical curriculum in
order to reduce academic sources of stress, favouring a better adaptation to the teaching and learning
process. We also hope to be able to contribute to the improvement of the quality of the interventions
with this population as well as to encourage further research both in Health Psychology and/or Medical
Education. Acknowledging these results may be important since through the fostering of interest and
consciousness of the implications and needs of the Medical students, one may contribute to advance the
effective intervention strategies, which are able to integrate the results obtained in the larger scope of
the transition process and adaptation to higher education, of Medical Education and, consequently in

the quality of life of these young adults, and their life style.
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Introducao

O stress na vida académica tem sido estudado nas suas mais diferentes dimensoes
(Fisher, 1994), e do mesmo modo a salde ocupacional e bem-estar entre os estudantes de
profissoes de salude tem vindo a ser alvo de estudos crescentes nos Ultimos anos (ex. Biggers
et al. 1988; Firth, 1986; Heaman, 1995 cit. in Jones & Johnston, 1997). Também a natureza
stressante da profissdio médica (Adams, 2004; Nogueira-Martins, 1996) e da formacdao em
medicina (Adams, 2004; Bligh, 2004; Firth-Cozens, 1987; Nogueira-Martins, 1996; Supe, 1998)
tém sido habitualmente apontadas como factores despoletantes de problemas fisicos e
emocionais nos médicos.

Tem havido uma apreciacao crescente do stress envolvido no processo de
preparacao de estudantes para carreira médica. Assim, varios sao os estudos que indicam que
os estudantes de Medicina (e internos) sofrem de elevados niveis de stress, associando-o ao
abuso de alcool e drogas, a dificuldades ao nivel dos relacionamentos interpessoais, a
depressédo, a ansiedade e ao suicidio (Firth-Cozens, 1987; Miranda & Queiroz, 1991; Stecker,
2004). Por exemplo, os estudantes de Medicina apresentam valores médios de ansiedade com
um desvio padrao acima dos niveis dos nao-pacientes e os seus niveis de depressao aumentam
significativamente ao longo do primeiro ano do curso (Shapiro, Shapiro & Schwartz, 2000).

Uma revisao da literatura revela que varios aspectos da experiéncia do curso de
Medicina tém sido determinantes como fontes de stress para os estudantes como, por
exemplo, a sobrecarga curricular, com muita informacdo, e o ambiente, isto €, as
caracteristicas da propria instituicao/faculdade (Coles, 1994). Também a perda de controle
sobre o tempo e as dificuldades restantes na gestao de tempo de lazer sao outras fontes
significativas de stress (Muller, 1994). Na verdade, varias investigacdes com estudantes de
Medicina nos E.U.A e Reino Unido revelam que as principais fontes de stress sao de ordem
académica, embora sejam também identificados problemas pessoais e interpessoais. Do
mesmo modo, as exigéncias nos anos basicos, e nos anos clinicos as questdes relacionadas
com o contacto com doentes e a prestacao de cuidados (convivendo muitas vezes com
experiéncias de morte), bem como o lidar com outros profissionais de salde sao igualmente
factores frequentemente salientados. Refira-se, a este propdsito, que Firth (1986) avaliou
estudantes do 4° ano de Medicina em trés universidades do norte de Inglaterra, encontrando

niveis elevados de stress e morbilidade psicologica. O estudo sugeriu que a maior parte do
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stress ocorria durante a transicdo do treino pré-clinico para o treino clinico, isto &, do 3° para
0 4° ano. N&o obstante, ja um estudo meticuloso de Surtees e Miller (1990) chamou a atencao
para os possiveis niveis elevados de distress psicologico nos estudantes, durante o 1° ano do
curso de Medicina.

E também um facto que os estudantes de Medicina experienciam uma variedade de
stressores desenvolvimentais durante a sua formacao (Adams, 2004; Wolf, Von Almen,
Faucett, Randall & Franklin, 1991), que podem afectar adversamente a sua saude fisica e
psicologica (Stecker, 2004). Verifica-se que a propria estrutura da educacdo médica contribui
para disrupcdes nos habitos de salde dos estudantes, nomeadamente, ao nivel dos padrées de
sono, alimentacao, exercico fisico e consumo de alcool e tabaco, corroborando a existéncia
de uma forte relacao entre medidas de stress e o impacto na saude psicoldgica e fisica (Singh
et al., 2004; Wolf & Kissling, 1984).

A salde de um individuo deve-se em parte ao seu estilo de vida e comportamento
(Gupta, 1996). Porém, muitos estudantes, e em especial os de Medicina, estabelecem a
superioridade académica como prioridade numero um, em detrimento do seu
desenvolvimento pessoal (Coombs & Fawzy, 1986, cit. in Wolf, Von Almen, Faucett, Randall &
Franklin, 1991). Por sua vez, estilos de vida no publico em geral sdo até alguma extensdo
influenciados pelos conselhos médicos. Por tudo isto, examinar os estilos de vida dos
estudantes de Medicina de hoje, os médicos de amanha que estardao envolvidos em cuidados
de saude futuros, estabelece-se como um objectivo socialmente relevante.

Uma revisdo da literatura revela-nos que os habitos de salde dos estudantes de
Medicina se repercutem nos seus desempenhos académicos. Assim, as consequéncias
negativas do stress podem manifestar-se igualmente no rendimento académico. Deduz-se
daqui que o efeito indirecto do stress sobre o rendimento académico advém do mau estado
de salde dos individuos. Mas como se concretiza o seu efeito directo? Ao percepcionar estar
em stress, o sujeito opta por se envolver em comportamentos de proteccao porventura
inadequados. Estas respostas comportamentais segundo McGrath (1976, cit. in Driskell &
Salas, 1996), podem prejudicar o rendimento dos individuos, conduzindo a retraccdao da

participacao no trabalho (absentismo, atrasos, desinvestimento emocional, abandono).
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Em Portugal, também tém sido efectuados alguns estudos que visam verificar os
efeitos do stress, seja em profissionais de salde (Mclntyre, 1994a; Mcintyre et al., 2003), seja
em estudantes de Enfermagem (Mendes, 2000), seja em estudantes em geral (Fernandes,
1998; Figueira, 2004). Estes estudos apontam para a presenca nos mesmos quer de elevados
niveis de stress e ansiedade, quer de alguns sintomas depressivos, quer de alteracoes
significativas nos estilos de vida. Por isso mesmo, os resultados desses estudos alertam para a
necessidade de apoio aos estudantes, nomeadamente aos das areas relacionadas com a salude,
bem como para a pertinéncia de modificacdes a nivel da organizacao institucional (curriculos,
meio académico, etc.).

A prevencao do stress destina-se a minimizar as consequéncias negativas do mesmo
e, em simultaneo, a aumentar a probabilidade de ocorréncia dos seus potenciais beneficios,
designadamente, a salde e crescimento dos individuos ou o funcionamento melhorado das
instituicoes. Nesse sentido, verifica-se unanimidade dos autores na aceitacdo de que a
prevencao do stress deve ser dirigida tanto a mudanca de stressores como ao
desenvolvimento de pericias de coping dos individuos. E também existe consenso sobre os
programas de prevencao do stress devem ser planeados tendo em conta o conhecimento
factual da sua realidade, o que s6 a pesquisa cientifica permite (Michie e Sandhu, 1994).

A importancia do reconhecimento do problema do stress nas faculdades de Medicina
e o da tomada de medidas para o reduzir tém sido enfatizados pela Associacdo Médica
Britancia (1992). Refere-se a este proposito que ha uma necessidade de ensinar técnicas de
gestao de stress e que as faculdades de Medicina deverao rever os seus objectivos.

Todavia, e no que concerne a realidade portuguesa, uma revisao da literatura
evidencia uma escassez de estudos sobre este tema que convertemos em objecto deste
estudo: stress e estilos de vida dos estudantes de Medicina. Deste modo, com o presente
estudo, que circunscrevemos aos estudantes da Faculdade de Medicina do Porto (FMUP)
pretendemos caracterizar a sua realidade correlacionando as fontes de stress, as respostas de
stress, os mecanismos de coping, o comportamento interpessoal e os estilos de vida destes
estudantes. Neste contexto, procuraremos avaliar de que modo a experiéncia de ser

estudante de Medicina na FMUP é um factor determinante nas dimensées estudadas.
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Assim, e em termos de desenho organizativo, a presente dissertacao inclui duas
partes, que tém por base principios e conceitos da Psicologia da Salude. Na primeira parte,
que compreende quatro capitulos, apresentamos o enquadramento teodrico desta
investigacdo. No primeiro capitulo, realizamos uma sintese da evolucao historica do stress
dando conta dos seus fundamentos anatomo-fisiologicos, bem como dos seus principais
mediadores (factores individuais, coping, suporte social). De forma a permitir a clarificacao
do modo como, neste trabalho, o stress foi conceptualizado, apresentamos as suas varias
conceptualizacoes teodricas, relevando as teorias de Selye e Lazarus. O segundo capitulo
incide sobre o stress ocupacional, e nele enfatizamos quer alguns modelos mais relevantes
para a contextualizacdo da componente empirica (o modelo de “Demand-Control-Job-Strain”
de Karasek e o modelo de “Effort-Reward Imbalance” de Siegrist), quer ainda o stress nos
profissionais de salde. O terceiro capitulo sobre o stress nos estudantes do ensino superior,
abordamos, num primeiro momento, aspectos associados a transicdo e adaptacdo a estas
instituicoes de ensino, efectuando de seguida uma analise geral sobre os habitos e estilos de
vida dos mesmos. Por fim, no quarto capitulo apresentamos uma sintese dos varios
contributos e perspectivas acerca da formacao em Medicina, salientando e exemplificando o
contexto da FMUP onde desenvolvemos o estudo.

A segunda parte, destinada a descricdo do estudo empirico, € composta por trés
capitulos adicionais. Assim, no quinto capitulo, esclarecemos a metodologia aplicada ao
estudo efectuado com os estudantes de Medicina. Comecamos por expor os objectivos e
hipoteses da presente investigacdo, para depois passarmos em analise os procedimentos
seguidos. Fazemos, ainda, uma descricao detalhada dos instrumentos utilizados e das suas
caracteristicas psicométricas, também referindo os testes estatisticos realizados para testar
as hipoteses.

O sexto capitulo dedicadmo-lo a apresentacao dos resultados da investigacao,
organizando-o por hipdteses. Em jeito de conclusédo, o sétimo capitulo reporta-se a discussao
e sistematizacdo dos resultados mais relevantes, levando a reflexdao em torno quer das
hipéteses de estudo inicialmente propostas, quer das suas limitacdes, quer das implicacoes

praticas do trabalho desenvolvido.
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Esperamos que esta investigacao possa dar um contributo para a Psicologia da
Salde e para a Educacdo Médica. Através do desenvolvimento do interesse e consciéncia das
implicacdes e necessidades dos estudantes de Medicina, procuramos contribuir para um
avanco para uma estratégia de intervencdo e mudanca efectiva procedendo a intervencoes
adequadas, integrando os resultados obtidos com este trabalho num plano mais alargado do
processo de transicio e adaptacdo ao ensino superior, da formacdo médica e,
consequentemente, na qualidade de vida dos jovens adultos, no que concerne aos seus estilos

de vida.
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Enquadramento Tedrico




O Stress - uma leitura multifacetada

“A wonderful concept is stress
What it means is anyone’s guess.
Though its fun to be clinical

And rude to be cynical
Operationally it's a mess!”

Parsons, cit. in Weitz, 1966




Capitulo 1

Neste primeiro capitulo, apresentaremos, resumidamente, os modelos conceptuais
do stress, caracterizados a partir de uma perspectiva multidimensional. Assim, destacamos o
stress como: (1) uma resposta fisiologica e psicologica, de acordo com a teoria de Hans Selye,
(2) um estimulo, tomando como referéncia os trabalhos de Holmes e Raye e, (3) um processo
transaccional, conforme descricao de Lazarus. Procuramos, assim definir o conceito de stress
mencionando os seus factores moderadores, os seus fundamentos anatomo-fisioldgicos e a sua

relacao com a doenca.

1. O stress - definicoes

Estudantes a realizarem um exame, pais preocupados com os filhos, um jogador de
futebol a preparar-se para marcar um penalty, um empresdrio a lutar contra a faléncia do
seu negocio..., todos estdo sob stress.

Soldados numa zona de guerra, um funciondrio notificado da sua promogéo, uma
pessoa que acaba de se queimar - e especialmente as células particulares da pele sobre a

qual se entornou dgua a ferver..., também estes se encontram sob stress.

O que é esta condicao que pessoas tao diferentes tém em comum com animais e,
até, com células individuais? Qual a natureza do stress? O que leva a susceptibilidade da
determinacdo de consequéncias preocupantes que podem lesar o bem-estar e a salde (fisica
e psicologica) aquando da ocorréncia do stress?

Talvez a forma mais simples de entender este fendmeno seja efectuar um breve
acompanhamento da evolucéao historica deste conceito.

Segundo Maslach (1986), existem varias opinides relativamente ao sentido da
palavra stress e parece nao haver um significado comum unanimemente aceite. Para Marmot
e Madge (1987) este desacordo esta nao so associado ao significado de stress, mas também a
sua forma de avaliacao.

A anadlise etimologica evidencia-nos que a palavra stress deriva do verbo latino

“stringo, stringere, strinxi”, que significava apertar, comprimir ou restringir. Ainda no
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século XIV, o vocabulario inglés acrescenta-lhe a conotacdao de “pressdao ou constricao de
natureza fisica” (Mazure & Druss, 1995), por sua vez alargada, ja no século XIX, para

“pressdes que incidem sobre um orgao corporal ou sobre a mente humana” (Schaffer, 1982).

O termo stress foi também utilizado na engenharia, a partir do século XVIII, quando
Robert Hooke descreveu os conceitos de “carga”, “pressao” e “deformacao” (Lazarus, 1999).
Caracterizou, assim, a deformacao produzida pela accao de uma carga aplicada com uma
determinada pressao (desencadeada em estruturas). Ou seja, podemos entender, aqui, o
stress em termos de forcas externas (carga) que provocam stress, no sentido de que algo que
seja submetido a um maior esforco do que a sua capacidade de resisténcia (pressao
desencadeada) resulta em tensao (“strain” ou deformacao). Na verdade, a obra de Hooke
representa um episodio marcante na historia do stress, uma vez que a analogia da engenharia
e a ideia do corpo como uma maquina provaram ser a base de duas ideias centrais que
influenciaram profundamente o pensamento em torno do stress. E que, por um lado, emerge
a ideia do impacto no corpo do “wear and tear” dos acontecimentos de vida (Doublet, 2000;
Selye, 1984) e, por outro, a ideia de que tal como uma maquina, o corpo necessita de energia
para o auxiliar no seu funcionamento, energia esta que se pensava ser produto do Sistema
Nervoso (Doublet, 2000). Em termos gerais, o stress, nas suas varias definicoes, revela-se
como o esforco de uma funcao para além da sua capacidade adaptativa ou de tolerancia, isto
é, o nivel que o equilibrio homeostatico consegue atingir sem induzir uma disfuncao

desadaptativa (Lipp, 1997).

Reflectir sobre o stress implica uma analise do(s) stressor(es). Stressor é todo e
qualquer estimulo interpretado pelo sujeito como ameacador, suscitando uma reaccao de
stress (perturbando a homeostasia). Os factores que eventualmente despoletam o stress sao
de natureza fisica, psicologica, emocional e/ou social. Um stressor pode ser agudo,
sequencial, episodico intermitente ou crénico (Sapolsky et al., 2000; Derogatis & Coons,
1993).

Em 1994, Wheaton (cit. in Vaz Serra, 1999) compilou uma sintese destes factores
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organizando-os em seis categorias. Assim, definiu (1)“acontecimentos traumaticos” como
sendo um conjunto de acontecimentos percebidos como graves, ocorrendo num curto espaco
de tempo, por exemplo, catastrofes naturais ou ameaca de morte. Referiu-se, ainda, a (2)
“acontecimentos significativos de vida” como representando transicées de vida altamente
significativas para os sujeitos, tal como um divorcio ou a morte de um familiar proximo. Estes
acontecimentos correspondem aos que foram inicialmente conceptualizados por Holmes &
Rahe (1967). Uma outra classe de stressores corresponde as (3) “situacdes cronicas indutoras
de stress”, que englobam uma série de situacdes entendidas como problemadticas, sobretudo
pela sua frequéncia em termos de ocorréncia, como o caso de habitualmente se ter prazos
curtos a cumprir na realizacdo de trabalhos ou conflitos familiares. O autor faz, ainda,
distincao entre (4) “micro e macro-indutores de stress”, em que os primeiros (Lazarus &
Delongis, 1983) se fazem representar por acontecimentos mais pequenos (daily hassles), mas
que actuam num sentido cumulativo (ex. ter de enfrentar filas de transito diariamente para
chegar ao local de trabalho), e os Ultimos, como sendo resultado do sistema social (ex.:
recessao economica, taxa de desemprego). Por fim, sao ainda classificados (5)
“acontecimentos desejados que nao ocorrem”, que correspondem a situacdes desejadas mas
que demoram a concretizar-se (ex. um casal cuja esposa nao consegue engravidar) e (6)
“traumas ocorridos no estadio de desenvolvimento” (Langner & Michael, 1963), que postulam
as consequéncias negativas que se podem repercutir na vida adulta, uma vez que estes
acontecimentos podem afectar o sujeito num momento decisivo do seu desenvolvimento.
Contudo, importa ainda referir alguns aspectos ambientais que sdo passiveis de
desencadear uma resposta de stress. Deste modo, iremos, de seguida, efectuar uma breve
sintese desses aspectos, nomeadamente, a sobrepovoacdo, a poluicdo e o ruido.
Indiscutivelmente, a sobrepovoacao afecta o comportamento humano. Dados da investigacao
apontam para um aumento dos niveis de agressividade, a diminuicdo do desempenho nas
tarefas complexas, um maior isolamento das relacdes interpessoais e inclusivé um aumento
das taxas de criminalidade em zonas sobrepovoadas (Brannon e Feist, 1992; Straub, 2002). A
relacdo aparente entre stress e sobrepovoacao deve-se, também, a influéncia de outros

factores, nomeadamente do estatuto socio-econémico, do estado de salde das pessoas e,
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sobretudo das percepc¢des que cada um formula acerca da situacdo em causa. Ja em 1971,
Mitchell (cit. in Brannon e Feist, 1992) concluiu que “the number of people or families living
in a house was not so important as the people’s perceptions of one another. When people are
forced to live with nonrelatives, the conditions are likely to be seen as crowded” (p.63), o
que, invariavelmente, aumenta a percepcao de stress. Straub (2002), apds estudos com
estudantes universitarios que se encontravam deslocados das suas residéncias de origem,
acrescentou que os que viviam em residéncias cujas camas se encontravam organizadas em
sequéncia, os que tinham de partilhar um quarto com muitas outras pessoas (estes
estudantes) relataram sentirem—se sobrepovoados (“crowded”), admitindo baixos
sentimentos de controlo, altos niveis de competitividade, reagindo de modo mais negativo a
pequenos problemas.

No que diz respeito a poluicdo, os estudos tém sido undanimes em concluir que a
poluicdo ambiental se encontra, a semelhanca do que se verifica com a sobrepovoacao,
associada a percepcao de controlo pessoal (Brannon e Feist, 1992). Rotton, Yoshikawa e
Kaplan (1979, cit. in Brannon e Feist, 1992) distribuiram alguns sujeitos por trés situacoes
diferentes: dois grupos foram sujeitos a odores desagradaveis provenientes de uma garrafa. A
um grupo era dada a indicacao de que se quisessem poderiam colocar uma rolha na garrafa,
enquanto que o segundo grupo era instruido para nao lhe mexer. O terceiro grupo era
colocado numa sala sem qualquer odor. Todos os grupos tinham de realizar uns puzzles,
alguns dos quais nao tinham solucdo, providenciando um teste a tolerancia dos sujeitos a
frustracao. Os autores concluiram que os sujeitos do grupo que poderiam tomar medidas para
eliminar o odor faziam o mesmo nimero de tentativas para resolver os puzzles que os
individuos nao expostos a qualquer odor, enquanto que os que ndo poderiam fazer nada em
relacdo ao odor revelavam menor persisténcia na resolucao dos puzzles. Deste modo, conclui-
se que a falta de controlo sobre a natureza do odor resulta em maior frustracao, diminuindo a
capacidade de persisténcia numa tarefa mais exigente.

O ruido pode, a par dos outros factores ja mencionados, ser também uma fonte de
stress. Todavia, € um conceito dificil de definir em termos objectivos, pois é algo

indiscutivelmente subjectivo (Brannon e Feist, 1992), e por isso podemos afirmar que “one
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person’s music is another person’s noise”. Ha estudos (ex. Cohen, Krantz, Evans, & Stokols,
1982) que adiantam que o ruido pode provocar sintomas fisicos de stress (ex. dores de
cabeca), distraccao e baixa tolerancia a frustracdo. Em geral, e na sequéncia do que temos
vindo a referir, o controlo pessoal apresenta-se como um factor importante na avaliacao dos
efeitos stressantes do ruido. Evans, Hygge e Bullinger (1995), num estudo com criancas em
torno dos aeroportos, em Munich, na Alemanha, verificaram que estas apresentavam niveis
elevados de pressao arterial sistolica e diastolica, assim como de cortisol e de outras

hormonas de stress, quando comparadas com um grupo de controlo.

Actualmente, o conceito stress tem vindo a ser caracterizado a partir de trés eixos
de referéncia: (1) como uma resposta fisiologica e psicoldgica, (2) como uma condicao
ambiental (externa), sua potencial indutora, e (3) como um estimulo na
transaccao/interaccao entre as exigéncias do meio, os recursos e as capacidades de resposta,
resultante da avaliacdo que o individuo faz acerca das exigéncias externas e dos recursos
necessarios para lidarem com elas (Mota-Cardoso; Aradjo; Ramos; Gongalves & Ramos, 2000).
Estas trés perspectivas reflectem os trés principais modelos conceptuais do stress.

Abordaremos, de seguida, cada uma destas perspectivas de modo mais pormenorizado.
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2. Modelos conceptuais de stress

2.1. O stress como resposta - a perspectiva de Selye

Segundo esta perspectiva, o stress refere-se a reaccoes fisioldgicas e psicologicas
por parte dos individuos quando expostos a uma pressao externa. Walter Cannon (1953, cit. in
Selye, 1984), fisiologista americano, investigou mecanismos especificos de resposta as
mudancas no ambiente externo permitindo, no entanto, o dptimo funcionamento do
organismo. Avancando com o termo homeostase, descreveu, entdao, o processo de
manutencéo da estabilidade interna face as alteracoes ambientais. Note-se, a este proposito,
que ja em 1879, Claude Bernard, fisiologista francés e teodrico do método experimental, tinha
incentivado o interesse relativamente as alteracoes efectuadas pelo organismo de forma a
responder as exigéncias do meio. Salientou, entdo, que a vida estaria dependente da
capacidade do ser vivo manter constante o meio interno perante qualquer modificacao do
meio externo (Selye, 1984). No mesmo sentido, Cannon avancou que a falha no processo de
homeostasia podera resultar em danos ou morte celular/tecidular, devido a desregulacdo do
sistema. De realcar, ainda, que foi o primeiro investigador a identificar a reaccao ao stress
como uma resposta de “fight or flight” (luta ou fuga), aquando da confrontacdo com uma
ameaca.

Ja na década de 40, do século passado, foram feitas referéncias a existéncia de um
“sistema de alarme” no encéfalo, o que permitiu uma compreensao mais ampla da resposta
biologica do stress, através do realcar do papel desempenhado pelas vias aferentes que
transportam a informacao para o cérebro (Silva, 2001). Contudo, foi com os avancos de Hans
Selye que o conceito de stress comecou a ser evocado, de modo sistematico, como forma de
compreender as respostas fisiologicas regulatorias as ameacas ao organismo. Na verdade,
Selye recorreu ao termo stress para com ele representar os efeitos de qualquer agente que
ameaca seriamente a homeostasia do organismo e definiu estes agentes como stressores.
Postulou o stress como uma abstraccao, sendo que nao tem uma existéncia independente. Por

outras palavras, nao poderemos causar stress sem produzir algumas accoes especificas. Neste
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sentido, Selye considerou o stress como sendo uma resposta ndo especifica as ameacas aos
mecanismos homeostaticos que denominou de “Sindroma Geral de Adaptacdao” (SGA).
Sindroma, porque as manifestacoes individuais coordenam-se e tornam-se parcialmente
dependentes umas das outras; Geral, uma vez que é apenas produzido por agentes que tém
um efeito geral no organismo, isto €, afecta grandes departamentos organicos (Selye, 1984;
Vaz Serra, 1999); Adaptacdo, na medida em que estimula a defesa de forma a ajudar na
aquisicdo e manutencdo do estado de equilibrio, permitindo a reactivacdo de defesas que
auxiliam na reposicao do equilibrio anteriormente transtornado. Como se pode observar na
figura 1, o “Sindroma Geral de Adaptacdo” é composto por trés fases: reaccdo de alarme,

estadio de resisténcia e fase da exaustao (Selye, 1984).

Estadio de Resisténcia

Reaccdo de Alarme

Fase de Exaustao

Figura 1 - Fases do Sindrome Geral de Adaptacao. Adaptado de Selye. The Stress of Life, 1984, (revised edition)

Na fase de reaccdo de alarme, ha uma resposta fisiologica de activacao,
despoletando a accao de mecanismos de defesa, do tipo “fuga ou luta” (fight or flight).
Verifica-se uma activacdo do eixo simpatico medular, também conhecida por activacao
ergotropica do organismo, implicando um aumento da producdo de adrenalina e
noradrenalina.

A fase de estadio de resisténcia ocorre seguidamente, apos a exposicao prolongada

ao stressor, surgindo, entdo, uma tentativa de adaptacdo. Se houver uma persisténcia do
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estimulo adverso (stressor) e, até, um aumento da sua intensidade, o organismo entra na
terceira e (ltima fase, a de exaustdo. E neste momento que se verifica um esgotamento das
energias necessarias para a eventual adaptacdo do organismo. Normalmente € nesta fase que
surgem as doencas consequentes do stress (Selye, 1984; Vaz Serra, 1999).

Neste sentido, é importante considerar que os stressores diminuem as resisténcias
do organismo que quando sao frequentes, intensos e prolongados tém resultados antagonicos.
Assim, torna-se fundamental minimizar a reaccao de alarme e alternar os periodos de
intensidade de stress, de forma a auxiliar o organismo na recuperacao de esforco (Selye,
1984; Vaz Serra, 1999).

Selye (1984) fez também uma distincao entre aquilo que denominou de distress e
eustress que, embora tendo significados diferentes, sao experienciados igualmente em termos
fisiologicos. Distress (do Latim dis = mau) refere-se a respostas de stress desagradaveis e é
conceptualizado como sendo uma tensdo interna provocada por um stressor externo. Ja
eustress (do Grego eu = bom) diz respeito a um stress positivo. Durante ambos os processos, o
organismo esta praticamente submetido as mesmas respostas nao especificas perante os
varios estimulos, positivos ou negativos. Todavia, o eustress resulta em muito menos dano
para o organismo. Apods investigacdo continuada, Selye (1984) explicita que estes dois
processos envolvem hormonas adrenocorticais, nomeadamente as catabolicas, que sao
destrutivas, diminuindo a capacidade imunoldgica, e as anabolicas, que sao protectoras e, por

isso, aumentam a capacidade imunoloégica do organismo.

E um facto que as contribuicées de Selye na investigacéo sobre stress foram fulcrais
no ambito da salde e doenca. Nao obstante, se atendermos a interaccao complexa de
estimulos em condicoes extremas e a necessidade de traduzir as suas ocorréncias € facil
compreender o quanto este modelo, desenvolvido como sistémico e comportamental (Silva,
2001), se revela insuficiente, apresentando-se como inflexivel, redutivel e simples. Na
verdade, como vimos, o autor perspectiva o stress como abrangente de um conjunto de
reaccoes organicas (nao especificas) e de respostas desencadeadas a essas mesmas

exigéncias, mas sem considerar o stressor (Silva, 2001; Selye, 1984).

14

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina



Capitulo 1

2.2. O stress como estimulo

Em 1965, uma conferéncia no Luxemburgo reuniu um grupo de investigadores, onde
a aplicabilidade do modelo de Selye comecou a ser desafiado na fisiologia e, talvez ainda
mais, na psicologia, onde era rejeitada a ideia de que o stress psicoldgico pudesse ser unitario
(Appley & Trumbull, 1986; Lazarus, 1993; Silva, 2001). Como referem Appley & Trumbull
(1986), varios foram os investigadores que ai postularam que nem todos os acontecimentos
presumivelmente desencadeadores de stress o eram de forma uniforme para todos os
individuos a eles expostos, isto €, diferentes sujeitos reagiam de forma diferente na presenca
de stressores iguais. Esta realidade levantou, por isso, uma questao fulcral, que tinha como
pressuposto central perceber qual o traco/base emocional que poderia determinar a
susceptibilidade ao stress psicoldgico.

Convém salientar que estas questdes surgem numa época pos |l Guerra
Mundial, e que sao coetaneas da Guerra da Coreia, em que se fomentava uma necessidade de
novos métodos de seleccdo de soldados, mais resistentes a este tipo de situacdes indutoras de
stress elevado (Solomon, Kubzonsky, Liederman, Mendelson, Trumbull & Wexler, 1961). Neste
sentido, emergem, também, mais estudos com o objectivo de explorar factores que
possivelmente precipitassem reaccoes de stress.

A perspectiva do stress como estimulo, isto €, como sendo uma condicdo do meio
ambiente, percebida como disruptiva e disfuncional, é uma das abordagens mais bem
estabelecidas na conceptualizacao dos stressores. Holmes e Rahe (1967) enfatizaram os
acontecimentos do meio ambiente que sdao geradores de stress no individuo. Estes
acontecimentos sao tidos como estimulos ou variaveis independentes que exercem forcas no
sujeito. Esta perspectiva motiva-os para a procura das caracteristicas dos estimulos que os
torna indutores de stress e, em 1967, publicaram a Escala de Reajustamento Social (Social
Readjustment Rating Scale - SRRS), explicitando (por ordem decrescente) acontecimentos de
vida importantes que causam mudancas nos padrdes habituais do ciclo de vida, exigindo
ajustamentos significativos. Todavia, sdo varias as criticas apontadas a esta abordagem,

nomeadamente a impossibilidade de discriminar acontecimentos positivos e negativos
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(Pearlin, Lieberman, Menaghan & Mullan, 1981, cit in Kaplan, 1996), a falta de identificacao
da cronicidade ou recorréncia dos acontecimentos (Lazarus, 1999) e a incapacidade de
explicar as diferencas individuais (Lazarus, 1999). Mais ainda, nao existem estudos

transculturais que permitam a sua utilizacao noutras culturas.
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2.3. O stress como processo de transaccao: a perspectiva de Lazarus

Descartes, no século XVII, propés um dualismo entre corpo e mente. Esta visao foi a
base do reducionismo patente no modelo biomédico durante longos anos. Todavia, a medida
que os conhecimentos se foram expandindo no ambito da fisiologia e bioquimica, que
aumentou a complexidade da informacao, evidenciou-se que o modelo causal simplista era
inadequado para explicar muitos fenomenos, como sustentou Von Bertalanffy (1969).

Neste sentido, uma terceira concepcao perspectiva o stress como um processo de
interaccdo ou transaccao (com mecanismos de feed-back). Caracteriza-se, essencialmente,
pela existéncia de trocas constantes entre o individuo e o ambiente (Conyne & Lazarus, 1980;

Lazarus & Folkman, 1991).

Segundo o Modelo Transaccional de Lazarus, o sujeito é visto como tendo um papel
activo em todo o processo da ocorréncia de stress, ou seja, este s6 ocorre quando a pessoa
avalia as exigéncias externas como excedendo os seus recursos para lidar com elas. Assim, o
stress é o resultado da avaliacdo pessoal feita acerca dos acontecimentos (Vaz Serra, 1999).
Esta avaliacdo é o factor decisivo, levando o individuo a sentir-se ou ndao em stress e,
portanto, ndo nos é possivel considerar nenhuma situacdo em particular como sendo sua
indutora.

Verifica-se, deste modo, uma viragem epistemoldgica, na medida em que assistimos
a perspectivacao do stress como sendo cada vez menos uma area exclusivamente do dominio
médico para se converter em assunto de ambito psicologico, sobretudo quando se avaliam os
seus efeitos na realizacao humana (Basowitz, Persky, Korchin, Grinker, 1955; Lazarus, Deese
& Osler, 1952, cit. in Driskell, & Salas, 1996).

Desta forma, as definicoes de stress orientam-se mais num sentido psicologico,
referindo-se as emocodes, (Janis & Mann, 1977, cit. in Driskell, & Salas, 1996), ao papel das
caracteristicas individuais (lvancevich & Matteson, 1980, cit. in Driskell, & Salas, 1996) e a
avaliacao dos stressores (McGrath, 1976, cit. in Driskell, & Salas, 1996). Estas definicoes

aproximam-se da abordagem de Lazarus & Folkman (1991), enfatizando os estimulos
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ambientais, as respostas dos individuos e as relacdes entre a pessoa e o meio.

O Modelo Transaccional postula a avaliacao cognitiva feita pelo sujeito. Denuncia
um “filtro cognitivo” do stress, evidenciando a importancia do significado dos
acontecimentos. Segundo Lazarus (1999), o significado construido pelos individuos pode levar
a activacado das respostas de stress. Este autor salienta trés fases no processo de avaliacao
cognitiva: avaliacdo primaria, secundaria e reavaliacdo (Conyne & Lazarus, 1980; Lazarus &
Folkman, 1991).

Na avaliacdo primaria, o sujeito procura conhecer o significado do confronto com
determinada situacdo e as consequéncias (riscos) que a mesma podera ter para o seu bem-
estar, e envolve-se na elaboracdo de um plano de accdo. E uma avaliacdo egocéntrica, pois é
desenvolvida em funcao do individuo. Aproxima-se do conceito de “esquema mental”
(Mandler, 1993; Young, 1994), que propicia uma representacdo coerente e estruturada da
experiéncia, permitindo-lhe a atribuicdo de um significado em diversos contextos, mas que
pode contribuir para distorcer o significado dos acontecimentos e, consequentemente, o
processo de avaliacdo primaria.

A avaliacao secundaria refere-se a procura de respostas por parte do individuo (“o
que posso fazer para resolver este problema?”). Nesta fase, o sujeito avalia (ou julga) os
recursos (pessoais e sociais) de que dispde para lidar com os aspectos prejudiciais do
acontecimento. Convém reflectirmos acerca da importancia que a Teoria de Auto-Eficacia
(Bandura, 1977, cit. in Ogden, 1999) tem nesta tarefa.

Por fim, ocorre a reavaliacao, fase em que o individuo faz um balanco dos recursos
escolhidos face a situacdo. E deste processo que vai depender o individuo vir ou ndo a sentir-
se em stress, bem como as estratégias que vai adoptar como respostas. Este ndao é um
processo estatico, pois vai sendo alterado com o “feed-back” proveniente do processo de
avaliacao.

Em termos ocupacionais, o Modelo de Stress e Desempenho (Driskell & Salas, 1996)
refere a evidéncia de um stressor externo, que através de processo avaliativo (a semelhanca
do Modelo Transaccional de Lazarus), adquire uma conotacao positiva ou negativa, levando a

formacao de expectativas relacionadas com o desempenho pessoal, que eventualmente
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resultam em consequéncias fisiologicas, cognitivas, emocionais e sociais.

No que concerne aos processos de avaliacao, sao ainda consideradas as questdes
relativas a extensao do perigo de um determinado acontecimento. Sao reconhecidas trés tipos
de avaliacoOes feitas aos stressores (Lazarus, 1999; Vaz Serra, 1999). De facto, a situacao pode
ser avaliada como sendo um dano e, desta forma, o sujeito sente-se incapaz e impedido de
agir; perante esta forma de avaliacao, sao activadas reaccoes emocionais, comportamentais,
psicoldgicas e fisiologicas. Pode ainda ser encarado como uma ameaca, o que se traduz numa
antecipacdo de um dano iminente. Por fim, o sujeito podera avaliar a situacdo como sendo
um desafio, e sente-se capaz de utilizar os seus recursos para fazer face as exigéncias. O
stress, enquanto desafio, potencia o desempenho do individuo. E perante as situacdes de
ameaca e desafio que o conceito de coping (tratado mais adiante neste capitulo) se torna
pertinente.

Em suma, o modelo de Lazarus e Folkman (1991) caracteriza-se por englobar
aspectos de ordem relacional (interaccao/relacao individuo - meio), motivacional (avaliacao
continua dos objectivos que se traduzem em accdes e novos objectivos) e cognitivo
(reconhecimento e avaliacao das situacoes).

0 modelo aponta para um novo olhar sobre a resposta de stress, em que o sujeito ja
nao responde de forma passiva aos estimulos externos mas interage activamente com eles. E
varios estudos surgem no sentido de corroborar a importancia do efeito da avaliacdo no

despoletar da resposta de stress (Lazarus & Folkman, 1991).
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3. Factores moderadores de stress

Como ja foi mencionado, Lazarus (1999) enfatiza que o grau e o tipo de resposta de
stress varia de pessoa para pessoa, o que implica que apenas a presenca de um estimulo, per
se, se torna insuficiente para definir o stress. Este facto leva-nos a postular que a
vulnerabilidade dos sujeitos ao stress €, em grande parte, determinada pela avaliacdo que
cada pessoa efectua das diferentes situacoes, isto €, a construcao de um significado pessoal
desencadeia a activacao de respostas de stress.

Neste sentido, parece-nos pertinente o esclarecimento de alguns factores que
influenciam a idiossincrasia deste processo, de tal modo que podem modificar
significativamente a natureza da relacao do(s) stressor(es) com a resposta de stress (Jones &
Bright, 2001). Assim, apresentamos trés variaveis pessoais moderadoras do stress,
nomeadamente, os factores individuais (género, estatuto educacional e factores
disposicionais), o coping e o suporte social, variaveis que afectam quer os procedimentos
cognitivos, quer os procedimentos biologicos de cada individuo e que permitirao enquadrar o

nosso estudo.

3.1. Factores individuais

Se considerarmos o facto dos sujeitos reagirem diferentemente aos mesmos
stressores, concluimos que estas diferencas em termos de resposta salientam que o stress nao
reside apenas no meio ambiente. De facto, o stress ocorre na transaccao entre a pessoa e as
caracteristicas do meio. Desta forma, e como afirma Larsen (2000), sdo 0s processos pessoais
que frequentemente moderam esta transaccao e determinam o caracter stressante de um

acontecimento.

3.1.1. Género

Uma variavel que é habitualmente considerada como tendo um efeito directo no
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nivel de stress experienciado é o género. Recentemente, foi sugerida a existéncia de
dimorfismo sexual nas respostas bioldgicas e comportamentais ao stress. Estudos em animais
e humanos apontam para diferencas entre homens e mulheres nas suas respostas bioldgicas
(ex. neuroenddcrinas e imunolodgicas) e comportamentais (Taylor, Klein, Lewis et al. 2000).

Porém, independentemente da resposta tradicional “luta/fuga” demonstrada em
ambos os sexos, estudos recentes argumentam também que um padrdao comportamental de
respostas “tend and befriend” explicita melhor, em geral, as respostas de stress no sexo
feminino. Este tipo de resposta sugere que as reaccoes que visam interaccoes sociais para
providenciar interacgdes fisicas e até fisiologicas contra o stress podem ser mais adaptativas.
Promovem, ainda, seguranca e diminuem o distress, criando e mantendo redes sociais
(“befriend”), juntamente com a sustentacao de actividades que protegem a mulher, bem
como aqueles que estao ao seu cuidado (“tending”) (Motzer & Hertig, 2004; Klein & Gorwin,
2002).

A resposta “tend and befriend” é, ainda, diferenciada pelo sistema neuroendocrino,
uma vez que parece ser modulada pela oxitocina, hormona hipofisiaria anterior (associada a
um comportamento semelhante a vinculacdo maternal e prestacdo de cuidados). Nao
obstante, aumenta a evidéncia de que a libertacdo de oxitocina pode efectivamente diminuir
muitos dos efeitos bio-comportamentais do stress na salde (incluindo a diminuicdo dos niveis
de pressao sanguinea, niveis de percepcédo de stress, ansiedade, depressao e agressividade)
(Klein & Gorwin, 2002).

As pesquisas pioneiras de Selye, que permitiram a descricao das funcdes das
glandulas suprarrenais e a sua funcdao na homeostasia organica, providenciaram evidéncias
para potenciais diferencas de género nas respostas de stress. De facto, o autor postulou que a
glandula suprarrenal era mais volumosa nas mulheres do que nos homens, o que pode levar a
maior libertacao hormonal (Handa & McGivern, 2000).

Convém, ainda, salientar que aquando da estimulacao do eixo hipotalamo-hipofise-
suprarrenal (HPA) ocorre a secrecao da CRF que, por sua vez, estimula a libertacao da
hormona ACTH, oxitocina e arginina-vasopressina (AVP). Enquanto que esta Ultima hormona

desempenha papel estimulante no eixo HPA na resposta ao stress, a oxitocina inibe a ACTH e

21

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina



Capitulo 1

até o CRF (figura 2). E uma vez que os niveis desta hormona sdao mais elevados no sexo
feminino, devido ao facto dela ser estimulada na presenca de estrogénios, deduz-se que a
reducdao dos efeitos do stress por meio da oxitocina é proeminente nas mulheres. Em
contraste, as concentracdes basais da vasopressina sao mais elevadas nos homens (Klein &

Corwin, 2002).

Estimulacao Estimulacao Gluco
Estimulacao > > hipofisiaria > mutag uco-
hipotalamica CRF :nterior ACTH > suprarrenal P! corticoides
Estimulacao hipofisiaria AVP
posterior >
Stressores fisicos e
emocionais
Sistema Nervoso Auténomo Resposta “luta ou
Adrenalina e noradrenalina —>» fuga”
Sistema Nervoso Simpatico Aumento da pressao sanguinea
Taquicardia
Sistema Nervoso Parassimpatico

Figura 2 - Representacdo dos componentes do Sistema Nervoso Auténomo e Sistema de Stress. Adaptado de Klein e Corwin.
Seeing the unexpected: How sex differences in stress responses may provide a new perspective on the manifestation of
psychiatric disorders. Current Psychiatric Reports, 2002, 4:441-448.

oxitocina).
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A literatura é unanime em evidenciar e fundamentar diferencas ao nivel de salde e
mortalidade entre homens e mulheres. Por exemplo, os homens apresentam uma
probabilidade quatro vezes mais alta do que as mulheres para morrer de doenca
cardiovascular (DCV), enquanto que as mulheres relatam mais sintomas de stress (Cooper &
Bright, 2001, cit. in Jones & Bright, 2001), e niveis mais elevados de distress psicologico
(GHQ) (Fuhrer et al., cit. in Jones & Bright, 2001). Cohen et al. (cit. in Jones & Bright, 2001),
referem, ainda, que ha todo um conjunto de influéncias tanto genéticas como ambientais que
eventualmente contribuem para as diferencas nas relacoes entre os estilos de vida e sintomas

depressivos para os homens e mulheres.

3.1.2. Nivel educacional

Mas algumas diferencas individuais sdao determinadas pela genética (ex. género),
muitas sdo adquiridas ao longo do tempo. Factores como o nivel educacional, o apoio social e
as estratégias de coping concorrem para tal. O estatuto educacional, pela sua relacao com a
carreira profissional e rendimentos econdmicos, revela-se como um factor que pode estar
relacionado tanto com a saude psicologica como com a salde fisica (Beekman, Copeland &
Prince, 1999, cit. in Jones & Bright, 2001). Um estudo conduzido nos EUA revelou que homens
com niveis educacionais mais elevados apresentavam maior probabilidade para a expressao
psicologica perante o stress (ex. baixa auto-estima, ansiedade, sentimentos de perda de
controlo), enquanto que os que se encontravam em niveis inferiores referiam mais sintomas

fisicos (cf. Jones & Bright, 2001).

3.1.3.  Factores disposicionais

Passaremos de seguida a analisar algumas varidaveis em termos de diferencas
individuais, como tracos de personalidade ou factores disposicionais.
Folkman e Lazarus (1984) destacam duas caracteristicas individuais que consideram

determinantes para a avaliacao das situacdes: o compromisso e as crencas. O compromisso
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diz respeito ao que é realmente importante para o individuo, e influencia a avaliacdo, na
medida em que determina a sensibilidade do sujeito em relacdo as caracteristicas da
situacao. Janis e Mann (1977, cit. in Driskell & Salas, 1996) argumentam que a intensidade do
compromisso determina a susceptibilidade do individuo ao stress, pese embora considerem
que, simultaneamente, a situacao seja convertida de forma a tornar-se um incentivo ao
delineamento de accbes que reduzam a ansiedade, optimizando o desenvolvimento de
estratégias de confronto e de resolucao de problemas.

As crencas, por sua vez, sao definidas como configuracdes cognitivas formadas
individualmente ou partilhadas culturalmente, determinando a percepcao que o sujeito tera
do meio e modelando a compreensdo do significado construido. Podem ser subdivididas em
crencas existenciais e crencas de controlo pessoal. Enquanto que as crencas existenciais
(Deus, destino e justica) sdo mais genéricas e possibilitam a conservacao da esperanca e
atribuicdo de um significado de vida, as crencas de controlo pessoal incorporam questoes
ligadas quer ao conceito optimista versus pessimista (Taylor et al., 1991), quer ao
pensamento construtivo e destrutivo (Epstein & Meier, 1989), quer ao dominio das situacdes e
confianca (Carlson, 1982), quer a eficacia (Lazarus & Folkman, 1991; Bandura, 1977), quer ao
locus de controlo interno e externo (Rotter, 1966). Em 1990, Karasek e Theorell sugeriram o
termo mestria interpretado como uma manifestacao pessoal de controlo sobre a sua resposta
ao stressor. No entanto, recordamos de novo que, para muitos autores, nomeadamente
Lazarus, esta transaccdo apenas ocorre na sequéncia de dois processo cognitivos de avaliacdo
(primaria ou secundaria), que esta directamente associada ao modo como um individuo
percepciona os acontecimentos e indissociavelmente ligada as questdoes anteriormente

referidas.

A personalidade é uma estrutura estavel e revela-se no modo habitual de reagir de
uma determinada pessoa, que tendencialmente se mantém consistente ao longo do tempo
(Aldwin, 1994; Eysenck, 1976, cit. in Dias, 2004). Ja em 1966, Allport preconizou o conceito
enquanto “organizacdo dinamica no individuo, dos sistemas psicofisicos que determinam o seu

comportamento e o seu pensamento caracteristico” (cit. in Dias, 2004, pp. 192).
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Varias investigacoes levaram a identificacao de tipos distintos de personalidade com
multiplos efeitos em termos de salde. Assim, Friedman e Ulmer (1984) postularam que as
pessoas podem ser divididas em duas categorias, “Personalidade do Tipo A e de Tipo B”, que
se diferenciam em termos de um conjunto de variaveis comportamentais diferentes. A
primeira é caracterizada pelas manifestacoes hostis e competitivas: as pessoas revelam-se
impacientes, agressivas, com um sentido urgente do tempo, orientadas por um desejo
continuo de atingir maior nimero de objectivos. E considerada o quarto principal factor de
risco para as doencas cardiovasculares (Geada, 1996; Mota-Cardoso & Coelho, 1980) e tem
grandes implicacdes ao nivel do stress. Ja na Personalidade do Tipo B (Rosenman & Chesney,
1982), os sujeitos revelam ser mais optimistas e positivistas, dominando naturalmente
situacoes indutoras de stress, recorrendo sobretudo a estratégias focadas no problema (Taylor
et al., 1991).

Define-se, também, um tipo de personalidade denominada resiliente ou robusta
(Kobasa, Maddi, & Puccetti, 1984), caracterizada pelas manifestacées de confianca por parte
dos sujeitos, que acreditam em si para realizarem determinada tarefa, evidenciando uma
percepcao de controlo adequada de modo que, perante situacoes indutoras de stress, revelam
uma atitude de desafio considerando o acontecimento como uma oportunidade, reflectindo
uma sensacdo pessoal de controlo. Quando reflectimos acerca das consequéncias desta
caracteristica de personalidade em termos de salde verificamos que, na opinidao de, por
exemplo, Vaz Serra (1999), a resiliéncia “é a aptidao para recuperar rapidamente da doenca,
da depressdo, da adversidade ou de fenomenos semelhantes” e, deste modo, este tipo de
sujeitos gozam de um melhor funcionamento do sistema imunitario e deuma melhor
tolerancia ao stress.

Foi ainda identificada uma variavel de personalidade descrita como neuroticismo ou
“negative affectivity” - emocionalidade negativa (Larsen, 2000; Vaz Serra, 1999, Watson &
Clark, 1984, cit. in Jones & Bright, 2001). Esta associada a caracteristicas como a
instabilidade emocional, elevada reactividade fisioldgica, em que os sujeitos revelam ser
vulneraveis a experiéncia de emocdes de ansiedade, raiva, depressao, medo e distress. Os

individuos com estas caracteristicas apresentam ainda uma tendéncia para ruminar sobre as
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suas experiéncias de insucesso evidenciando baixo auto-conceito Em termos de coping, sao
pessoas bastante ineficazes, pois tornam-se passivos perante as situacoes que muitas vezes
activamente criam como problematicas. Potenciam respostas desfavoraveis nos outros o que,
por sua vez, gera stress ao sujeito com este tipo de personalidade (Cooper, 1991).

O auto-conceito (a forma como cada um se percepciona, servindo-se de um
conjunto de elementos para se descrever) e a auto-estima (a avaliacao de toda a informacao
retirada do auto-conceito) de cada sujeito (Pope, McHale & Craighead, 1988) desempenham
um papel fundamental no modo como cada um actua. Estes dois aspectos permitem ao
individuo formar um esquema mental acerca de si e, consequentemente, das situacoes,
podendo resultar em avaliacdes negativas que, invariavelmente, podem reflectir-se ao nivel
das respostas de stress. Os dados da literatura adiantam que um baixo auto-conceito e auto-
estima tornam um individuo mais susceptivel ao desenvolvimento de psicopatologia quando
perante situacoes que desencadeiam stress (Turner e Roszell, 1994), uma vez que para além
de manifestar um ajustamento adequado, revela-se mais confiante com boas expectativas de
eficacia na resolucdo dos problemas, interpretando os acontecimentos como pouco

ameacadores.

Em sintese, é possivel afirmar que, no que concerne aos aspectos (intra)pessoais
enquanto factores moderadores do coping, ha dimensdes que atenuam ou exacerbam o stress,
influenciando as representacdes cognitivas que cada um constroi face as vivéncias, o que,

invariavelmente, tem efeitos ao nivel da resposta ao stress.

3.2. Recursos de coping: definicoes e tipologia

O coping é um termo anglo-saxonico que corresponde a uma forma de
« S s . e e . .
confrontacao” visando a identificacao de esforcos individuais, cognitivos e comportamentais
para lidar com situacoes stressantes (DelLongis & Preece, 2000; Steptoe, 2000; Zeidner &

Endler, 1996), uma vez que o stress é concebido como uma resposta negativa despoletada por
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situacoes percebidas como dificeis, ou que excedem os recursos do sujeito para lidar com
elas (Cohen & Herbert, 1996; Lazarus, 1999). Em termos gerais, o conceito é concebido como
tendo uma funcao protectora. Esta funcdao pode ser manifestada através da possivel
eliminacdo ou modificacdo das condicdes circundantes, através de um processo de
desvalorizacdo das eventuais consequéncias e/ou, mantendo as consequéncias, nao
confrontando directamente o problema (Pearlin & Schooler, 1978, cit. in Vaz Serra, 1999). O
termo tornou-se, alias, fulcral na pesquisa do stress, porque se foi tornando cada vez mais
premente conceptualizar os motivos pelos quais as pessoas reagem de uma forma tao
diferente quando confrontados com stressores iguais.

A partir da década de 60, aceita-se progressivamente a ideia de que sendo o stress
um aspecto inevitavel da condicdao humana, a forma como se lida com ele permite
estabelecer diferencas no que se refere a adaptacao como resposta final (Selye, 1984).
Fomenta-se, ainda, o caracter interactivo e dinamico do stress e a importancia das diferencas
individuais (e o papel critico do sistema cognitivo) na resposta ao mesmo. Na verdade, ja
Lazarus defendeu a ideia do stress enquanto conceito integrador de variaveis e processos
distintos. Este facto teve repercussdes a varios niveis, como no emergir das Terapias
Comportamentais e das Terapias Cognitivas (Ellis & Grieger, 1977) que fomentam, como
factores principais no éxito do combate ao stress, a forma como o individuo interpreta as suas
experiéncias e se centra nas estratégias necessarias para as modificar. Gradualmente,
também no ambito da Psicologia Clinica e Psiquiatria, os aspectos ambientais sao igualmente
analisados e considerados (Appley & Trumbull, 1986).

Contudo, é também possivel analisar a componente bio-fisioldgica do coping. Neste
sentido, verifica-se que, ap6s o confronto com uma situacao de ameacga, ocorrem uma série
de acontecimentos neuroendocrinos que se organizam de acordo com dois tipos de respostas:
as de caracter simpatico ou suprarrenal, com a libertacdo de catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina) e as de natureza hipofisiaria-suprarrenal, originando a libertacao de
corticoesteroides (Frankenhauser et al., 1980). Estas respostas correspondem ao que foi
inicialmente descrito por Cannon (1953, cit. in Selye, 1984) como resposta de “luta ou fuga”,

que mais nao é do que uma forma de coping ou confronto perante a situacao.



Moos e Schaefer (1993) propéem um modelo conceptual do stress e processos de
coping pensado a partir de cinco aspectos distintos, nomeadamente, o "sistema ambiental”, o
“sistema pessoal”, as “crises e transicoes de vida”, as “respostas cognitivas de avaliacao e de
coping” e a “salude e bem-estar” (figura 3). Podemos ver que este modelo reflecte uma

expansao do Modelo Transaccional de Lazarus apresentado anteriormente neste capitulo.

Sistema do
— meio <
ambiente l l l
Cri Respostas Saud
rises e Cognitivas aude e
) transicées de > (avaliacdo e > bem-estar
vida coping)
Sistema
> Pessoal

(fact. pessoais) <

Figura 3 - Modelo conceptual do stress e processos de coping, segundo Moos e Schaefer (1993).Adaptado de Zeidner e
Endler, Handbook of Coping, 1996.

Segundo estes autores, o modelo (que ilustra claramente a complexidade do
fendmeno de coping) contempla um processo transaccional onde é possivel a ocorréncia de
um circuito com feedback. Explicitam que, pese embora existam um conjunto de
circunstancias desencadeadoras de stress, se encontram ao dispor dos sujeitos recursos
sociais (questdes socio-econémicas, salde e relacdes interpessoais) que, por sua vez, se
associam a aspectos do foro pessoal, nomeadamente caracteristicas socio-demograficas e
estilos de coping (auto-confianca, tipo de personalidade e competéncias de resolucao de
problemas). Estes aspectos precedem eventuais crises e transicées de vida, orientando o
modo como os sujeitos procedem quer a avaliacao cognitiva das mesmas (atribuicao de
significados pessoais), quer a consequente implementacao de uma resposta de coping, o que,
inevitavelmente, provoca impacto na salude e bem-estar dos sujeitos. Assim, os recursos de

coping sao concebidos por Moos e Schaefer (1993) como sendo os factores pessoais e sociais
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que influenciam o modo como os sujeitos enveredam por tentativas/esforcos (processos de
coping) que visam lidar com as transicées/crises de vida. Estes autores propdem, assim, trés
categorias dos processos de coping: (1) aproximacao cognitiva, que inclui estratégias de
analise logica e de reavaliacdo positiva; (2) aproximacao comportamental, integrando
estratégias de procura de orientacdo e de suporte, assim como a elaboracdo de um plano de
accao; (3) evitamento cognitivo, que compreende uma recusa do individuo em se preocupar
com o problema ou a aceitacao resignada da situacao.

Tém surgido varias tipologias sobre estilos de coping dos sujeitos. Estes estilos sdo
as estratégias implementadas por cada sujeito na tentativa de lidar com situacoes de stress, e
tendencialmente moderam ou atenuam os efeitos dos stressores no bem-estar fisico e
psicologico (Ingledew, Hardy & Cooper, 1997). A este propdsito, alguns autores preconizam a
relevancia da identificacdo do estilo do coping (Vaz Serra, 1999; Folkman & Lazarus, 1985,
1980). Por um lado, relevando o coping focado no problema, referem-no a capacidade de
reduzir as exigéncias da situacao de stress ou de expandir os recursos para lidar com essas
mesmas exigéncias. Segundo esta perspectiva, o sujeito pode activamente elaborar um plano
de accao de forma a enfrentar e resolver a situacao (coping proactivo), ou reagir
imediatamente ao stressor através de estratégias simples, como técnicas de relaxamento
(coping combativo) (DelLongis & Preece, 2000; Folkman & Lazarus, 1985; Lazarus & Folkman,
1991; Straub, 2002). Por outro lado, salientando o coping focado nas emocdes, referem-no ao
esforco do sujeito para controlar a resposta emocional aquando da confrontacao com a
situacao indutora de stress. Neste caso, os sujeitos podem optar por procurar apoio junto de
outras pessoas, permitindo uma certa “ventilacdo emocional”, podem, ainda, fugir a
situacao, distraindo-se com outras actividades ou, entdao, podem reagir directamente sobre a
emocao, recorrendo a comportamentos tais como, o consumo de tabaco, de bebidas
alcodlicas e/ou de calmantes ou a pratica de exercicio fisico (DeLongis & Preece, 2000;
Lazarus & Folkman, 1991).

Recentemente, tem sido alvo de atencdao o modo como as pessoas se esforcam para
manter relacdes sociais significativas durante periodos de stress (DeLongis & Preece, 2000). E

sugerido que os sujeitos ndo se preocupam apenas com a situacao em que estao envolvidos,
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mas tém, também, de analisar as implicacdes para as pessoas com que se relacionam de
forma mais directa e intensamente. Defende-se, assim, que este tipo de coping providencia
suporte e optimiza o compromisso. Todavia, DeLongis e Preece (2000) chamaram a atencao
para o facto de que nem todas as tentativas de gestao de relacées durante momentos de
stress resultam positivamente. Acrescentam, ainda, que sob envolvimento emocional tal
podera, por exemplo, ter efeitos negativos significativos na salde de familiares.

O método utilizado no processo de coping é, também, destacado por alguns
autores, nomeadamente, os comportamentos de aproximacao e evitamento cognitivo-
comportamental (ex. Moos & Schaefer, 1993). Outros autores, por seu turno, referem a
importancia das estratégias (ex. procura de informacao e accao directa) adoptadas para fazer
face ao stress (Fisher, 1986, cit. in Vaz Serra, 1999).

Ao reflectirmos acerca dos varios modelos avancados em torno dos mecanismos de
coping torna-se fulcral que, para além do repertorio de estratégias de coping de cada
individuo, dos recursos pessoais e sociais e da avaliacdo das situacdes e dos recursos, se
considere também as competéncias de resolucao de problemas, sobretudo no que se refere a
adopcdo de uma atitude de accao e implementacdo de estratégias. Embora algumas pessoas
sejam mais competentes no modo como lidam com o stress do que outras, € impossivel
identificar um conjunto de estratégias consideradas como as “certas e adequadas”. O
contexto em que a situacao de stress ocorre, o tipo de problema, as pessoas envolvidas e
caracteristicas pessoais, sao apenas alguns dos factores que afectam o modo de lidar com ele.
Mais ainda, duas pessoas podem recorrer a estratégias idénticas e terem graus de sucesso
diferente, o que pode ser condicionado pela capacidade de implementacdo das mesmas. Ou
seja, a eficacia ou ineficacia de cada estratégia de coping é determinada pela situacao
particular e pelas circunstancias pessoais.

Todavia, Perez e Reicherts (1992, cit. in Martins, 2001) identificam seis dimensdes
subjectivas que, perante acontecimentos, influenciam a construcao de significados. Estas
dimensodes incluem (1) a valéncia (relevancia e gravidade atribuida ao acontecimento), (2) a
controlabilidade (reconhecimento das capacidades pessoais para fazer face a situacao), (3) a

modificabilidade (crenca de que a situacdo acabara por se modificar), (4) a ambiguidade
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(incerteza despoletada pela ocorréncia), (5) a recorréncia (probabilidade de nova ocorréncia)
e (6) a familiaridade (experiéncia prévia). De todas, a controlabilidade tem recebido mais
atencao por parte de investigadores, uma vez que se associa quer a conceitos de
previsibilidade e estabilidade dos acontecimentos e de recursos pessoais, quer ao sentido de
competéncia, quer ao grau de ajustamento ao contexto envolvente. Esta ideia parece, alias,
convergir com a Teoria da AtribuicGo de Heider, que destaca a motivacao dos individuos a
percepcionarem o0s seus acontecimentos como previsiveis e controlaveis, dada a sua

necessidade de perceberem a causalidade dos acontecimentos.

3.3. O suporte social

Até este momento temos estado a tratar de factores internos que actuam como
moderadores do stress. No entanto, ha um factor externo, o suporte social, que desempenha
um papel igualmente importante na moderacao dos efeitos nas experiéncias e respostas de
stress. E do apoio/suporte social, entendido como a natureza das interaccées que ocorrem
nas relacdes sociais, principalmente na forma como sao avaliadas pelo individuo, e da sua
qualidade, que advém o apoio essencial em situacdes de crise (Jones & Bright, 2001; Straub,
2002; Vaux, 1988;). Varios tém sido os estudos que nos fornecem evidéncia Util acerca do
modo como as relacdes sociais influenciam os processos de desenvolvimento, socializacao,
coping e bem-estar em geral (Antonucci, Lansford & Ajrouch, 1992). Estes estudos sao
unanimes a concluir que as relacdes sociais ajudam a proteger os individuos de doenca fisica e
mental (Spiegel, 1993b), reduzindo o impacto do stress proveniente de acontecimentos ou
transicdes indesejaveis ou inesperadas. Reconhecem, também, que o suporte social auxilia as
pessoas a lidar com (“cope with”) o stress, actuando como moderador da associacao entre
este e o ajustamento/adaptacdo que o individuo efectua (Cohen et al., 1985).

House (1984, cit. in Brannon & Feist, 1992) definiu o suporte social em termos de
quatro aspectos diferentes, nomeadamente: (1) apoio emocional e empatia, (2) apoio

instrumental, (3) informacao, conselhos, indicacdes e/ou sugestoes e (4) feedback relevante.
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Deste modo, o apoio social permite transparecer o que ocorre dentro de uma relacao,
podendo ser utilizado para medir a qualidade do contacto. Ja Bergman e colaboradores (1990,
cit. in Vaz Serra, 1999) concebem que o apoio social “é um termo abrangente que se refere a
quantidade e a coesao das relacdes sociais que envolvem uma pessoa, a forca dos lacos
estabelecidos, a frequéncia do contacto e ao modo como é percebido que existe um sistema
de apoio que pode ser Util e prestar cuidados quando € necessario” (pp. 118-119).

E importante distinguir entre a disponibilidade do apoio em termos do “apoio
percebido” e o apoio “efectivamente recebido” (Cohen, 1992). A disponibilidade antecipada
constitui-se na crenca de que os membros das redes de apoio sdao capazes de fornecer apoio
em caso de necessidade. O apoio optimiza os esforcos de coping individuais, no sentido em
que, deste modo, um sujeito mantém a esperanca de que se necessitar, os outros estao
disponiveis. No entanto, o apoio de facto recebido nem sempre é entendido em termos
benéficos, uma vez que, por um lado, o sujeito pode percepcionar a sua necessidade de apoio
como sendo resultado do fracasso dos seus recursos de coping e, por outro, receber apoio
podera implicar um encargo para a rede e despoletar conflitos. Por este motivo, torna-se
crucial reconhecer que a presenca do suporte social per se nao significa necessariamente que
a relacao seja apoiante, sendo fundamental avaliar a qualidade global da mesma (Antonucci,
Lansford & Ajrouch, 2000). Além disso, a percepcao do suporte social ndo é apenas funcédo da
qualidade ou quantidade do suporte, mas do resultado das caracteristicas (personalidade,
expectativas, necessidades e preferéncias) de quem o recebe.

Von ljzendoorn (1995) defendeu a ideia de que receber suporte adequado favorece
o desenvolvimento de um estilo seguro de vinculacao. Este estilo torna-se essencial, uma vez
que enfatiza a qualidade dos relacionamentos que podem ser activados em respostas a
situacoes de stress. Os que beneficiam de maiores niveis de suporte vivenciam niveis de stress
menores, visto que se tornam mais capazes de lidar com os desafios impostos (Lazarus &
Folkman, 1991). Deste modo, podemos postular que o sujeito, ao comunicar a sua rede de
suporte experiéncias stressantes e perturbadoras, pode vir a processa-las com um sentimento
de maior controlo e eficacia. Ja Jung (1990) referiu que a existéncia de uma rede de suporte

estd associada a utilizacdo de estratégias de coping mais adaptativas. Em termos globais,
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podemos considerar que o suporte social promove e favorece maior auto-estima (uma vez que
€ uma variavel de relacionamento com a aceitacdo por parte dos outros), sentimentos de
competéncia/auto-eficacia e emocdes positivas nos sujeitos permitindo, assim, que ele lide
melhor com os acontecimentos que interferem no seu bem-estar.

A literatura evidencia claramente que o suporte social tem efeitos muito positivos
ao nivel da salde das pessoas. Na verdade, em termos gerais € consensual que a rede social
atenua (amortiza) os efeitos do stress num sujeito. Spasojevic e Alloy (2001) postularem que
0s sujeitos que percepcionam maiores niveis de apoio em termos sociais apresentam uma
probabilidade menor para ruminar, no sentido de lidar com as situacoes de stress. Um estudo
de Flemming, Baum, Gisriel e Gratchel (1982, cit. in Straub, 2002) revelou que individuos que
percepcionam niveis mais altos de suporte social relatavam menos experiéncias de stress e
sintomas fisicos com ele relacionados do que aqueles com menos recursos em termos de apoio
social. No mesmo sentido, Lepore, Allen e Evans (1993), num estudo com estudantes
universitarios, concluiram que os jovens que tinham de fazer um discurso com a presenca de
um apoiante evidenciavam menores subidas nos valores da tensao arterial sistolica do que os
que o faziam sozinhos, pelo que o apoio social apresenta efectivamente um beneficio para a
salude em momentos de stress. Também Straub (2002) adiantou, ainda, que o apoio social
esta associado a recuperacdes de doenca mais rapidas, menos complicacdes/queixas médicas,
taxas de mortalidade mais baixas e menor grau de distress na confrontacao com uma doenca
terminal.

Mais ainda, o impacto do apoio social pode, também, ser analisado nas suas
relacbes com os comportamentos promotores de salude. De facto, ha evidéncia de que os
individuos que relatam mais apoio social tém mais facilidade em aderir a esse tipo de
comportamentos (Adler, et al., 1994).

Contudo, nos ultimos anos, os estudos tém apontado para consequéncias negativas
do suporte social ou seja, que muitas vezes as redes sociais podem ser indutoras de conflito,
de stress, e provocar efeitos nocivos no que concerne a saude (Lepore, et al., 1993; Cohen &
Syme, 1985). Estas questdoes surgem muitas vezes devido ao sentido de obrigacdo e

sobrecarga. Mais ainda, demasiado apoio fomenta dependéncia que, a longo prazo, resulta
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em perda de autonomia e, possivelmente, influencia alguns outros aspectos da personalidade,

tal como a auto-estima (Antonucci & Jackson, 1987).

Na tentativa de compreender o modo como o suporte social cria uma interface com
a saude, surgiram algumas teorias explicativas, das quais a abordagem de Hobfoll e Freedy
(1993) surge como uma das mais completas. Os autores propuseram o “Modelo de
Conservacao de Recursos”, postulando que os sujeitos se esforcam por ganhar e manter
aspectos que consideram importantes. Defendem que o stress ocorre quando 0s recursos sao
ameacados ou perdidos e/ou quando os individuos investem os seus recursos (ex. objectos,
condicodes, caracteristicas pessoais ou energias, que sdo valorizadas ou servem como meios
para obter outros recursos de valor) e nao conseguem obter os resultados que tinham
antecipado. Assim, quando verificam que os recursos que pretendem (ex. conhecimentos,
bom desempenho) sofrem ameacas, que sao efectivamente perdidos ou que fracassam na sua
prossecucao, surge o stress. Hobfoll e Vaux (1993, cit. in Vaz Serra, 1999) acrescentam,
ainda, que um individuo pode evidenciar caréncia em termos de suporte social quando
efectivamente perde os seus recursos, quando estes sao ameacados ou quando sao investidos
sem a obtencao de ganhos.

Note-se que o modelo enfatiza a perda em detrimento do ganho, uma vez que o
desejo de evitar perdas estd continuamente presente, pressionando os individuos a
procurarem ganhar recursos com o objectivo de evitarem a possibilidade ou as consequéncias
graves de perdas futuras.

A este proposito, Hobfoll e Lerman (1988, 1989, cit. in Gomes, 1999) argumentaram
que “perante situacoes de stress cronico, a disponibilidade para afecto positivo e apoio social
diminui, existindo mesmo individuos que, ap6s um ano de exposicdo a alguma fonte de stress
cronico, nao conseguiram qualquer tipo de apoio e ajuda social ou emocional” (p.93). Por sua
vez, Yates, Axsom, Bickman e Howe (1989, cit. in Zeidner & Endler, 1996) sugeriram que os
individuos necessitam de ter consciéncia dos seus recursos de forma a promover esforcos no
sentido de um coping focado no problema.

Acrescente-se que Hobfoll verificou, também, que a perda é um dos principais eixos
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do stress. Efectivamente, mudancas/situacdes de perda implicam maior distress, por
oposicdo a acontecimentos de ganho, que nao s6 diminuem o distress como funcionam como
um elemento protector limitando, assim, os efeitos negativos das perdas (Zeidner & Endler,
1996). O autor analisou, ainda, o impacto das transicdes de vida, concluindo que apenas sao
consideradas stressantes quando conotadas com situacoes de perda, isto €, quando as perdas
subvalorizam os ganhos. E postulou, também, que os recursos servem para preservar,
proteger e potencializar novos meios.

E curioso verificar que, em 1989, Hobfoll tentou substituir o conceito “avaliacdo
secunddria” de Lazarus e Folkman, por “recursos”. Todavia, concluiu que o conceito
avancado por estes implica uma avaliacao de recursos. Sugeriu, ainda, uma accao de espirais
de ganhos e perdas (Zeidner & Endler, 1996), isto é, na sequéncia de circunstancias
stressantes, os individuos tendem a possuir um leque deficitario de recursos para combater
futuras situacoes de stress. Nao obstante, podemos também verificar espirais de ganho, que
se referem ao facto do sujeito se tornar mais robusto e capaz de enfrentar as situacdes e
obter novos ganhos. Perante os aspectos aqui salientados, verificamos que os individuos usam
0 apoio social para lidar com as exigéncias do meio e atingir os seus objectivos. Na verdade,
segundo Hobfoll e Freedy (1993), os sujeitos desenvolvem e mantém relacdes interpessoais
para completar, melhorar e mobilizar os seus recursos pessoais (internos) e a sua capacidade
de funcionamento.

Em termos praticos, é essencial que exista uma preocupacao em promover o0s
recursos e eliminar a vulnerabilidade a perda de recursos. Neste caso, e de acordo com
Hobfoll, a preocupacdo deve ser centrada nos factores, acontecimentos e circunstancias
objectivas que condicionam as percepcoes dos individuos. Por outras palavras, as percepcoes,
os significados e as construcoes individuais (enfatizadas pela perspectiva de Lazarus) nao sao
tao valorizadas aqui, mas antes a possibilidade de facultar aos sujeitos uma maior quantidade
de recursos de modo a que este possa construir ciclos de ganhos. Ja Leiter (1992), na
sequéncia destas ideias, salientou a importancia da intervencao ao nivel dos recursos do
individuo e dos seus contextos mais proximos (ex. familia e local de trabalho), traduzindo

uma aproximacao as redes sociais de apoio.

35

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina



Capitulo 1

Os factores individuais (internos e externos), bem como os processos de avaliacao
cognitiva desempenham um papel crucial na determinacao de uma situacao stressante, mas
também modelam a extensao da capacidade de habituacao/adaptacdo da resposta do eixo
hipotalamo-hipofise-suprarrenal ao stress (Gaab et al., 2003). Como ja tivemos oportunidade
de ver, as respostas de stress podem ser de natureza bioldgica, cognitiva, emocional ou do
comportamento observavel. Para reflectirmos acerca dos potenciais efeitos nefastos do
stress, é, pois, necessario compreendermos a anatomo-fisiologia do stress e as diferentes

respostas de stress.

36

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina



Capitulo 1

4. Anatomo-fisiologa do stress

A fisiologia da resposta de stress é extremamente complexa. Apesar da tendéncia
para se assumir a natureza negativa do stress em termos de salde, muitas sdo as respostas
fisiologicas envolvidas no mesmo e que promovem a sobrevivéncia em momentos de crise
(Clow, 2001). As respostas organicas ao stress preparam o corpo para a accao fisica (“fuga ou
luta”), com constante activacao de reaccoes de stress, o que pode levar a desregulacdo de
respostas, tornando o corpo vulneravel ao desenvolvimento de patologias varias (Pelletier,
1993). Consequentemente, quando um individuo “entra em stress”, ocorre um processo de
activacao envolvendo todo o organismo, induzindo emocdes, alterando o comportamento
observavel e interferindo nos mecanismos biolégicos e cognitivos. Estas mudancas sao tanto
mais acentuadas quanto mais intenso e prolongado for o stress.

Sabe-se, ainda, que os seres humanos nao sao todos iguais no modo como reagem
perante o stress (McEwen, 1998; Lovallo, 1997) e que a resposta de stress depende de varios
factores, nomeadamente, da gravidade e duracdo do stressor, da constituicao genética do
individuo, do equilibrio hormonal existente no momento, das experiéncias anteriores do
sujeito, do apoio social disponivel e da forma como habitualmente cada um lida com os
acontecimentos (Vellucci, 1997). Globalmente, o stress desequilibra a homeostasia podendo,
a longo prazo, resultar em disfuncdo organica. O sistema de resposta ao stress &, pois,
complexo, sofisticado e cuidadosamente regulado para a adaptacao e para o funcionamento.

Inicialmente, o corpo necessita de proceder a identificacao do stressor, através do
processamento de informacao ao nivel dos circuitos cerebrais superiores. Neste sentido, em
termos biologicos, a resposta de stress é de natureza catabdlica, envolvendo estruturas do
sistema nervoso central e do sistema nervoso auténomo, do sistema neuroendodcrino e, ainda,
do sistema imunitario, de forma a restabelecer a homeostasia.

O sistema neuroenddcrino é de organizacao complexa, e composto por areas do
sistema nervoso central, glandulas localizadas em diferentes regides do corpo humano e
hormonas segregadas por essas glandulas. De acordo com De Weid (1997), as principais

estruturas neuroglandulares envolvidas na resposta ao stress sao (1) o hipotalamo, (2) a
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hipofise, (3) a tiredidede e (4) as glandulas suprarrenais. Passamos, de seguida, a descrever

estas estruturas, assim como a sua funcao na resposta ao stress.

4.1. O hipotalamo

O hipotalamo, estrutura diencefalica, é o “interface” privilegiado entre o sistema
enddcrino e o sistema nervoso. E também conhecido como a “glandula mestre”, pois produz
hormonas que controlam varias glandulas enddcrinas.

Em termos globais, é considerado o centro principal de regulacdo de muitas e
diversas funcoes fisioldgicas, incluindo o crescimento, metabolismo, reproducao, ritmos
circadianos e as respostas de stress. Todas estas funcoes estao implicadas na manutencao da
homeostasia e na coordenacdo do timing das funcdes fisiologicas. Para alcancar isto, o
hipotalamo funciona como uma espécie de centro integrador, recebendo inputs convergentes
de praticamente todo o sistema auténomo e sensorial relacionado com o ambiente externo e
interno do organismo. Respondendo de forma rapida a esta informacao convergente, o
hipotalamo altera o seu output, nomeadamente com a libertacdo de neurotransmissores para
as células alvo dentro do Sistema Nervoso Central, designadamente a hipéfise (Squire, Bloom,
McConnell, Roberts, Spitzer & Zigmond, 2003).

A producao e libertacdo de hormonas hipofisiarias é influenciada por diversos
factores, como alteracdées emocionais e, até, sazonais. Desta forma, o hipotalamo providencia
a hipofise informacdo captada pelo cérebro. Contém, ainda, nlicleos aos quais tém sido
referenciadas algumas funcdes de indole emocional, como a raiva, agressividade, medo e

prazer (Lovallo, 1997).

4.2. A hipéfise

A hipdfise (também conhecida pela glandula pituitaria) divide-se em duas partes, a
anterior (adenohipofise) e a posterior (neurohipofise). Destas, a adenohipdfise é responsavel

pela regulacdo da actividade da tiredide, glandulas suprarrenais e glandulas do sistema
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reprodutor As hormonas neuronais armazenadas na parte principal da neurohipofise sdo a
vasopressina e oxitocina (Standring, 2005).

O hipotalamo activa a hipofise (glandula pituitaria). Na presenca de estimulos
stressantes, a principal hormona produzida por esta glandula é a ACTH (hormona

adrenocorticotrofica), também conhecida como " hormona de stress ". Transportada pelo
sangue, a ACTH aumenta a secreccao de outras hormonas, nomeadamente corticoesterdides

(Standring, 2005).

4.3. A tireoide

A funcdo principal da hormona da tiredide é a regulacdao dos niveis basais
metabdlicos e as respostas calorigénicas. Dentro das células, esta hormona regula os niveis de
ATP produzidos pela mitocondria e altera a sintese protéica (Squire, Bloom, McConnell,
Roberts, Spitzer & Zigmond, 2003). A tiredide produz hormonas que controlam o grau em que
as células sao capazes de queimar as energias dos alimentos. A producéo e libertacao destas
hormonas é controlada pela tireotrofina (TRH).

Esta hormona tem sido relacionada com a formacao de Ulceras gastricas induzidas
pelo stress (Baron & Boulpaep, 2002). Na verdade, quanto mais hormonas da tiredide
existirem no organismo, mais rapidamente ocorrem as reaccdes quimicas do corpo. Contudo,
0 seu excesso ou insuficiéncia, particularmente durante as fases mais activas do

desenvolvimento, provocam efeitos profundos ao nivel do sistema nervoso central.

4.4, As glandulas suprarrenais

As glandulas suprarrenais situam-se sobre o poélo apical de cada rim. A parte
externa, o cortex suprarrenal, é responsavel pela producdo de corticoesteroides, regulando
ou influenciando o equilibrio hidro-electrolitico, a resposta do organismo ao stress, o
metabolismo, o sistema imunitario e o desenvolvimento e funcionamento sexuais. A parte

interna, a medula suprarrenal, produz as catecolaminas, como a adrenalina, tendo accao no
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coping com stress emocional e fisico (Standring, 2005).

4.5. Resposta ao stress

Quando os seres humanos sao expostos a um stressor, ha uma resposta fisiologica ao
stress. Toda esta informacao é transmitida ao cérebro através do sistema reticular activador,
que se situa ao longo do tronco cerebral e que funciona como uma espécie de “sinaleiro”
(Guyton, 1993), uma vez que decide que informacao é transportada para o cérebro (cortex
pré-frontal) permitindo, assim, que determinadas sensacoes sejam tornadas conscientes, ou
seja, possibilitando a atribuicao de significados a informacdo (Damasio, 1995; Mendes, 2000;
Vaz Serra, 1999).

Podemos entender a activacao suprarrenal como sendo despoletada pela
estimulacdo de um stressor ambiental que desafia os mecanismos homeostaticos do corpo. A
exigéncia do stressor implica impossibilidade por parte dos processos metabédlicos normais em
lidar com ele. O cérebro integra a informacao referente ao estimulo externo e, se
percepcionado este como uma ameaca, gera a producao de respostas emocionais no sistema
limbico (Guyton, 1993). Este sistema, centralizado funcionalmente no hipotalamo, possibilita
a activacao deste que, por sua vez, controla ambos os sistemas de stress, o sistema nervoso
auténomo e o endocrino.

O sistema nervoso simpatico, um dos componentes do sistema nervoso auténomo,
activa o organismo através dos o6rgaos, glandulas e tecidos. O sistema endodcrino actua através
da hipofise significando que, em caso de ameaca, o hipotalamo (figura 4) activa a hipdfise
através de factores libertadores, o factor libertador de corticotropina (CRF) e o factor
libertador de tireotrofina (TRF) (Greenberg, 1987). Por sua vez, estes dois factores libertam
hormonas, isto é, por um lado, o CRF actua na hipofise, no sentido de libertar a
adrenocorticotrofina (ACTH) e, através das glandulas suprarrenais, desencadeia uma
libertacdo de corticoides (cortisol) pelo cortex, adrenalina e noradrenalina, através da
medula suprarrenal e por outro lado, o TRF actua sobre a tiredide, potenciando a libertacao

da tiroxina (Butler, 1993).
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E importante lembrar que o hipocampo é a parte do cérebro que “activa o alarme”,
suscitando ao individuo a percepcao da presenca de stress. Os glucocorticoides sao hormonas
libertadas pelas glandulas suprarrenais. A presenca destas glandulas é detectada pelos
receptores das células do hipocampo. A experiéncia de stress prolongado pode prejudicar
estes receptores e células. Uma vez que as células do cérebro ndo regeneram, a sua morte
significa que estas células sao definitivamente perdidas, e embora ndo existam muitas
evidéncias acerca das consequéncias desta perda, ha uma probabilidade muito grande de os
individuos ficarem limitados em termos da sua capacidade de resposta ao stress (Greenberg,

1987).
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Figura 4 - O Cérebro e o Stress. Adaptado de J. Greenberg. Compreehensive Stress Management. lowa, 1987, WCB

Publisher, p. 20.
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Todo este processo permite a activacao do organismo, colocando-o pronto para
agir. No entanto, uma vez que o stress é passivel de ser imaginado para que o nosso cérebro
possa processar um estimulo conotado com ameaca, € possivel haver uma sobrecarga de
hormonas libertadas, resultando em distress. A luz do “Sindroma Geral de Adaptacao” (Selye,
1984), este processo desencadeia-se do seguinte modo: perante a reaccao de alarme,
verifica-se a activacao (ergotropica) do eixo simpatico, levando ao aumento da producao de
adrenalina e noradrenalina, o que vai permitir a organizacao das defesas bioldgicas por parte
do sujeito de forma a estar preparado para lutar ou fugir. O estadio de resisténcia é
desencadeado pela activacdo do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal, que surge com
objectivos reparadores. Nesta fase, muitas das modificacées induzidas na fase anterior sao
atenuadas, permitindo ao individuo gradual adaptacdo as situacdes perturbadoras. Nao
obstante, ha manifestamente um aumento de cortisol que tem subjacente a activacao geral
do metabolismo e, consequentemente, o aumento da forca muscular. Caso a adaptacao nao
seja possivel, ocorre a fase de exaustdo, caracterizada pela reactivacdo vegetativa,
mantendo os niveis elevados de cortisol que, progressivamente, vao revelando efeitos
negativos sobre o organismo, nomeadamente a supressao do sistema imunoldgico (Selye,

1984).

4.6. As hormonas do stress

4.6.1. Cortisol

Referimos anteriormente que o stress prolongado activa uma segunda via do
sistema endodcrino que compreende o hipotalamo, a hipofise e o cortex suprarrenal. Na
sequéncia de um stressor, é segregada a hormona adrenocorticotrofica (ACTH), que estimula
a libertacao de corticoesterdides do cortex suprarrenal. Um dos corticoides mais importantes
€ o cortisol (Munck, 2000). A libertacdo deste pela zona fasciculada do cortex da suprarrenal
€ essencial na adaptacao ao stress.

Na verdade, o cortisol é um factor importante no feed-back da producao hormonal,
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assim como da propria regulacdo hipotaldmica de neurotransmissores, tornando-se numa
hormona indispensavel a sobrevivéncia, em particular em situacoes de stress (Munck, 2000).
Durante um periodo de tempo reduzido, os corticoides protegem o organismo diminuindo, por
exemplo, a inflamacao dos tecidos do corpo e aumentando, assim, a tonicidade muscular e
dos vasos sanguineos. Este facto deve-se, de acordo com estudos de Tavares, Fortunato &
Leite Moreira (2000), ao seu papel na disponibilizacdo de energia de forma rapida, o que
significa a espoliacao de reservas hepaticas, musculares, adiposas e 0sseas. Potencia, ainda,

as accoes lipoliticas da ACTH, hormona de crescimento, glucogénio e adrenalina.

0 aumento dos niveis de cortisol facilita a integracao e interpretacdo de informacao
sensorial, o que torna compreensivel que a simples antecipacdo de uma ameaca seja
suficiente para contribuir para essa elevacdo. No entanto, se os niveis ultrapassam o nivel
basal, podera haver reducao na sensibilidade auditiva, tactil ou visual. Este facto comprova,
segundo Munck (2000), o papel determinante do cortisol nas competéncias comportamentais e
emocionais. Neste contexto, o aumento significativo dos niveis de cortisol no organismo pode
despoletar, em termos psicologicos, sentimentos associados a depressdo, ansiedade,

descontrolo e comportamentos aditivos.

As accoes inibitorias do cortisol incidem na libertacao de CRH a nivel do hipotalamo
e na supressao imunitaria. E que apds a elevacdo dos niveis plasmaticos de cortisol, verifica-
se uma rapida depressao na producao de leucocitos, ao mesmo tempo que diminuem as suas
funcoes de imunidade. Efectivamente, o cortisol apresenta efeitos duradouros, de tal forma
que se a exposicao ao stress for prolongada, o aumento continuo de cortisol tem tendéncia a
enfraquecer o sistema imunoldgico elevando, assim, a susceptibilidade a doencas (Munck,

2000).
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4.6.2. Catecolaminas

Desde as primeiras demonstracdes do papel da activacao do sistema simpatico na
resposta ao stress, no inicio do século XX, as catecolaminas tém sido fulcrais na investigacao
do mesmo (Lundberg, 2000). A secrecao de catecolaminas € regulada através do cortex no
hipotalamo, que activa o eixo simpatico medular-suprarrenal. Estas, por sua vez, activam as
funcbes cardiovasculares e neuroenddcrinas, mobilizando energia aos musculos, coracdo e
cérebro, com simultanea diminuicdo do fluxo sanguineo aos o6rgaos dos sistemas viscerais,
designadamente ao sistema gastrointestinal.

E possivel, pois, considerar as catecolaminas como desempenhando um papel
importante ao nivel do comportamento humano, mais ainda quando, como refere Lundberg
(1999), a sua activacao é, também, conhecida por interagir com um outro sistema importante
no stress, o sistema neuroendocrino (HPA), onde ocorre a secrecdo de cortisol,
desencadeando problemas de salde, fomentando a ligacdo entre stress e doenca.

Passamos de seguida a analisar sucintamente cada uma das trés principais

catecolaminas, nomeadamente a adrenalina, a noradrenalina e a dopamina.

a) Adrenalina

A adrenalina é a principal catecolamina produzida pela medula suprarrenal. A sua
secrecao é feita sob controlo do sistema nervoso simpatico e € o meio indirecto mais
importante da activacdo simpatica. Desempenha um papel muito importante nas respostas
fisiologicas do corpo ao stress e afecta a maioria dos sistemas organicos funcionais (Pollard,
2000).

Uma vez libertada na corrente sanguinea, a adrenalina estimula os receptores a e
B- adrenérgicos. Da estimulacdo dos receptores B do musculo cardiaco pode resultar
taquicardia. O fornecimento de oxigénio é aumentado e, como resposta, o corpo fica
preparado para actuar fisica ou mentalmente (“flight or fight”), podendo, tal como o

cortisol, alterar grande nimero de aspectos da funcao imunologica (Pollard, 2000).
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Os efeitos fisiologicos mais significativos mediados pela adrenalina e noradrenalina
podem ser resumidos nos seguintes aspectos:

*= Taquicardia e aumento da forca de contraccao do musculo cardiaco (este
é um efeito predominante da adrenalina agindo através dos receptores
beta);

= Vasoconstricao;

= Broncodilatacao;

= Lipolise no tecido adiposo;

= Hipermetabolismo;

= Midriase;

= Inibicdo de alguns processos funcionais organicos “ndo essenciais” (ex.

inibicao gastrointestinal e de actividade motora).

Em suma, a adrenalina produz taquicardia e facilita a irrigacdo sanguinea em
direccao aos musculos e cérebro. Provoca, ainda, o relaxamento do musculo liso e, no figado,
auxilia a conversao de glicogénio em glicose. Conduz ao aumento do risco de hipertensao, de
arritmias, de formacao de trombos, de crises de angina de peito e de risco de morte subita

por arritmia, isquémia, fibrilacdo ou enfarte.

b) Noradrenalina

Também conhecida por norepinefrina, a noradrenalina é libertada pela medula
suprarrenal. Os seus efeitos sdao idénticos aos produzidos pela adrenalina provocando, no
entanto, segundo Crossman e Neary (1995) maior vasoconstricao, maior resisténcia vascular
periférica e aumento da pressao arterial.

Sabe-se que algumas substancias quimicas envolvidas na comunicacao interneuronal
no cérebro (neurotransmissores), como a serotonina, a dopamina e a noradrenalina, sao
responsaveis pela desregulacdao das emocoes (Crossman & Neary, 1995). De facto, a falta de

noradrenalina no SNC afecta sobretudo o estado de humor, os niveis motivacionais e os niveis
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energéticos de um individuo. Na opinido de Nutt (1993, cit. in Vaz Serra, 1999), a
noradrenalina parece exercer um “papel na activacao geral do comportamento, na atencao e
na memoria (...) e na evocacdo de ansiedade”. E, deste modo, o sistema mais importante na

organizacao da resposta de “fuga ou luta” durante o stress.

c) Dopamina

A dopamina é um transmissor quimico do sistema nervoso central que age de forma
a modular as accées de outros transmissores. Como afirmaram Stanwood e Zigmond (2000), o
stress fisico ou psicologico resulta na activacdo de quase todos os neuronios que usam a
dopamina como transmissor, aumentando a sua libertacao.

Através da accado de duas enzimas, nomeadamente da tirosina hidroxilase (TH) que
converte l-Tirosina em -Dopa, e da descarboxilase, que converte |-Dopa em DA, a tirosina
sintetiza dopamina. Esta, por sua vez, esta envolvida em diversas funcodes, tais como, os
controlos motor e cognitivo e as regulacoes enddcrina, emocional e cardiovascular.

Considera-se que anomalias dos sistemas dopaminérgicos podem originar disfuncoes
neurologicas e psiquiatricas (Stanwood & Zigmond, 2000). A diminuicdo de dopamina pode ser
provocada em varias situacdoes, como a ingestdo de ansioliticos (ex. benziodiazepinas), que

reduzem significativamente a sua libertacao, induzida pelo stress.
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5. Stress e doenca

Nos ultimos anos, o stress tem sido alvo de muita investigacdo cientifica devido aos
seus provaveis efeitos na salde fisica e psicologica dos individuos (Krantz e col., 1981 cit. in
Ogden, 1999; Steptoe, 2000). Como referimos ja, as respostas de stress estdao directamente
associadas a um processo de activacao fisiologica. Por isso, acredita-se que o stress é passivel
de afectar o estado de salude de um sujeito, via alteracées comportamentais ou fisiologicas. E
assim que Cotton (1990, cit. in Vaz Serra, 1999) defende que “sob o ponto de vista fisioldgico
€ aceite que um individuo pode ter a predisposicao para desenvolver um determinado tipo de
doenca (...) a doenca surge quando esta predisposicao inter-actua com a resposta do stress”.

Dados empiricos sugerem alias, fortes correlacoes entre elevados niveis de stress e
comportamentos de salde inadequados (ex. consumo de tabaco, café e alcool, habitos
alimentares inadequados, vida sedentaria). E varios autores destacam a associacdo entre
stress e doencas cardiovasculares (Everson et al. 1997; Geada, 1996; Mcintyre, 1994; Mota-
Cardoso & Coelho, 1980). Do mesmo modo, é igualmente sugerido que os estilos de vida
(aspectos comportamentais) desempenham um papel mais importante na relacao stress -
saude do que as respostas neuroendocrinas, autonomicas e imunologicas (Adler & Matthews,
1994). Também se postula que a exposicdo prolongada ao stress €, igualmente, susceptivel de
desencadear doenca psicologica, como a depressao (Roberts & Ciesla, 2000).

E globalmente reconhecido que ambos os sistemas, neuroenddcrino e imunoldgico,
sdo passiveis de serem influenciados por stress externo, uma vez percepcionado pelo sistema
nervoso central. Deste modo, a exposicao a um stressor pode provocar uma disfuncao
significativa na resposta imunitaria, resultando num aumento da susceptibilidade a doenca.
(Glaser & Kiecolt-Glaser, 1994). Postula-se, assim, que um aumento da percepcao da
exposicao de stress esta associada a um aumento da susceptibilidade para contrair uma
simples constipacao (Cohen, Tyrrell & Smith, 1991; Glaser, Kiecolt-Glaser, Malarkey &
Sheridan, 1998, cit. in Lieger & Sternberg, 2000; OLlff, 1999). A supressao da producao e accao
dos linfocitos € determinada pela presenca de elevados niveis de catecolaminas durante um
grande periodo de tempo. Concomitantemente, o aumento do cortisol diminui o nimero e

capacidade de resposta dos linfocitos T e B no sangue e, consequentemente, a producao de
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imunoglubinas (OLff, 1999). Este processo torna um individuo menos resistente a infeccoes. De
facto, um estudo com estudantes de Medicina evidenciou, que aqueles que apresentavam
valores baixos em termos do stress percebido, revelavam maiores respostas imunologicas a
vacina contra a Hepatite B do que os que apresentavam valores de stress mais elevados
(Glaser, Kiecolt-Glaser, Malarkey & Sheridan, 1998 cit. in Lieger & Sternberg, 2000). Por sua
vez, Kiecolt-Glaser e Glaser (1992, cit. in Olff, 1999) concluiram, apos varios anos de
coleccao de dados imunoldgicos e psicoldgicos de estudantes de Medicina (3 dias
consecutivos, varias vezes ao longo dos periodos lectivos), que o stress comum experienciado
face aos exames académicos afectava de modo adverso o sistema imunologico.

Porém, outros estudos demonstram também que a exposicdo a stress podera
reforcar a accdo do sistema imunitario, tornando-o potencialmente benéfico. Este reforco
parece estar relacionado com a secrecdao de catecolaminas e glucocorticoides da glandula
suprarrenal, durante limitados periodos de tempo (Dhabhar, 2000).

Kiecolt-Glaser e colaboradores (1992, cit. in Olff, 1999) argumentaram que é o
modo como os individuos lidam com o stress que aparece diferencialmente associado as
funcdes biologicas, isto é, as respostas emocionais e comportamentais subsequentes sao
determinadas pelas estratégias defensivas e de coping de cada sujeito. Por um lado, é
frequente verificar uma resposta neuroendocrina baixa em sujeitos que apresentam um
elevado nivel de controlo e de coping instrumental, desencadeando um aumento do nimero
de células B apos o confronto com o stressor sem indicacdo de arousal a nivel simpatico. Por
outro, sujeitos que sdo altamente defensivos revelam um aumento significativo dos niveis de
noradrenalina, assim como outros sinais de activacao (ex. batimento cardiaco e pressao
arterial) do sistema simpatico suprarrenal. Deste modo, a falta de controlo pessoal sobre as
situacoes esta negativamente relacionada com os niveis de linfocitos e a adopcao de um estilo
de coping defensivo correlaciona-se de modo negativo com o sistema imunitario (Olff et al.,
1995).

A revisdo da literatura evidencia varios trabalhos cientificos que comprovam a
associacao entre o stress e diversas doencas, nomeadamente as dores de cabeca (como as

cefaleias), as doencas cardiovasculares, problemas gastrointestinais, doencas cancerigenas,
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entre outras. Passaremos de seguida a analisar algumas situacdes de maior relevancia em

termos clinicos.

5.1. Stress e doencas fisicas

5.1.1. Dores de Cabeca

Brannon e Feist (1992) referiram que 50% a 70% da populacdo mundial sofre de
dores de cabeca e que apesar de ser um “problema menor”, 10% a 12% das pessoas
necessitavam de procurar apoio médico. As chamadas dores de cabeca vasculares
desencadeiam cefaleias que provocam dores intensas.

O stress é reconhecido como um dos principais factores na origem e manutencao
das dores de cabeca e cefaleias. Todavia, dados da literatura evidenciam que as dores de
cabeca nédo se encontram associadas a acontecimentos traumaticos, mas antes ao que Lazarus
denominou de “daily hassles”, explicitado no inicio deste capitulo. Sabe-se que cerca de um
quarto das dores de cabeca sao precipitadas por problemas sociais e domésticos e 20%

encontram-se associadas a problemas ocupacionais (Brannon e Feist, 1992).

5.1.2. Doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) encontram-se actualmente, a par do cancro e
dos acidentes rodoviarios, entre as principais causas de morte nos paises industrializados
ocidentais (Steptoe e Wardle, 1994). Resultam da interaccdo de variaveis fisiologicas,
ambientais e comportamentais, muitas das quais sao provenientes dos estilos de vida dos
individuos, e podem, de certo modo, ser controladas e modificadas por eles. Baker, Suchday e
Krant (2000) enfatizam os factores psicossociais e os individuais como dois tipos de factores

de risco para as DCV:
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5.1.2.1. Factores psicossociais

Os factores psicossociais que tém sido implicados como factores de risco para o
desenvolvimento de DCV incluem a acessibilidade de cada um a recursos sociais, o ambiente
de trabalho e as circunstancias stressantes do quotidiano.

a) Baixo suporte social: A auséncia de recursos sociais, sobretudo uma rede de
apoio social inadequada e o isolamento social pode contribuir para o aumento da
vulnerabilidade das DCV. Os estudos revelam que os sujeitos que tém a sua disposicdo um
forte apoio em termos sociais apresentam um risco de desenvolver uma DCV relativamente
mais baixo. Acrescentam, também, que as redes sociais exercem igualmente um papel
importante no processo de recuperacao apo6s a incidéncia da doenca (Baker et al., 2000).

b) Stress ocupacional: Karasek e Theorell (1990) numa tentativa de definir
caracteristicas especificas de trabalhos considerados stressantes e que promovem o risco de
desenvolvimento de DCV, verificaram que um individuo com um trabalho com elevadas
exigéncias (modelo explicitado no Capitulo 2) evidencia maior prevaléncia para o
desenvolvimento de doencas associadas ao stress, em especial as DCV.

c) Stress agudo: Os acontecimentos considerados psicologicamente stressantes
estdo na origem das DCV, como é exemplo o enfarte do miocardio (EM). Num estudo com
pacientes com EM, quase metade referiram um ou mais situacoes de distress emocional (cit.
in Baker et al., 2000). Existe ainda evidéncia de que acontecimentos como a morte de um
conjuge, um desastre natural, como um tremor de terra ou uma guerra civil, revelam uma
maior incidéncia de situacdes relacionadas com DCV (Baker et al., 2000).

d) Stress mental: Quer as actividades fisicas quer as actividades mentais podem
desempenhar um papel preponderante no despoletar de DCV. Baker e colaboradores (2000)
sugerem que um acidente vascular esquémico ocorre sobretudo durante episddios de

actividade mental e/ou fisica moderadamente intensa.
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5.1.2.2. Factores individuais

Os factores individuais que tém sido considerados factores de risco para as DCV
incluem caracteristicas de personalidade, depressao e reactividade ao stress.

a) Personalidade Tipo A: Como referido anteriormente, a “Personalidade Tipo A” é
definido por um padrao comportamental caracterizado pela agitacao, hostilidade e
competitividade. Tém sido desenvolvidos varios estudos com o objectivo de auscultar a
relacao entre este tipo de personalidade e as DCV. A maior parte conclui que existe uma
correlacdo entre elas quer em individuos do sexo masculino quer do feminino,
independentemente dos efeitos do consumo de tabaco ou hipertensao (Baker et al., 2000).

b) Hostilidade e raiva: Contudo, outros estudos tém demonstrado que ha
caracteristicas especificas da Personalidade Tipo A que se apresentam como factores de risco
de maior impacto, e que talvez este tipo de personalidade, como um todo, nao constitua per
se um aumento da prevaléncia de DCV (cit. in Baker et al., 2000). Deste modo, Baker e
colaboradores postularam que a hostilidade e raiva sao factores que se correlacionam de
modo mais significativo com as DCV. Referiram, ainda, que num estudo transversal (25 anos)
sobre niveis de hostilidade com médicos que tinham preenchido o MMPI enquanto estudantes
de Medicina, os valores apontavam para uma maior incidéncia de DCV, independentemente
dos efeitos individuais e outros factores de risco. Sugeriram, também, que a hostilidade é
mais alta nos homens do que nas mulheres.

c) Depressao: Tem-se verificado uma prevaléncia de depressdo, cujos sintomas
incluem a fadiga e humor disforico, entre pacientes com DCV, estando igualmente associada a
maus prognosticos em termos de recuperacao. Varios estudos indicam que cerca de um em
cada cinco pacientes cardiacos sao diagnosticados com uma depressao (cit. in Baker et al.,
2000).

d) Reactividade ao stress: Existe a ideia de que ha sujeitos que reagem com maior
intensidade ao stress do que outros. Esta reaccdo é denominada por reactividade, que,
segundo Matthews (1986, cit. in Brannon & Feist, 1992) é “the magnitude of an array of

physiological responses to discrete, environmental stressors, for example, performing in a
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challenging mental task or exercising strenuously” (p. xi). Todavia, para que estas respostas
possam desempenhar um papel determinante nas DCV, tém de ser relativamente estaveis e
despoletadas por acontecimentos que ocorram com frequéncia na vida de um sujeito. A
reactividade cardiovascular é medida através da avaliacdo das alteracdes da pressédo arterial,
entre outras medidas cardiacas (Baker et al., 2000).

Curiosamente, varios estudos (ex. Polefrone & Manuch, 1987 e Stone et al., 1990,
cit. in Brannon & Feist, 1992, revelam-se inconclusivos quanto a questdo das diferencas de
género na reactividade ao stress e a prevaléncia de DCV, sendo que os homens apenas
revelavam maior reactividade ao nivel da pressao sistolica. Desta forma, os investigadores
concluiram que outros factores, para além da reactividade, influenciavam a maior incidéncia
dos homens para as DCV. A propésito disto, Gottman e Levenson (1988, cit. in Brannon &
Feist, 1992) sugeriram a possibilidade dos homens experienciarem uma reaccao fisioldgica
maior tentando, no entanto, limitar mais o seu stress emocional do que as mulheres. Isto
podera significar que, embora os homens reajam mais intensamente ao stress, ha uma
probabilidade maior de se retirarem da situacdo o mais rapidamente possivel.

Nao podemos, no entanto, deixar de referir que as DCV estdao intimamente
relacionadas com os estilos de vida de cada individuo, seja pela sua dieta rica em gorduras,
pelo consumo de tabaco, pela falta de exercicio fisico, ou pela obesidade.

Por fim, referimos ainda os resultados de um ranking efectuado por profissionais da
Medicina em termos das especialidades médicas, o seu grau de stress e a prevaléncia de DCV,
citado por Greenberg (1987). As especialidade de Anestesiologia e Clinica Geral nele
aparecem como das especialidades consideradas pelos individuos como sendo mais

stressantes, sendo estas as que indicam maior prevaléncia de DCV.

5.1.3. Efeitos Gastrointestinais

E unanimemente aceite que o stress é susceptivel de provocar problemas ao nivel
gastrointestinal (Murison, 2000), nomeadamente Ulceras (Brannon & Feist, 1992). A evidéncia

sugere uma probabilidade de ocorréncia deste tipo de problemas em sujeitos que
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desempenham funcoes junto de elementos que lhes provocam desagrado, que tenham de
tomar decisdes cruciais e que experienciam baixos niveis de controlo. Para uma melhor
compreensao deste factor de risco remetemos para os modelos tedricos apresentados no
Capitulo 2, mas relembramos os factores moderadores explicitados anteriormente neste

capitulo, em que fazemos referéncia ao controlo pessoal.

5.1.4. Outras doencas fisicas

Brannon e Feist (1992) sintetizaram ainda um conjunto de outras perturbacoes
fisiologicas em torno das quais se tém criado hipdteses acerca da sua relacdo com o stress.
Assim, ao nivel respiratério, a asma apresenta evidéncias (ex. Kaptein, 2000) de um ataque
poder ser precipitado pelo stress (acontecimentos emocionais intensos, stressores fisicos,
assim como a crenca irracional de que se esta perante a fonte da alergia).

Em termos musculo-esqueléticos, a artrite reumatodide (inflamacdo cronica das
articulacodes), pelas consequéncias em termos de dor e das limitacdes provocadas ao nivel da
autonomia individual, encontra-se associada a uma maior incidéncia de distress psicoldgico e
depressdo. Todavia, embora ndao esteja completamente provado, ha estudos (ex. Wilder,
2000) que defendem que o stress, ou neste caso as anomalias no sistema de stress
desempenham um papel fulcral na artrite reumatéide. Wilder (2000) relembra que em 1950
Hench e Kendall foram galardoados com o Prémio Nobel pela descoberta da accao anti-
inflamatoria da cortisona. Neste sentido, acredita-se que estes doentes apresentam um
sistema de stress hipoactivo respondendo, consequentemente, de modo inadequado ao stress.

A literatura aponta ainda para algumas perturbacées ao nivel do sistema endocrino,
nomeadamente com o desenvolvimento da diabetes e hipertiroidismo. Por um lado, os
estudos revelam que o stress pode alterar a necessidade de insulina, por outro, o
hipertiroidismo apresenta claras evidéncias de estar associado a acontecimentos de vida
stressantes, sendo que alguns estudos apontam para a experiéncia de acontecimentos
stressantes um ano antes do inicio da doenca (Riazi & Bradley, 2000).

Por fim, a literatura refere que o modo como um individuo responde ao stress
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relacionado com um cancro pode afectar o grau de progressao da doenca, bem como o seu
ajustamento psicologico. A evidéncia sugere que o stress é parte integrante da experiéncia do
cancro e seu tratamento, que varios estilos de coping afectam os efeitos fisioldgicos mediados
pelo stress, e estes, por sua vez, tém impacto nas respostas somaticas a progressao do cancro
(Spiegel, 2000). Cooper et al. (1996, cit. in Vaz Serra, 1999) num estudo com mulheres que
efectuaram um rastreio de cancro da mama, verificaram que as que eram portadoras de
cancro “caracterizavam-se por ter um numero significativamente maior de perdas afectivas
(..) terem aptiddes pobres para lidar com os problemas e serem pouco afirmativas,
suprimindo as emocdes” (p. 319). Ja em 1977, Thomas (cit. in Vaz Serra, 1999) reparou, em
estudantes de Medicina, que as lesdes cancerosas aparecem tendencialmente nos sujeitos que

revelam maiores dificuldades na expressao emocional e baixos niveis de agressividade.

5.2. Stress e doencas psicolégicas

Contrariamente ao que se pensava, existe pouca evidéncia cientifica de que o stress
€ um predictor importante no despoletar de perturbacdes psicologicas, nomeadamente a
depressao, as perturbacdes psicoticas ou as perturbacées de ansiedade (Brannon e Feist,
1992). Nao obstante, a investigacdo cientifica sugere que demasiado stress aumenta a
vulnerabilidade de um individuo desenvolver problemas psicologicos, sendo que, a partir da
década de 80, “as circunstancias indutoras de stress estao definitivamente aceites como
factores precipitantes, de agravamento e de manutencédo dos transtornos psiquiatricos (...)”.

(cit. in Vaz Serra, 1999, p. 325).

5.2.1. Depressao

De acordo com Brannon e Feist (1992) e Rubin (2000), os resultados da investigacao
apontam para uma tendéncia para os acontecimentos de vida stressantes actuarem como
factores precipitantes no despoletar de sintomas depressivos. Um estudo de Wise e Barnes

(1986, cit. in Brannon & Feist, 1992) revelou que os factores cognitivos interagem com o
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stress moderando, deste modo, a sintomatologia depressiva. De facto, os deprimidos
apresentaram uma maior incidéncia para avaliar as situacoes de stress como mais graves e
menos controlaveis do que os nao deprimidos. Também Brown (1998) referiu que cerca de

85% das depressoes tém no seu inicio pelo menos um episodio de stress.

5.2.2. Perturbacgdes Psicéticas

Ventura e Liberman (2000) defenderam que todas as perturbacées biomédicas,
incluindo as que se manifestam através de sintomas psicoticos, sao doencas biologicas
relacionadas com o stress. Independentemente de ser o coracdo ou o cérebro o orgdo
responsavel pela doenca, o stressor impde-se a vulnerabilidade genética desse mesmo 6rgao e
despoleta episodios de sintomas, exacerbacdes, recaidas e disfuncdes. Contudo, factores
protectores individuais podem amortizar os efeitos nocivos do stress.

No caso da esquizofrenia, o risco do seu aparecimento nao aumenta com o nimero
de acontecimentos stressantes, podendo este ser apenas factor precipitante. Em termos
bioldgicos, emerge a hipotese de que os doentes esquizofrénicos apresentam uma
desregulacédo ao nivel da neurotransmissao dopaminérgica (Crook & Copolov, 2000; Vaz Serra,
1999). Este facto pode explicar o motivo pelo qual Norman e Malla (1993) observaram que
doentes esquizofrénicos ficam mais transtornados com acontecimentos “menores” do que
com situacdes mais intensas, susceptiveis de despoletar stress, o que traduz um modo muito

particular de responder ao stress.

5.2.3. Perturbacgdes de ansiedade

As perturbacbes de ansiedade incluem as desordens de panico, ansiedade
generalizada, perturbacdo obsessivo-compulsiva e a perturbacdo poés stress traumatica. A
investigacao cientifica sugere alguns motivos que sustentam a relacdo entre stress e este tipo
de perturbacodes (Brannon e Feist, 1992; Ohman, 2000; Vaz Serra, 1999).

Apesar de, ao concluirmos a revisao sobre a relacao entre o stress e doenca,
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verificarmos serem necessarios mais estudos pormenorizados para comprovar estas
associacoes, nao podemos deixar de chamar a atencao, por um lado, para a importancia do
papel desempenhado pelas variaveis moderadoras (explicitadas no inicio deste capitulo). Isto
porque, se tomarmos como exemplo um estudo citado por Vaz Serra, em que Roy-Byrne et al.
(1986) compararam a quantidade de acontecimentos de vida stressantes entre sujeitos com
uma perturbacao de panico e um grupo de controlo, verificamos que ndo notaram diferencas
significativas. Mais ainda, notaram que os sujeitos que padeciam de perturbacdo de panico
apenas se distinguiam dos outros porque salientavam experienciar menos controlo pessoal
sobre os acontecimentos. Percebe-se claramente que apesar de haver uma relacao entre o
stress e as doencas psicologicas, neste caso existe sempre a influéncia de factores intra-
pessoais que vao moderar esta relacdo. Por outro lado, colocar énfase nas variaveis
moderadoras remete-nos para o modelo de Lazarus, sendo que o stress se traduz na
combinacao de estimulos ambientais com as avaliagcdes e vulnerabilidade pessoais aliados as

percepcbes que cada um tem do poder das suas competéncias de coping.

Neste capitulo, numa tentativa de definir o conceito de stress, abordamos as
diferentes perspectivas teoricas sobre o tema, em que ndao s6 procuramos tracar os seus
fundamentos anatomo-fisiologicos, a sua relacio com a doenca, mas ainda, e numa
perspectiva transaccional, os seus factores moderadores. De um modo sucinto, analisamos
ainda alguns aspectos relativos as fontes de stress. Contudo, dado ser nosso objectivo estudar
o stress nos estudantes do Ensino Superior, em particular nos estudantes do curso de
Medicina, é imperativo que sejam desenvolvidas algumas dimensdes do stress ocupacional.
Assim, no segundo capitulo, procuraremos nao so6 efectuar um enquadramento teorico a este
tema, mas ainda ilustrar os factores determinantes do stress inerentes as profissoes,

sobretudo as que se encontram ligadas a salde.
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“It isn't the mountains ahead that wear you out,
it's the grain of sand in your shoe”.

Unknown
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Atendendo ao facto que a maior parte da populacdo dedica uma quantidade
consideravel de tempo a uma ocupacdo, decorre que o trabalho desempenha um papel
central na vida das pessoas. Dependendo das caracteristicas, o trabalho pode contribuir para
uma vida com mais sentido, estimular sentimentos positivos de auto-estima e auto-eficacia,
assim como possibilitar a criacio de novos lacos inter-pessoais (Lundberg, 2000). E,
igualmente, importante para a determinacdo do estatuto socio-economico das pessoas.
Contudo, nao podemos ignorar alguns aspectos menos positivos do trabalho, podendo este vir,
inclusivamente, a gerar respostas inadaptadas ao stress.

Nas ultimas décadas, tém ocorrido, nos paises industrializados, mudancas
dramaticas nas condicées de trabalho, devido ao desenvolvimento econdmico, social e
tecnologico. A este proposito, Lundberg (2000), chamou a atencdao para o facto de,
actualmente, os individuos estarem expostos a exigéncias quantitativas e qualitativas
elevadas, a niveis complexos de competitividade e serem ainda pressionados a revelarem
eficiéncia no seu desempenho. Se, por um lado, estas novas tendéncias tém evidenciado o
aumento do potencial para efeitos benéficos, decorrentes da maior variedade e flexibilidade
nas tarefas, por outro tém evidenciado, também, um aumento do risco de consequéncias
negativas ao stress, devido quer a sobrecarga de trabalho, quer ao conflito de papéis, quer a
falta de tempo para si, para a familia e para o descanso (Schnall & Landsbergris, 2000).

Neste contexto, nas Ultimas duas décadas, surgiram varios estudos que focam o
problema do stress ocupacional (ex. Gomes & Cruz, 2004; Cooper & Payne, 1990). E varios
outros autores (ex. Calhoun, 1980, cit. in McIntyre, 1994a; Greenberg, 1987; Lundberg, 2000)
enfatizaram a relacdo entre o stress ocupacional e a salde, evidenciando as suas sérias
implicacées ao nivel da produtividade, assiduidade, relacionamento e qualidade do
desempenho.

A este propodsito, e considerando o estatuto de estudante como sendo uma
ocupacao, somos impelidos a reflectir, entre outras questées, sobre a possibilidade de alguns
aspectos da vida académica poderem ser considerados stressantes, ao ponto de a
categorizarmos no ambito do stress ocupacional. E um facto que a vida de estudante nem
sempre foi perspectivada como particularmente stressante. Todavia, tem-se assistido a uma
progressiva heterogeneizacao da populacao que frequenta o ensino superior, e a mudanca de
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estatuto de universidade de elite para universidade de massas (Humphrey, McArthy, Popham,
Charles, Garland, Gooch, Homsby, Houghton & Muldon, 1988; Nico, 1995) introduziu um novo
elemento entre os estudantes da actualidade: a competicao. Este elemento, como referimos
ja, é igualmente produto das mudancas ocorridas no mundo do trabalho.

Muito embora tenham surgido estudos recentes acerca do stress nos docentes (ex.
Mota-Cardoso, Araljo, Goncalves & Ramos, 2000; Silva, 2001), tem sido efectuada pouca
investigacao nacional acerca do stress nos estudantes que frequentam o ensino superior (ex.
Figueira, 2004; Martins, 2001). Se concebermos o stress como um fenomeno interactivo, que
advém da comparacao entre as exigéncias colocadas sobre um individuo e a sua capacidade
de lidar com as mesmas, aceitamos que o stress resulta de acontecimentos de vida discretos
ou de processos continuos que o desencadeiam. Neste sentido, Humphrey e colaboradores
(1998) conceptualizaram o stress como sendo a acumulacao de pressdes constantes
generalizadas por diferentes dominios da vida de um individuo. Adiantaram que os
estudantes, em particular, estao sujeitos a este tipo de situacoes, uma vez que experienciam
uma transicao desenvolvimental, tornando-os vulneraveis a processos stressantes.

Da analise dos dados das investigacoes, verificamos que os estudantes de Medicina
estdo, também, expostos a numerosos stressores, como se pode constatar no capitulo quarto,
em que o stress na formacao em Medicina é amplamente explicitado. Desta forma, € possivel
que a ocupacao de estudante (neste caso especifico, de Medicina) seja categorizada junto das

profissoes susceptiveis ao burnout.

Efectivamente, é possivel estabelecer um paralelismo entre o stress ocupacional e
o stress académico, nomeadamente, e como referimos ja, pelos niveis de competitividade
experienciados entre os colegas nas instituicoes de ensino. Mas a carga de trabalho, a
dedicacao exigida, os processos de avaliacao, a falta de tempo para actividades de lazer ou
até para partilhar com familiares e amigos, as relacdes interpessoais e a gestdao da autonomia
sobre a realizacado das tarefas sdo outros exemplos que aproximam estas duas areas.

Pelo facto de serem escassos os modelos desenvolvidos em torno do stress

académico, procedemos a analise de alguns modelos distintos ao nivel do stress ocupacional,
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em que consideramos ser possivel extrapolar fenomenos que nos possibilitam uma melhor
compreensao e fundamentacao do stress académico.

Gostariamos de salientar, ainda, que a estrutura deste capitulo reflecte o volume
de trabalho que tem sido realizado relativamente as varias dimensoes do stress ocupacional,
consideradas nesta investigacao. Por este motivo, pareceu-nos pertinente fazer uma breve
referéncia a definicdo dos conceitos “stress ocupacional” e “burnout”, enumerando os seus
factores. Destacamos os modelos de Karasek e Siegrist, por considerarmos serem os mais
indicados para enquadrar o nosso estudo. Faremos, ainda, no final do capitulo, uma sintese

em torno do stress nos profissionais de saude.
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1. Definicdo de stress ocupacional

Clarificando o conceito, e segundo Ross & Altmaier (1994), entende-se o stress
ocupacional como “a interaccdo das condicées do trabalho com as caracteristicas do
trabalhador de tal modo que as exigéncias do trabalho excedem a capacidade do trabalhador
lidar com elas (p. 12). Por sua vez, Siegrist (1996) acrescentou que o stress ocupacional
resulta da insatisfacao por parte dos sujeitos quando constatam que o trabalho nao satisfaz as
suas necessidades de realizacao profissional, quando este nao vai de encontro aos seus
valores, ou quando percepcionam que o seu esforco ndo foi adequadamente recompensado.

O stress ocupacional assume dois aspectos importantes, nomeadamente, (1) as
dimensoes associadas as questdes organizacionais de um trabalho e as suas principais fontes
de stress e (2) os factores inerentes a pessoa (Crandall & Perrewé, 1995; Greenberg, 1987). E
da interaccao destes dois aspectos que se podem gerar comportamentos inadequados no local
de trabalho, implicando perdas significativas para a organizacao e, invariavelmente, com
consequéncias ao nivel da salde dos sujeitos (Sauter e colaboradores, 1990, cit. in McIntyre e

colaboradores, 2001).

2. Os factores de stress ocupacional

O termo stress ocupacional remete, pois, para alguma complexidade, uma vez que
contempla nao so factores especificos da ocupacdo como, também, factores relacionados com
os individuos (Cartwright, Cooper e Murphy, 1995; Hespanhol, 2005; Vaz Serra, 1999). Porém,
o modelo conceptualizado por Cooper e Marshall (1982) permite a identificacao das suas
principais fontes e dos seus respectivos efeitos, quer para o individuo, quer para a
organizacdo em si. O modo como os varios factores ocupacionais se relacionam com os

factores pessoais, podendo originar respostas de stress, encontram-se ilustrados na figura 5.
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Assim, o sujeito, considerando a sua individualidade (ex. estilo de personalidade,
competéncias, motivacoes e problemas familiares), é influenciado pelas caracteristicas da sua
ocupacao (Cooper & Marshall, 1982; Greenberg, 1987; Lundberg, 2000; Vaz Serra, 1999), (ex.
tipologia e quantidade de tarefas a desempenhar e condicées em que sao realizadas), quer
pela estrutura organizacional (ex. normas, supervisao) (Cooper & Marshall, 1982; Melo, Gomes
& Cruz, 1997), quer pelas relacdes dentro (ex. colegas) e fora (ex. forma como exigéncias
ocupacionais interferem com a familia ou interesses pessoais) desse ambiente ocupacional
(Cooper & Payne, 1990; Cooper & Marshall, 1982), quer pelas expectativas que constroi em
torno da carreira (ex. futuro, estabilidade e ambicao) (Cooper & Marshall, 1982; Vaz Serra,
1999).

Como tivemos oportunidade de observar, Cooper (1991) perspectiva o stress
ocupacional em trés dimensoes: (1) as suas causas, (2) os moderadores da resposta de stress e
(3) as manifestacoes de stress. Os aspectos intrinsecos ao trabalho, o papel desempenhado na
organizacao, a progressao na carreira, as relacoes de trabalho e a estrutura e clima
organizacionais, constituem as principais causas de stress evidenciadas por Cooper.

Passaremos, de seguida, a analisar cada um destes aspectos de forma mais pormenorizada.

2.1. Aspectos intrinsecos ao trabalho

Os aspectos intrinsecos ao trabalho englobam as condicoes fisicas do trabalho e as
caracteristicas especificas das tarefas a desempenhar. No que concerne as condicoes fisicas
do trabalho, atendemos a aspectos como o ruido, ventilacdo, temperaturas extremas e
iluminacdo. Quanto as caracteristicas das tarefas, referimo-nos a sobrecarga (qualitativa ou
quantitativa) de trabalho e de horas, a monotonia das tarefas, a exposicao a riscos, a
responsabilidade por vidas, a meios e recursos de trabalho, e a viagens e deslocacoes. A
revisao da literatura evidencia que estes factores podem estar directamente relacionados
com baixos niveis de salde mental dos trabalhadores e pobres niveis de desempenho

organizacional. (Hespanhol, 2005; Mcintyre, 1994a).
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2.2. Papel desempenhado na organizacao

Ao nivel do papel desempenhado na organizacdo, é necessario prestar atencdo a
trés factores, nomeadamente, (1) ao conflito de papéis, (2) a ambiguidade de papéis, e (3) ao
grau de responsabilidade envolvido (Hespanhol, 2005; Mcintyre, 1994a). O conflito de papéis,
tende a ocorrer quando ao individuo que desempenha determinada funcdo se manda realizar
exigéncias conflituosas, ou fazer tarefas que na realidade nao deseja fazer ou que considera
desajustadas as suas competéncias naquele trabalho especifico ou que contrastam com as
suas crencas e valores. Ja a ambiguidade de papéis “refere-se a falta de clareza sobre as
tarefas do trabalho” (Hespanhol, 2005, p. 157). Ao nivel dos profissionais de salde, esta
ambivaléncia verifica-se na percepcao “de que o trabalho com doentes ¢ ao mesmo tempo
compensador e pesado” (Mcintyre, 19942, p. 195). Como consequéncia, sao desencadeadas na
organizacao relacdes negativas entre o comprometimento organizacional e o envolvimento no
trabalho. Ao nivel pessoal surge a baixa satisfacdo com o trabalho, baixa auto-confianca e
auto-estima (Beehr, 1995, cit. in Gomes, 1998). Por Ultimo, quando nos reportamos ao grau
de responsabilidade envolvido, referimo-nos “a liberdade de accdao e a autonomia dos
empregados nas suas tomadas de decisdao, os quais podem ser responsaveis por instalacées,
equipamentos ou pessoas” (Hespanhol, 2005, p. 157). De facto, e segundo McIntyre (1994a), o
que é entendido como mais problematico a este nivel é a “existéncia de responsabilidades
pouco definidas ou ambiguas.” (p. 195), sendo que, frequentemente, esta responsabilidade
nao possibilita “tomar ou influenciar decisées “, o que leva, consequentemente, a uma maior

experiéncia de stress.

2.3. Progressao na carreira

As fontes de stress relacionadas com a progressao na carreira tém sido analisadas a
partir da sobre ou subpromocao, da incongruéncia do estatuto, da falta de seguranca no
trabalho e da ambicao frustrada (Sutherland & Cooper, 1993). Cartwright e colaboradores
(1995) sugeriram a implementacdo de sistemas de avaliacdo objectivos e acessiveis aos
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trabalhadores, maiores oportunidades de formacao e aconselhamento, de modo a aumentar

os niveis de satisfacdo com o trabalho, assim como os niveis de rendimento e produtividade.

2.4. Relacionamento interpessoal

Na opiniao de Gomes (1998), as “relacoes estabelecidas com os superiores,
subordinados e colegas de trabalho tanto podem funcionar como uma fonte de apoio e ajuda
no trabalho, como podem constituir uma fonte potencial de pressao e stress” (p. 34). Neste
sentido, é fundamental compreender a natureza de tais relacdes. Note-se, a este proposito,
que Cooper e Payne (1990) postularam que quanto melhores forem este tipo de relacoes,

maiores serao os comportamentos de amizade, confianca mutua e respeito.

2.5. A estrutura e clima organizacionais

Esta categoria de fontes de stress ocupacional engloba a falta de participacao no
processo de tomada de decisdes, de redes de comunicacao efectivas, penalizacdes
injustificadas, politicas de organizacao e estilos de lideranca (Hespanhol, 2005). Na verdade,
dificuldades encontradas ao nivel da gestdo organizacional tendem a produzir efeitos
negativos no trabalho, estimulando ambientes ambiguos e inconsistentes (Cartwright et al.,
1995). Numa tentativa de ultrapassar este tipo de situacoes, tém surgido varias propostas
interventivas de forma a optimizar a participacdo dos individuos nas tomadas de decisao,
envolvendo ainda grupos de trabalho autonomos, o que a curto-médio prazo se repercute
sobre os sentimentos que cada trabalhador desenvolve em termos de percepcao de controlo e

pertenca na organizacao (Sutherland & Cooper, 1993).

Estes aspectos ambientais potencialmente geradores de stress podem existir em

menor ou maior grau em cada uma das profissdes. Todavia, a compreensao deste fenomeno
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do stress ocupacional aconselha uma abordagem holistica do mesmo. Neste sentido,
procederemos a analise de factores extra-organizacionais (ex. problemas familiares,
dificuldades econdmicas e satisfacdo com a vida), que se posicionam do lado do individuo e
do seu quotidiano, e que tém sido igualmente responsabilizados por afectarem o seu bem-
estar fisico e psicoldgico no local de trabalho (Sutherland & Cooper, 1993).

De facto, estas fontes de stress extra-organizacionais funcionam numa espiral de
feedback, uma vez que os problemas extra-trabalho afectam o rendimento de um individuo o
que, por sua vez, vai ter implicacoes no modo como o mesmo lida com esses mesmos
problemas (Cooper & Marshall, 1982). Nao obstante, existem factores individuais que
condicionam o modo como o sujeito percebe as situacdes e lhes reage. De entre estes
factores, destacamos tracos de personalidade (ex. Personalidade Tipo A), aspectos fisicos (ex.
habitos e estilos de vida), suporte social e estilos de coping.

Deste modo, “a resposta individual ao stress depende de uma rede complexa de
aspectos” (Hespanhol, 2005, p. 159), cujos efeitos podem traduzir-se quer ao nivel individual,
quer ao nivel organizacional. No que concerne aos efeitos individuais do stress ocupacional,
podemos verificar aumentos da pressao sanguinea, alteracao nos estados de humor,
comportamentos de risco para a salde, queixas psicossomaticas e ainda um aumento do risco
da prevaléncia de DCV e de perturbacées psicoldgicas e/ou psiquiatricas. Ao nivel
organizacional, assistimos a um elevado grau de absentismo, dificuldades nas relacoes
interpessoais e fraco controle da qualidade do trabalho realizado. Por conseguinte, estas
situacoes podem desencadear auséncias prolongadas do trabalho, aumentar a probabilidade e
frequéncia de acidentes de trabalho, como ainda sentimentos de apatia e desmotivacao no
trabalho (Cartwright et al., 1995).

Efectivamente, o stress ocupacional € uma preocupacao em termos de saude. Os
resultados do “Second European Survey on Working Environment” com cerca de 16 000
trabalhadores europeus (Paoli, 1997, cit. in McIntyre et al., 2000), indicaram que 29% dos
trabalhadores sentiram que o seu trabalho afectava a sua salde. As queixas mais frequentes
eram as dores lombares (30%), stress (28%) e fadiga (20%).

Outra dimensao associada ao stress ocupacional € a satisfacdo profissional. Varios
autores (ex. Blazer et al., 1997, cit. in Mcintyre et al., 2001) defenderam que maiores niveis
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de satisfacao profissional podiam beneficiar as instituicdes, diminuindo o grau de absentismo,
a rotatividade de pessoal e os acidentes de trabalho. Também Vaz Serra (1999), a propdsito
da analise de estudos acerca da satisfacdao no trabalho, referiu que “o nivel de satisfacao
profissional constitui o predictor mais significativo de stress no trabalho” (p. 518),
acrescentando ainda que “quanto maior o stress menor a satisfacao sentida no trabalho; por
sua vez, a satisfacao com o trabalho decorre de forma paralela com o envolvimento na
organizacao” (p. 521).

Os componentes da satisfacao profissional tém sido identificados como associados
as caracteristicas do trabalho em si e envolvem a identidade da tarefa, o seu significado, a
variedade de competéncias envolvidas, o grau de autonomia e a oportunidade de feedback
(McIntyre et al., 2001). Contudo, ha factores individuais que podem afectar o modo como
cada sujeito avalia o seu trabalho e o seu nivel de satisfacao. Estes factores consistem, entre
outros, nos tracos de personalidade, estados de humor, auto-conceito, estado de saude e
estilos de vida. Note-se que a baixa satisfacao no trabalho pode, por sua vez, desencadear
afectos negativos, como em casos de burnout, que consequentemente irao condicionar a
forma como os individuos avaliam o seu trabalho, contribuindo para uma ainda maior
insatisfacao profissional (McIntyre et al., 2001).

Consciente destas consequéncias, varios autores (ex. Cartwright et al., 1995;
Cooper e Payne, 1990) sugeriram algumas directrizes em termos de intervencao que visam,
por um lado, modificar a estrutura organizacional e as caracteristicas fisicas e ambientais do
trabalho e, por outro lado, enfatizar e optimizar as relacdes existentes no trabalho, a
autonomia do trabalhador e a definicao dos papéis a serem desempenhados. E, adiantaram,
ainda, a importancia de se facultarem intervencdes centradas no individuo, sobretudo em
termos de apoio e formacao de modo a possibilitarem o desenvolvimento de estratégias de

coping e de gestao de stress.

Esta sintese permitiu-nos uma perspectiva mais clara do conceito de stress
ocupacional e dos factores envolvidos neste processo. Veremos, seguidamente, de que modo
estes aspectos se reflectem nos modelos do stress ocupacional, tais como o Modelo de
Karasek e o Modelo de Siegrist.

68

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina



Capitulo 2

3. 0 modelo “Demand Control Job Strain” de Karasek

Nos finais dos anos 70, foram desenvolvidas muitas investigacoes cuja preocupacao
central era a salde ocupacional. Entre elas, destacamos a de Karasek e seus colaboradores
que, em 1979, tentaram estabelecer correlacoes entre as exigéncias de uma determinada
ocupacao, a expectativa de controlo por parte do sujeito e o desenvolvimento de
perturbacdes mentais, nomeadamente a depressao (Gomes, 1998; Karasek, 1981).

Na sequéncia destes estudos, e tendo por base as pesquisas acerca da organizacao
psicossocial do trabalho (carga, autonomia e participacdo) e das caracteristicas do trabalho
(complexidade, rotina e supervisao), Karasek propos um modelo que compreende duas
dimensodes: por um lado, o grau de controlo e, por outro, o nivel de exigéncia (“psychological
demand”) do trabalho. Frise-se que, na opinidao do autor, combinacdes entre diferentes niveis
de controlo e de exigéncia permitem vivéncias ocupacionais distintas (Araljo, Graca e Araljo,
2003).

Globalmente, o modelo percebe as caracteristicas e exigéncias da tarefa a
desempenhar como sendo a principal fonte de stress ocupacional. Na verdade, o sujeito é
visto como agindo activamente perante as exigéncias da sua profissao e, deste modo,
destaca-se o grau de controlo que o individuo se sente capaz de exercer sobre a(s) tarefa(s)
determinando, assim, as estratégias de coping a serem implementadas de modo a potenciar
os resultados (Tattersall & Farmer, 1995, cit. in Gomes, 1998).

Na descricao pormenorizada do modelo, em 1981, Karasek caracterizou o controlo
em termos do modo como o sujeito recorre as suas capacidades no sentido de permitir novas
aprendizagens, mas também no que concerne a tomada de decisdo. A exigéncia, por sua vez,
diz respeito as pressoes psicologicas que um sujeito enfrenta no desempenho das tarefas
ocupacionais nomeadamente, exigéncias de tempo, de nivel de concentracédo, de interrupcao
das tarefas ou da necessidade de esperar pelas actividades realizadas por outros colegas. De
acordo com este modelo, o cruzamento de elevadas exigéncias e a falta de um sentido de

controlo sobre a tarefa provoca maior tensao ocupacional (Lundberg, 2000; Vaz Serra, 1999).
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O modelo (bidimensional) evidencia quatro tipos de experiéncias no trabalho,
resultantes da interaccdo dos niveis “alto” e “baixo” da exigéncia psicoldgica e do controlo

(Araujo, Graca e Araujo, 2003):

1. “Alta exigéncia do trabalho” - elevada exigéncia e baixa percepcdo de
controlo;

2. “Trabalho activo” - elevada exigéncia e elevada percepcao de controlo;

3. “Trabalho passivo” - baixa exigéncia e baixa percepcao de controlo;

4, “Baixa exigéncia” - pouca exigéncia e elevada percepcao de controlo.

Estas quatro experiéncias ocupacionais podem ser representadas por duas

diagonais: A e B (figura 6).

GRAU DE EXIGENCIA

Baixa Elevada
G 3 2
R
A
U -1 B
D
- Baixa exigéncia Trabalho activo
C
(0
N
T Trabalho passivo Elevada exigéncia
R
(0}
L e, A
(0) 4 1

Figura 6 - Modelo “Demand Control Job Strain” de Karasek.
Adaptado de Araujo, Graca e Araujo. Estresse ocupacional e satde: contribuicées do Modelo Demanda e Controlo, 2003.

A diagonal A sugere que o sujeito percepciona a tarefa ou o ambiente ocupacional

como sendo muito exigente, exercendo elevado nivel de pressao, excedendo a sua capacidade
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de tomada de decisdo e de controlo. Nesta fase, o individuo estd em maior risco para
desenvolver perturbacbes psicoldgicas e fisicas. Ja um individuo situado na diagonal B,
apresenta um estilo de aprendizagem mais activo, com tendéncia a participar e envolver-se
mais a nivel profissional, evidenciando um sentido elevado de controlo que lhe permite lidar

de forma mais eficaz com a situacao (Aradjo, Graca e Aradjo, 2003).

Existe uma base empirica significativa que sustenta a eficacia deste modelo,
actualmente o mais utilizado na area da salde ocupacional, assente em estudos sobre
aspectos psicossociais do trabalho e repercussoes sobre a salde (Doef & Maes, 1999). Algumas
investigacoes surgem centralizadas na associacao entre pressao e tensao ocupacional e as
doencas cardiovasculares (Karasek, 1981; Schnall et al., 1994). Os seus resultados evidenciam
uma forte associacao entre o controlo que o sujeito tem sobre o seu trabalho e o
desenvolvimento de uma doenca cardiovascular, mais do que entre as exigéncias (pressoes) e
esta.

0 modelo tem sido positivamente testado quanto aos efeitos das exigéncias/pressao
e controlo sobre a salde, no que concerne a salde mental (Stansfeld et al., 1995), a
qualidade de vida (Lerner et al., 1994) e aos sintomas musculo-esqueléticos (Josephson et
al., 1997). Em termos fisiologicos, os dados evidenciaram que ha maior libertacdo de
catecolaminas em trabalhadores que revelam um baixo sentido de controlo sobre a tarefa.
Verificou-se, ainda, que quando os individuos eram expostos a actividades de elevada
pressao, provocando uma baixa percepcao de controlo, havia um aumento significativo na
secrecao de adrenalina e cortisol. Nao obstante, quando os sujeitos evidenciavam um
controlo elevado, apenas os niveis de adrenalina aumentavam, enquanto que os niveis de
cortisol se mantinham baixos (Frankenhaueser, Lundberg & Forsman, 1980). Estes resultados
corroboram o facto de como um desequilibrio entre as exigéncias e a percepcao de controlo
resulta na libertacdo de hormonas do stress susceptiveis de impulsionar um processo de
doenca (fisica ou psiquica).

Entretanto, uma versdo revista desta abordagem teorica, nomeadamente o modelo
ocupacional “Demand-Control-Support” (Karasek & Theorell, 1990), a semelhanca do modelo
anterior, postula que o stress resulta da interaccdo de trés dimensdes do trabalho: exigéncias

(tensdo), controlo e suporte social. O suporte é definido como o nivel de interaccao social
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apoiante disponivel no local de trabalho, quer dos colegas, quer dos que ocupam cargos
superiores (Jones e Johnston, 2000; Karasek & Theorell, 1990). Estes autores argumentaram,
entdo, que o nivel maximo de stress ocorre quando as exigéncias sao elevadas e os niveis de
controlo e suporte social sao baixos. Aplicado a grupos de enfermagem, este modelo revelou
que o stress nestes profissionais se associa a depressdo, a baixos niveis de satisfacdo com o
trabalho, com alguns sintomas de burnout, assim como, a um aumento da pressao arterial e
dos niveis de cortisol (Jonge et al., 1996).

Hespanhol (2005), a proposito das causas de stress ocupacional, salientou que “de
acordo com o modelo de trabalho de Karasek, a prdtica da medicina é classificada como uma
profissao activa, dado tratar-se de uma ocupacdo com muitas solicitacbes e com uma grande
latitude de tomada de decisées” (p. 157). Neste sentido, concluiu que, enquanto os
profissionais de saude gozarem de liberdade de accao e de autonomia nas decisdes clinicas a
tomar, a quantidade de trabalho a que estado sujeitos ndo sera a principal causa de stress. Mas
que, quando ha falta de “autonomia técnico-profissional, as muitas solicitacées do tempo dos
médicos, a pesada carga de trabalho clinico e a responsabilidade por vidas humanas, podem

tornar-se num fardo demasiadamente pesado de suportar” (p. 158).

Apesar do modelo de Karasek ter implicacbes praticas imediatas, apresenta, no
entanto, limitacdes no impacto da pratica, ou seja, uma vez que as variaveis principais deste
modelo sdo tao generalistas e nao especificas surgem dificuldades ao nivel da sua capacidade
de sugerir intervencdes praticas. De facto, e como referiram Jones e colaboradores (1998) em
termos criticos, as variaveis utilizadas por Karasek apresentam um impedimento claro, uma
vez que nao incorporam outros factores importantes, como a inseguranca no trabalho ou
aspectos das novas tecnologias. No mesmo sentido, Wright e Cordery (1999) demonstraram
que as intervencdes ao nivel ocupacional sdo mais complexas do que a simples consideracao
de exigéncias e controlo e que, de facto, ndo é necessariamente benéfico providenciar maior
controlo sobre uma tarefa se na realidade existe pouca oportunidade para exercitar essa
dimensao. Também, Piltch e colaboradores (1994, cit. in Gomes, 1998) destacaram, em
primeiro lugar, o facto deste modelo ser desenvolvido através de investigacées com uma
populacdo masculina, levantando-se, por isso, a divida da sua aplicabilidade numa populacao
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feminina e, em segundo lugar, considerarm que o modelo se limita a uma ligacao entre uma
determinada ocupacao profissional e problemas psicologicos, nao considerando outras
dimensGes como a inseguranca na carreira, a exposicao a ambientes de risco e situacoes
pessoais e familiares. Por sua vez, Araujo e colaboradores (2003) evidenciaram os indicadores
utilizados para medir o controlo e a exigéncia, e as possiveis relacdes existentes entre essas
duas dimensoes. Isto significa que, a luz do modelo de Karasek, controlo e exigéncia parecem
ser duas dimensdes independentes, mas podem efectivamente nao o ser, e sugerem,
portanto, que se passe a considerar a exigéncia como parte do processo de controlo. Doef e
Maes (1999) referiram a dificuldade ao nivel da avaliacdo das exigéncias psicologicas no
trabalho, sobretudo em trabalhos menos qualificados. Por isso, Wall e colaboradores (1990)
efectuaram uma tentativa de desenvolver uma teoria mais pratica de modo a adjuvar a
investigacao e intervencao. Neste sentido, sugeriram que se distingam varias tipologias de
controlo (ex. controlo de método, controlo de tempo e controlo de limites). De notar ainda,
por fim, que alguns autores (ex. Parkes, 1991), procuraram expandir o modelo de Karasek,
acrescentando as diferencas individuais ignoradas no modelo original (ex. locus de controlo
externo e interno). Assim, Parkes defendeu a importancia de se perceber as diferencas
individuais em termos de avaliacdo efectuada as caracteristicas dos trabalhos.

Nao obstante as limitacoes referenciadas, o modelo de Karasek configura-se um
importante instrumento para avaliar a associacao entre aspectos psicossociais do trabalho e
efeitos sobre a salde dos individuos, geradora, consequentemente, da necessidade
reorganizativa dos ambientes ocupacionais. O papel do suporte social também tem sido

reconhecido, isto €, a sua auséncia contribui, de facto, para o stress ocupacional.

73

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina



Capitulo 2

4. 0 modelo “Effort-Reward Imbalance” de Siegrist

Em 1996, como afirmam Baum, Revenson & Singer (2001), Siegrist propds um
modelo de referéncia teodrica e conceptual de forma a avaliar os efeitos de stress nos locais

de trabalho (figura 7).

Salario
Exigéncias Estima
Obrigacoes Promocao/Seguranca

Recompensa

Motivacao e Obrigacoes

0 desequilibrio mantém-se se houver:
Motivacdo = Falta de alternativa em termos de escolha;
(excesso de compromisso) = Aceitacdo por motivos estratégicos;
= A presenca de um padrao motivacional (excesso de compromisso)

Figura 7 - O modelo “effort-reward imbalance” de Siegrist. Adaptado de Institut fur Medizinische Sozilogie -

Universidade de Dusseldorf (http://www.uni-duesseldorf.de/MedicalSociology/eri/theorie.htm)

Nele previu um desfasamento entre o esforco e a recompensa, ou seja, elevados
custos versus baixos ganhos. Mais ainda, nele focam as variaveis de esforco extrinsecas
(pressoes do trabalho e obrigacdes) e intrinsecas (padroes de coping individuais), bem como
as variaveis de recompensa extrinsecas (dinheiro e estatuto social) e intrinsecas (auto-
estima).

O modelo inscreve também que o papel no trabalho define uma ligacdo crucial
entre necessidades auto-reguladoras de uma pessoa e a estrutura de oportunidade social; que
0 status ocupacional estd associado a opcoes de contribuir e desempenhar, de ser

recompensado ou estimado e de pertencer a algum grupo significativo; que a falta de
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reciprocidade entre custos e ganhos define um estado de stress (Glina & Rocha, 2003). Este
modelo contempla trés componentes, duas das quais de natureza extrinseca e uma intrinseca:
(1) uma componente de esforco extrinseco (exigéncias e obrigacdes colocadas ao
trabalhador); (2) uma componente de recompensas extrinsecas (oferecidas ou prometidas
como parte de uma troca social, quer em termos de dinheiro, estima, seguranca e
oportunidades de carreira) e (3) uma componente de coping pessoal, com expectativas em
termos de exigéncias e recompensas (a componente intrinseca). Assim, e como ja tivemos
oportunidade de compreender, a experiéncia de stress resulta do desequilibrio entre o
(elevado) esforco extrinseco e uma (baixa) recompensa extrinseca, por um elevado nivel de
entrega e compromisso (overcommitment) ou pela combinacao de ambas as situacoes
(Siegrist, 1996).

Do modelo explicitado na figura 7 derivamos trés hipoteses: (1) um desequilibrio
entre elevado esforco e reduzida recompensa (auséncia de reciprocidade) potencia o risco de
uma reducao dos niveis de salde; (2) os sujeitos que se comprometem exaustivamente com a
tarefa aumentam igualmente o risco de uma reducdo dos niveis de salde (quer seja um
padrdo de coping reforcado pelas caracteristicas do trabalho ou nao) e (3) elevados riscos de
haver niveis inferiores de salde sdo esperados nos individuos que sdo caracterizados pelas

condicoes (1) e (2) (Siegrist, 1996).

0 modelo “effort-reward imbalance” difere de alguns modelos conceptuais na area
do stress ocupacional, em particular do modelo de Karasek. De facto, ao contrario do que foi
proposto por Karasek, o modelo de Siegrist combina caracteristicas situacionais e pessoais e,
focando as recompensas ocupacionais, estabelece uma ligacao entre o ambiente psicossocial
do trabalho e as condicoes do mercado laboral mais vastas. Mais ainda, uma vez que enfatiza
a recompensa em vez do controlo, salienta dimensdes sociologicas fundamentais como a
justica e a reciprocidade nas trocas sociais (Siegrist, 1996).

Em termos de avaliacao, este modelo tem sido operacionalizado com uma medida
de auto-relato contendo 23 itens distribuidos por uma escala de Likert. Estes itens definem
trés escalas unidimensionais: (1) ‘esforco’ (6 itens), (2) ‘recompensa’ (11 itens), e (3)
‘compromisso exagerado’ (6 itens). Exemplos destes itens sdao: “Tenho pressao de tempo
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devido a carga de trabalho” (esforco); “As minhas perspectivas de promocao sao reduzidas”
(recompensa); “Nunca me consigo desligar do trabalho, nem quando vou dormir”
(compromisso exagerado) (Siegrist, 1996).

Na opiniao de Siegrist (1996), o modelo apresenta-se ainda como sendo bastante
Gtil na elaboracao de programas de prevencao do stress ocupacional e de promocao da salde.
As medidas de intervencdo podem ser derivadas do modelo a um nivel pessoal/interpessoal e
a um nivel estrutural. A um nivel pessoal/interpessoal, foram indicadas técnicas de gestao de
stress que contemplam a inoculacdo de stress através do reforco de recursos psicologicos e
interpessoais. De forma a revelarem-se efectivas, estas técnicas necessitam de abranger
cognicoes, atitudes e motivacdo relacionadas com o trabalho e aliadas a técnicas de
relaxamento. O autor sugeriu ainda que uma melhoria ao nivel da capacidade de auto-
monitorizacao, coping com sentimentos de raiva e reforco da auto-confianca sao elementos
importantes neste tipo de intervencdes. Acrescentou também a optimizacao de competéncias
de lideranca, estimulando a tomada de consciéncia da importancia de estima,
reconhecimento e feedback apropriado. Ao nivel estrutural, as intervencdes centraram-se
sobretudo na seguranca do trabalho, flexibilidade nas horas de trabalho e na justica ao nivel
das medidas organizacionais e contratuais. O autor salientou, ainda, que “it is important to
note that the creation of healthy work places produces economic benefits in the long run, in

addition to beneficial effects on health and well being” (Siegrist, 1996, p. 3).
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5. O Burnout

Como tivemos oportunidade de verificar, os efeitos do stress ocupacional fazem-se
sentir, quer a nivel individual quer a nivel organizativo, através de sintomas e/ou doencas
gerando, entre outros aspectos, insatisfacao profissional e burnout. De facto, o stress
ocupacional em extremo pode provocar o burnout afectando, sobretudo, sujeitos que
exercem profissoes em que tém de lidar com pessoas durante muito tempo (ex. salde, justica
e educacao). Neste sentido, o burnout “é pois o efeito incapacitante de uma exposicao
prolongada a condicdes de stress no trabalho” (Hespanhol, 2005, p.161).

Em 1974, no Journal of Social Issues, Freudenberger publicou um artigo acerca da
analise das capacidades psicologicas de pessoas que trabalhavam em meios particulares de
prestacao de ajuda (Maslach & Jackson, 1981). Nele referiu que, gradualmente, um trabalho
inicial de entusiasmo era conduzido para um estado de esgotamento emocional. Surgiu,
assim, o conceito burnout. Contudo, da revisao da literatura conclui-se da possibilidade do
conceito ja existir anteriormente, embora com outras designacdes (Silvério, 1995).

Pines (1993) argumentou que qualquer pessoa pode experienciar stress, uma vez
que o conceito esta sobretudo focado na experiéncia pessoal de tensdao. Mas que o burnout é
considerado como sendo um processo que vai piorando com o tempo, resultante de um
acumular de stress cronico (prolongamento do stress), que advém de situacoes
emocionalmente exigentes (Pines & Aronson, 1988). De facto, varios autores caracterizaram o
termo como sendo um estado de fadiga ou de frustracao, consequente da dedicacao a uma
causa ou relacao que falhou na concretizacdo de uma expectativa gerada (Mendes, 1995;
Maslach & Schaufeli, 1993; Pines, 1993).

A partir da década de 70, Maslach comecou por realizar entrevistas exploratoérias
com profissionais da area da Medicina e Enfermagem, uma vez que estava preocupada em
compreender comportamentos “pouco profissionais” por parte de alguns sujeitos no exercicio
das suas funcdes (na prestacao de cuidados sociais e humanos), bem como as interpretacoes
que estes construiam em torno de experiéncias despoletadoras de elevados niveis de
ansiedade. Este trabalho permitiu a construcao do “Inventdrio de Burnout de Maslach”, que
permitiu a avaliacao da sindrome de burnout. O questionario realizado evidenciou 3 factores
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distintos: (1) a “exaustao emocional” (sentimento de incapacidade - falta de recursos
emocionais perante as exigéncias do trabalho), (2) a “despersonalizacdo” (sentimentos
negativos e atitudes impessoais para com os demais) e (3) a “realizacao pessoal”
(sentimentos de competéncia e realizacdo com o sucesso na profissdo) (Maslach & Jackson,
1986).

Maslach defendeu, ainda, que o burnout, tal como o stress, € uma experiéncia
pessoal que, no entanto, ocorre num contexto social complexo de relacées, envolvendo os
conceitos identificados no seu modelo tridimensional, destacando a “despersonalizacao”
como a novidade para diferenciar o stress do burnout, isto é, a existéncia de exaustao
emocional per se apenas resulta na auséncia de um sentimento de realizacao pessoal se for
mediada pela variavel “despersonalizacdo” (Maslach & Leite, 2000; Silvério, 1995).

Segundo Pines (1993), o burnout surge quando os individuos tentam encontrar
significado no trabalho e ndo o conseguem. O autor concluiu que os médicos, profissionais de
saude mental, professores, assistentes sociais e gestores sdao os grupos profissionais que
revelam maiores expectativas com a sua ocupacdo, manifestam maiores niveis de exigéncia e,
como tal, estdao mais vulneraveis a sindrome de burnout.

Outros estudos, por sua vez, argumentam que o burnout se desenvolve a partir de
um ambiente social, em que os individuos compreendem os comportamentos ocupacionais dos
outros de modo vicariante (salientando o papel determinante das caracteristicas individuais).
Deste processo cresceu um movimento de comparacao com os outros, sobretudo com os que
desempenham papéis parecidos, mesmo porque (particularmente) nas profissdes de ajuda as
trocas sociais sao fundamentais (Buunk & Schaufeli, 1993).

O burnout constitui um processo organizado por diferentes etapas mas, apesar de
haver pouco consenso no que concerne ao seu numero e nomenclatura, € possivel entender o
processo em termos das seguintes fases (Girdino, Everly & Dusek, 1996):

1. Fase do stress arousal - inclui respostas fisiologicas e psicologicas na sequéncia

de um periodo de grande energia e entusiasmo. O individuo comeca a
questionar o seu valor e utilidade;

2. Fase da conservacdo de energia - engloba um conjunto de estratégias numa

tentativa de compensar o stress;
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3. Fase de exaustdo - inclui o reconhecimento de um desajuste entre as exigéncias
ocupacionais e o0s recursos, resultando numa resposta comportamental
caracterizada por um distanciamento emocional, efectuando as tarefas como

uma obrigacao.

Como se pode ver, estas fases tém algum paralelo com o Sindrome Geral de
Adaptacao de Selye, abordado no primeiro capitulo. Estdo associadas a varios tipos de sinais e
sintomas, quer fisicos (fadiga crdnica, tensdo muscular, problemas gastro-intestinais), quer
comportamentais (irritabilidade, conflitos interpessoais, falta de motivacao para trabalhar,
cinismo e comportamentos aditivos), quer psicoldgicos (sentimentos de ineficacia, depressao
e ansiedade), sinais e sintomas que predominam ao longo de um periodo de tempo (Maslach &
Schaufeli, 1993). Os factores individuais, sociais e ocupacionais podem ser considerados
percursores no desencadeamento do processo acima descrito.

Consequentemente, o processo de burnout pode evoluir no sentido de provocar
pouca qualidade de vida, absentismo, desordens psicoldgicas, comportamentos aditivos e
alteracdées nas condutas de prestacao de servico e relacionamento interpessoal (Calhoun,
1980, cit. in McIntyre, 1994a; Greenberg, 1987; Mendes, 1995; Sivério, Mcintyre & Mcintyre,

1999; Vaz Serra, 1999).

Centrando a analise do stress no caso especifico dos médicos, verifica-se que a
literatura fornece, de facto, muita evidéncia acerca dos seus efeitos nestes profissionais.
Efectivamente, diversos estudos tém ilustrado que os médicos apresentam elevado risco em
desenvolver manifestacdes relacionadas com o stress, nomeadamente burnout (McManus et
al., 2004; Schwab, 1995). Mais ainda, o estudo longitudinal (n = 1668) recente de McManus e
colaboradores (2004) chama a atencdo para o facto dos estilos de personalidade e de
aprendizagem nao se apresentarem como meras correlacoes das abordagem do trabalho,
ambiente de trabalho, stress, burnout e satisfacdo com a carreira médica, mas também como
causas, sendo acontecimentos futuros previstos por acontecimentos prévios, isto €, aquando

do seu percurso na formacao em Medicina.
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Nos profissionais que prestam cuidados de salde, o stress ocupacional e o burnout
sdo concebidos como aspectos prementes, uma vez que as suas consequéncias negativas sao
visiveis e repercutem-se nao so6 nos profissionais em si como, também, nos que se apresentam
como alvos dos servicos a serem prestados. Refira-se, a este proposito, que ha estudos (ex.
Mechanic, 1972, cit. in Power & Swanson, 2000) que explicitam o défice atencional nos
profissionais de salde como um dos maiores factores de risco consequentes das exigéncias da
profissdo, podendo influenciar as tomadas de decisdo, assim como a prépria relacao

terapéutica.
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6. Stress nos profissionais de saude

Os profissionais de saude sao um grupo particularmente afectado pelo stress (Sauter
et al. 1990). Na verdade, Smith (1978, cit. in McIntyre, 1994a), num estudo com mais de 20
mil trabalhadores de 130 profissées diferentes, concluiu que, de entre as profissdes (n=27)
caracterizadas como sendo as mais stressantes, sete correspondiam a area da saude. E Power
e Swanson (2000) postularam que os médicos sao o grupo profissional mais afectado pelo
stress ocupacional. Outros estudos demonstram que também os profissionais de enfermagem
sdo muito susceptiveis ao burnout (Mendes, 2000; Vaz Serra, 1999). Na verdade, Melo, Gomes
e Cruz (1997) argumentaram, nas conclusoes do seu estudo, que dentro da classe dos
profissionais de salde os enfermeiros manifestaram niveis (ndo estatisticamente
significativos) de stress mais elevados que os médicos.

Existem dados empiricos que confirmam a conotacao stressante atribuida as
instituicbes que prestam cuidados de salde, assim como as questdes relacionadas com o grau
de responsabilidade exigida pela profissao (McIntyre, 1994a; Nogueira-Martins, 1996). O
impacto dos stressores ocupacionais na salde e bem-estar dos profissionais de salde é
examinado a partir da perspectiva que enfatiza tanto determinantes individuais como
organizacionais (Jones & Johnston, 2000; Karasek & Theorell, 1990). De facto, muitos factores
de stress foram identificados como sendo especificos das profissdes de salde, em particular
da classe médica (Johnson, 1991), nomeadamente, o excesso de trabalho (fisico e mental)
com implicacOes significativas nos padrdes circadianos (Howie, Hopton, Heaney & Porter,
1992); a sobrecarga de horas (Deary, Agius & Sadler, 1996); as ambiguidades de papéis
(estendendo-se na interface trabalho-casa); as situacoes de urgéncia; os recursos
inadequados; as ambicdes nao satisfeitas; os conflitos interpessoais (incluindo a relacao entre
os médicos e os estudantes de medicina); e a exposicdo constante a situacoes de morte e
sofrimento (tanto dos doentes como dos seus familiares).

Acresce que os profissionais de salde, especialmente os médicos, tém de estar
familiarizados com uma vasta area de conhecimentos e com mudancas tecnoldgicas rapidas,
embora sejam frequentes as decisdes que tém de tomar em isolamento, colocando-lhes um
enorme peso em termos de responsabilidade. Estes profissionais sao, ainda, confrontados com
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dilemas éticos e morais, no que diz respeito aos tratamentos dos pacientes, com factores
ambientais que aumentam o risco pessoal, nomeadamente a exposicao a doencas altamente
contagiosas e, até, com o risco de ferimentos fisicos decorrentes de doentes violentos (Power
& Swanson, 2000).

Consequentemente, verifica-se um conjunto de implicacoes resultantes do stress
ocupacional em profissionais de salde. Assim, por um lado, constata-se uma diminuicdo em
termos de satisfacao com a profissao - alguns estudos evidenciam correlacées negativas entre
a satisfacao ocupacional e o stress ocupacional (Mclntyre et al., 2000). Por outro, verifica-se
que muito embora revelem niveis de morbilidade e mortalidade superiores a populacdo em
geral e de outros profissionais, em determinados casos (ex. cirroses hepaticas e acidentes
rodoviarios), os valores sao significativamente mais elevados nos médicos. Alguns estudos
argumentam (ex. Faria, 1999) que ha uma tendéncia para os profissionais da Medicina
negligenciarem a sua salde, para estarem mais susceptiveis a perturbacoes psicoldgicas (ex.
depressao e ansiedade) e para comportamentos aditivos.

O impacto dos stressores ocupacionais na salde e no bem-estar dos profissionais de
salde é geralmente examinado tendo em conta uma perspectiva que enfatiza ou as variaveis
individuais ou as variaveis organizacionais (cit. in Jones & Johnston, 2000). Neste sentido
surgiu o Modelo de Schaefer e Moos (1993), modelo integrativo/transaccional do stress
ocupacional, combinando elementos organizacionais das instituicoes de salde com os
elementos individuais. Designado como “Modelo Soécio-Ecologico de Stress Ocupacional”,
preconiza que os stressores diarios dos locais de trabalho (neste caso, as instituicoes de
saude) sao influenciados tanto por questdes que se prendem com o proprio sistema de salde,
como por factores de ordem pessoal. Por conseguinte, as respostas de coping afectam o nivel
de satisfacdo e desempenho dos profissionais de salide, bem como a qualidade dos servicos
prestados. As relacdes estabelecidas entre estes factores permitem um processo de feed-back

reciproco (figura 8).
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Capitulo 2

A nivel nacional, existem poucos estudos nesta area. Contudo, os que existem (ex.
Felicio & Pereira, 1994, cit. McIntyre, 1994a; Gomes, 1998; Gomes & Cruz, 2004; McIntyre,
1994a; Mcintyre, Mcintyre & Silvério, 2000; Melo, Gomes & Cruz, 1997) sao unanimes na
identificacdo da sobrecarga de trabalho, da baixa remuneracdo, da frustracdo ao nivel das
expectativas profissionais e da falta de recursos adequados para o desempenho da profissao,
como factores de stress comuns aos diferentes profissionais de salde. Também neste sentido,
Mcintyre e colaboradores (2001), num estudo sobre a satisfacao profissional, fontes e
respostas de stress e recursos de coping dos profissionais de salde da regido norte de
Portugal, concluiram que a sobrecarga de trabalho, o nimero excessivo de doentes por
profissional, as demasiadas exigéncias do utente/familiares, as mas condicdes fisicas e
tecnologicas e a incapacidade de responder as exigéncias dos pacientes, eram as cinco
principais fontes de stress identificadas pelos médicos (n = 114). E que, por sua vez, a
sobrecarga de trabalho, o niUmero excessivo de doentes por profissional, o servico nocturno, a
ambiguidade de papéis e a caréncia de recursos humanos, materiais e técnicos, eram as
fontes de stress que os médicos avaliavam com mais intensidade. Mais ainda, os autores
evidenciaram que em termos de respostas de stress, a negacao (M = 3.54) aparecia como
sendo a resposta mais frequente entre os médicos, seguida da raiva/frustracao (M = 3.81),
“indicando uma predominancia de mecanismos de externalizacdo em resposta ao stress,
expressando o stress sob a forma de irritacao, hostilidade e mesmo conflito com os outros. O
reconhecimento de uma sobrecarga excessiva de stress por parte destes profissionais podera
estar ligado a estas emocgoes” (p. 61). Por fim, destacaram que cerca de 20% dos médicos
apresentavam “niveis significativos de stress sob a forma de sintomas fisicos ou problemas de
saude, assim como sob a forma de tensao, ansiedade e preocupacdes que interferem com o
seu funcionamento diario” (p. 61), que 8.2% estavam preocupados com o seu consumo de
alcool ou drogas e que 19% indicavam sintomas significativos de depressao.

Por sua vez, Melo, Gomes e Cruz (1997), num estudo comparativo sobre stress
ocupacional entre profissionais de salde e docentes, concluiram que os primeiros
evidenciavam experienciar niveis de stress significativamente mais elevados do que os
Ultimos. No mesmo sentido, Nogueira (1988) identificou burnout em 86.8% dos Clinicos
Gerais, sendo que 82% se situavam na fase de exaustao. Os estudos apontam, ainda, para a
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prevaléncia de sintomas depressivos, cognitivos (falta de memoria e dificuldades de
concentracdo) e comportamentais. Segundo Felicio e Pereira (1994, cit. in Mcintyre, 1994a),
as queixas gastricas sao o sintoma fisico mais incidente.

De salientar, no entanto, por um lado, que ao contrario dos resultados dos estudos
internacionais que apontam o relacionamento com o doente como uma fonte de stress, os
estudos portugueses nao identificam esta variavel e, por outro, a chamada de atencao de
Adams (2004), Mcintyre (1994a) e Ravindranauth (2000) para o facto destes estudos focarem
essencialmente as fontes organizacionais, em detrimento das fontes socio-emocionais,
alertando para a necessidade de se efectuarem estudos que analisem estes aspectos do stress

ocupacional na profissao médica.
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Em suma, o stress e a salde fisica e psicologica dos individuos nos locais de
trabalho tém vindo a apresentar-se como uma das principais areas de investimento da
pesquisa, evidenciada em varios estudos realizados nos UGltimos anos, resultando,
inevitavelmente, numa maior conceptualizacao da problematica e consequente intervencao,
quer ao nivel preventivo quer remediativo (tratamento), nas perturbacées que sao
manifestadas como resultado das respostas inadaptadas face ao stress ocupacional (Keita &
Jones, 1990, cit. in Gomes & Cruz, 2004). A analise das fontes e respostas de stress nos
profissionais de salde e as suas consequéncias justificam o titulo do artigo de MclIntyre
(1994a) “os que tratam também sofrem”.

Teremos oportunidade de no quarto capitulo analisar pormenorizadamente as
fontes de stress identificadas pelos estudantes de Medicina em geral. Contudo, importa
salientar desde ja, que esta populacdao destaca, a semelhanca dos médicos do estudo de
Mclintyre e colaboradores (2001), como principais fontes de stress, a sobrecarga de trabalho e
a dedicacao exigida, entre outras. Deste modo, os dados indicam que o sofrimento
evidenciado pelos profissionais de medicina “se faz sentir a nivel fisico, emocional e social, e
provem de aspectos organizacionais, como a sobrecarga de trabalho, e aspectos socio-
emocionais, como lidar com as exigéncias emocionais do doente” (p. 198). Estes aspectos, de
algum modo especificos das profissoes de salde, sdo negligenciados na pratica diaria destes
profissionais, mas também no seu treino, isto €, ao longo da formacao em Medicina.

Nos capitulos que se seguem explicitaremos o stress e os estilos de vida dos
estudantes do ensino superior em geral e, especificamente, dos estudantes de Medicina,
visando, deste modo, um enquadramento ao estudo empirico apresentado na segunda parte

desta dissertacao.

86

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina
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“The strain of this stage can be felt in the tension between
the person’s presses for experimentation, questioning and
challenge and society’s expectations for closure on significant
themes (...) Experimentation during this time is an essential
strategy for coping with new information (...) Once young
people know what they stand for, they can participate more

fully in deep commitments”.

Newman & Newman, 1986
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A transicdo para o ensino superior tem sido conceptualizada como um periodo
critico, na medida em que pode ser potencializadora de multiplos desafios desenvolvimentais
mas, também, de crises e obstaculos (Goncalves & Cruz, 1988; Rebelo & Alarcao, 2003).
Considera-se, por isso, que esta transicao, com todas as mudancas que acarreta, representa
um conjunto de situacdes altamente indutoras de stress, pelo que o individuo pode
experimentar, mesmo que apenas transitoriamente, falta de controlo sobre o ambiente
académico. Neste sentido, e perante a massificacdo das instituicoes de ensino, ha uma
necessidade premente de conhecer quer as instituicdes, quer os cursos, quer os estudantes,

potenciando desta forma as intervencdes no seu ambito.

Neste terceiro capitulo, apresentaremos alguns dos modelos actuais sobre o
desenvolvimento do jovem que frequenta o ensino superior. Deste modo, procuraremos
clarificar as mudancas que ocorrem durante esta fase. De forma a enquadrar o nosso estudo,
tentaremos salientar o que representa esta transicao, os novos desafios colocados ao
estudante e suas implicacdes a nivel desenvolvimental.

Assim, em primeiro lugar, referir-nos-emos, de modo sintetizado, as teorias de cariz
desenvolvimental para, posteriormente, considerarmos as eventuais fontes de stress no
ensino superior. Por fim, e tendo em conta que um dos objectivos do nosso estudo sera
caracterizar os estilos de vida e o estado de salde geral dos estudantes de Medicina,
procederemos ao levantamento dos habitos de vida (habitos alimentares, tabagicos, consumo
de alcool, drogas ilicitas e farmacos, pratica de exercicio fisico e padroes de sono) que,
segundo a revisdo bibliografica que efectuamos, sofrem alteracdes significativas ao longo do

seu percurso pelo ensino superior.
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1. A transicdo para o ensino superior

1.1. Aspectos desenvolvimentais

A transicao do ensino secundario para o ensino superior é considerada um processo
particularmente exigente. Na verdade, a semelhanca de outros momentos de transicao no
ciclo de vida dos individuos, ela pode ser potencializadora de crises e/ou desafios de caracter
desenvolvimental. Todavia, os autores sdao unanimes em conceptualizar este periodo como o
mais significativo de todo o percurso académico de um jovem. De facto, corresponde a uma
fase de elaboracdo e construcao idiossincratica determinante em termos futuros, uma vez
que se trata de um processo importante de mudanca e de transformacao (Almeida & Ferreira,
1999; Fischer & Hood, 1987; Goncalves & Cruz, 1988; Pascarella & Terenzini, 1991; Soares,
1998).

No decorrer desta transicdo, o jovem é confrontado com um conjunto de desafios e
obstaculos, onde se verifica uma incidéncia de dificuldades de adaptacdo, dotando, assim,
este processo, de um caracter complexo e dinamico, envolvendo “uma multiplicidade de
factores tanto de natureza pessoal como contextual” (Soares & Almeida, 2002). Também, na
opinido de Nico (1995) e Stern (1966), a realidade da vida universitaria parece assumir-se na
maior parte das vezes como sendo mais dificil e stressante do que os jovens tinham
inicialmente antecipado, ja que ha um grande nimero de estudantes que prevéem a transicao
de forma positiva, mas muitas vezes idealista e pouco realista. Os estudantes terao, nesta
fase, de adquirir um conjunto de competéncias de forma a optimizarem a sua integracao e
adaptacéo ao novo contexto de ensino. Estas competéncias devem surgir em resposta as novas
exigéncias, concomitantes com o periodo de desenvolvimento psicologico, cujas tarefas
fundamentais se situam ao nivel da construcao da automomia, da identidade e das relacoes
interpessoais (Chickering, 1969; Perry, 1970, cit. in Azevedo, 1999).

No que concerne aos aspectos desenvolvimentais, esta fase corresponde a uma
transicao do jovem para a idade adulta (17-22 anos) (Chickering & Reisser, 1993; Sprinthall &
Collins, 1994); sendo a estruturacao dos processos de identidade o vector central de todo o

processo académico (Chickering, 1969). E no ensino superior que o estudante vai
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progressivamente deixando de conceber o mundo de uma forma dualista/absolutista, dando
lugar a uma panoplia de perspectivas sobre a realidade circundante (aumento do relativismo),
de forma a desencadear compromissos que possibilitem a consolidacao da sua identidade
(Almeida & Ferreira, 1999; Bastos, Silva & Goncalves, 1998).

De acordo com Erikson, os jovens universitarios caracterizam-se segundo o quinto
estadio (identidade versus difusdao da identidade) e sexto estadio (intimidade versus
isolamento), correspondentes a puberdade e adolescéncia e ao jovem adulto, periodo durante
o qual ocorrem uma série de modificacdes, quer fisicas e cognitivas, quer ao nivel das
exigéncias (Ferreira & Hood, 1990). Ainda numa orientacdo psicossocial, Marcia (1966)
considerou que o estudante muda os seus estatutos de identidade durante o periodo
universitario, revelando ganhos. Com base neste modelo, Costa (1991), num estudo com
universitarios, corroborou a distribuicdo dos estudantes pelos diferentes estatutos. Ja Costa &
Campos (1986) sugeriram, apds a analise dos resultados da sua investigacdo, que o estatuto
mais frequente dos estudantes do 2° ano é a moratéria (estatuto que conceptualiza o
individuo como activamente envolvido numa crise, explorando e avaliando alternativas, na
procura da definicao da identidade). Por sua vez, Bastos (1993), Heath (1968) e Pascarella e
Terenzini (1991) acrescentam que os jovens finalistas apresentam valores mais elevados de
maturidade psicologica do que os estudantes do 1° ano

De acordo com Ting e Robinson (1998), “o desenvolvimento pessoal do estudante
universitario € considerado um indicador relevante da sua adaptacdo académica, integrando a
assuncao de responsabilidades pelos préprios actos, a gestdo da mudanca, o desenvolvimento
da autonomia, a confrontacao com situacoes de stress, a gestao do tempo e a obtencao de
niveis adequados de auto-disciplina” (cit. in AraGjo, 2005, p. 67). Estas condicdes sao

imprescindiveis a uma adaptacdo bem sucedida ao ensino superior.

Em termos gerais, a transicdo para o ensino superior assemelha-se a situacao
estranha descrita por Ainsworth (1989). Na verdade, os jovens estudantes sao confrontados
com modos de estar diferentes, exigindo ao sujeito a capacidade de interaccao e exploracao
do novo ambiente de forma autéonoma e de se relacionar com estranhos (uma vez que o

suporte social habitual nao esta presente). O contexto do ensino superior, constituindo um
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ambiente pouco estruturado, reclama aos estudantes novas competéncias pessoais e
académicas, impondo-lhes um elevado nivel de auto-regulacdo, exigéncias para as quais, na
maior parte das vezes, nao estao preparados (Faria & Santos, 1998; Tavares, 1998). Esta fase
pbe, assim, a prova os recursos do sujeito, podendo reacender conflitos e vulnerabilidades
anteriores numa personalidade que ainda nao esta consolidada. Assim, a adaptacao a
Universidade, como momento de transicao, subentende mudancas associadas, em grande
parte, a saida de casa e consequente separacao da familia e dos amigos, ao confronto com
um meio desconhecido e a exigéncias sociais de maior autonomia, muitas vezes geradoras de
niveis exagerados de stress e de ansiedade (Wintre & Sugar, 2000). Os novos e complexos
desafios impelem o estudante a um questionamento pessoal ao nivel dos diferentes dominios
da sua existéncia, fomentando, assim, o estabelecimento de novos padrdes de funcionamento
E, pois, importante que se analisem os aspectos associados a transicdo, investindo no apoio
fornecido aos estudantes aquando do ingresso no novo contexto de ensino. Refira-se, a este
proposito, que Perry (1970) chamou a atencdo para a necessidade de se disponibilizar aos
estudantes que ingressam no ensino superior um ambiente mais estruturado, com um menor

grau de liberdade, de forma a facilitar o processo adaptativo (cit. in Azevedo, 1999).
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1.2. As fontes de stress e recursos de coping nos estudantes do ensino superior

Como vimos, com a entrada do estudante no ensino superior, ha manifestamente
um aumento de stressores e uma inseguranca sobre as estratégias mais apropriadas para lidar
com os mesmos, o que podera, consequentemente, resultar numa reducao na percepcao de
controlo sobre a sua vida sendo, por isso, passivel o desenvolvimento de algum mal-estar
psicoldgico. Efectivamente, neste periodo, o estudante é confrontado com algumas tarefas
desenvolvimentais, nomeadamente: (1) alcancar independéncia emocional da familia, (2)
escolher e preparar uma carreira profissional futura, (3) preparar-se para um COMpPromisso
emocional e para uma vida familiar, (4) desenvolver um sistema ético (Chickering &
Havighurst, 1988, cit. in Humphrey et al., 1998). Deste modo, em resposta a estas tarefas, é
exigido ao estudante do ensino superior o desenvolvimento de novos papéis e a modificacao
dos antigos. Contudo, e como refere Pearlin (1989, cit. in Humphrey et al., 1998), estas
mudancas resultam, frequentemente, em pressao no papel a desempenhar, bem como em
stress cronico. Assim, o estudo de Fagan (1994) evidenciou que um terco dos estudantes do 1°
ano manifesta niveis de stress severo. E que o desajuste inicial pode despoletar sentimentos
de impoténcia e incompeténcia que podem levar ao desenvolvimento de auto-percepcoes
negativas. Todavia, Offer & Shapiro (1987) salientaram que, se alguns estudantes
desenvolvem perturbacdes durante a frequéncia do ensino superior, outros, cerca de 20%, ja
chegam ai com problemas psicologicos.

Varios autores tém reflectido acerca dos aspectos que ocorrem no processo de
transicao para o ensino superior e que podem ser interpretados por estudantes desse
subsistema de ensino como sendo stressantes. Consideram que estes stressores podem
conduzir a situacdes adversas, sobretudo se os jovens ndo possuem competéncias de coping
adequadas a resolucdo das mesmas, 0 que, consequentemente, tera implicacoes em termos
dos niveis de ansiedade (Almeida & Ferreira, 1997; Cruz, Almeida & Goncalves, 1985;
Figueira, 2004; Grace, 1997; Goncalves & Cruz, 1988; Guerra e colaboradores, 2002; Jones &
Johnston, 1997; Nico, 1998).

As dificuldades/problemas mais frequentes dos jovens aquando da transicao do

ensino secundario para o ensino superior foram salientadas por varios autores (Almeida,
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Soares & Ferreira, 2000; Tavares, Santiago, Taveira, Lencastre & Goncalves, 2000; Soares,
1998; e Goncalves & Cruz, 1988) e podem ser sintetizadas de acordo com os seguintes
dominios:

(1) Dominio académico - dotado de maior grau de exigéncia, implica o
desenvolvimento de novas competéncias, tanto de assimilacdo como de transmissdo. Este
dominio pode contribuir para o aumento da ansiedade e, até, para experiéncias de insucesso;

(2) Dominio social - em que é exigido o estabelecimento de novos relacionamentos
(processos de socializacao), colocando a prova as capacidades de assercao e de resisténcia a
solidao;

(3) Dominio pessoal - permitindo ao jovem novas oportunidades de escolha, pode
estimular o reforco da identidade, o desenvolvimento da auto-estima, assim como uma
compreensdo mais personalizada do mundo. E neste dominio que sdo avaliadas as dificuldades
e os desafios;

(4) Dominio vocacional - onde principalmente se destacam a escolha do curso e o

investimento num projecto de vida.

As mudancas observadas, tais como a deslocacdo da residéncia de origem e a gestdo
adequada de novos papeis e tarefas (Rice & Whaley, 1994) podem, segundo Bastos (1998),
“constituir grandes desafios, promotores de crescimento e desenvolvimento ou, pelo
contrario, de crise e/ou desadaptacao psicolégica” De facto, alguns estudos (ex. Leitdo &
Paixao, 1999) evidenciam que mais de metade dos estudantes revelam dificuldades na
transicao para o ensino superior, como alteracdes significativas nos seus habitos e estilos de
vida e até mesmo, o desenvolvimento ou exacerbacdo de perturbacdes psicopatologicas.

Relembrando o que a priori foi referido acerca dos aspectos que eventualmente se
constituem como obstaculos a plena adaptacdao ao ensino superior, sdo os pessoais e
contextuais que mais relevo tém em todo este processo. Na realidade, os jovens confrontam-
se, em temos psicossociais (Santos, 2000), com alteracdes ao nivel quer da rede social
(especialmente nos casos dos alunos deslocados), quer dos métodos de ensino -
aprendizagem, quer da assuncao de novos papéis e de novas experiéncias (e das crencas

associadas). Contudo, os factores contextuais sao prementes no que concerne ao processo de
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adaptacao por parte dos estudantes. Pascarella e Terenzini (1991) postularam, a este
proposito, que as conceptualizacdes dos modelos de impacto “disponibilizam a dinamica
geral, um principio em vez de uma descricdo sistematica dos comportamentos/fenémenos a
serem previstos, das variaveis que presumivelmente influenciam o desenvolvimento dos
mecanismos com os quais as variaveis estao relacionadas e se influenciam mutuamente, ou a

natureza do processo através do qual o crescimento ou a mudanca ocorrem”.

Interaccao com os
Caracteristicas agentes de
estruturais/organizacionais da > socializacao
instituicao
A
Aprendizagem e
desenvolvimento
cognitivo
A
v
Caracteristicas socio- Ambiente institucional
econdmicas, culturais ——p
e pessoais a entrada
para a Universidade
I> Qualidade do esforco do
estudante

Figura 9 - Modelo de Pascarella: O impacto do ambiente universitario na aprendizagem e no desenvolvimento do
estudante. Adaptado de J. Ferreira, (2000). O desenvolvimento psicolégico do jovem adulto em contexto
universitdrio. Licao de sintese apresentada a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo, Universidade de

Coimbra, p.25.

Neste sentido, sdo relevadas as variaveis externas ao individuo, como a instituicao
em si, o curso, as interaccoes entre os professores/estudantes e as tradicoes/culturas
académicas (Almeida & Ferreira, 1999). E, varios estudos demonstram que as caracteristicas
do contexto do ensino superior afectam (na interaccao do sujeito com o meio em que se
encontra inserido), efectivamente, a qualidade do desenvolvimento experienciado pelos
estudantes (Soares, 1998; Pascarella, 1985). Também, na opinido de Ferreira (2000), e tal

como se pode verificar na representacdo grafica do modelo (figura 9), a aprendizagem e o
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desenvolvimento cognitivo do estudante decorrem dos efeitos directos ou indirectos das
seguintes variaveis (1) as caracteristicas socio-economicas e pessoais dos estudantes aquando
do seu ingresso na instituicao de ensino superior (ex. capacidades, desempenho); (2) as
caracteristicas estruturais/organizacionais da instituicdo (condicbes de acesso, ratio
docente/discente, curricula, espacos fisicos); (3) o ambiente institucional; (4) interaccoes
estabelecidas com os principais agentes socializadores do contexto; (5) a qualidade dos
esforcos despendidos pelo estudante no seu processo desenvolvimental e de ensino-
aprendizagem. As duas primeiras variaveis configuram a terceira que, por sua vez, influencia
a quarta. A dltima variavel é simultaneamente afectada pela terceira (ambiente institucional)
e quarta (interaccdes). Note-se, ainda, que a natureza da influéncia das caracteristicas
estruturais/organizacionais da instituicao na aprendizagem e no desenvolvimento cognitivo do
estudante é, sobretudo, indirecta, porque é mediada pelas interaccées com os agentes de
socializacao e pela qualidade dos esforcos desenvolvidos pelos estudantes (Pascarella e
Terenzini, 1991).

Deveremos, também, considerar as teorias interaccionistas, que possibilitam uma
analise das diferencas observadas nos estudantes ao longo da sua permanéncia no contexto de
ensino. Tendo por base os principios avancados por Lewin, ressalta que o comportamento é
percebido como funcdo da interaccdo pessoa-meio [C = f (PM)]. Note-se, a este proposito, que
Ferreira (1991) enfatizou o meio como sendo determinante do comportamento dos
estudantes. Assim, consoante o nivel desenvolvimental de cada individuo, a mesma situacao e
ambiente podem ser experienciados de modos diferentes. Esta teoria confirma, alias, aquilo
que fora avancado ja por Lazarus e Folkman (1984), no que concerne a interaccao
individuo/meio, mas também quanto a avaliacdo que cada um faz acerca dos acontecimentos,
transformando-os em potenciais stressores.

Mas pese embora apresente potencialidades desenvolvimentais, a transicao implica
também separacdo e risco (Gongalves & Cruz, 1988). Neste sentido, a primeira fase que
habitualmente ocorre neste processo de transicao estabelece-se no facto do jovem se tornar
psicoldgica e/ou fisicamente (caso de sair de casa) independente da familia (Soares, 1998), o
que nos leva ao primeiro stressor que o jovem tem de enfrentar: a mudanca de casa. Os

problemas que surgem nesta fase prendem-se com os novos ambientes. Por vezes, as
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condicdes das novas habitacées nem sempre sao as mais acolhedoras, implicando alguma falta
de privacidade, e o jovem tem de enfrentar toda uma nova vida social, bem como novas
rotinas domésticas. Nao obstante, Fisher e Hood (1987) argumentaram que os estudantes que
nao tém de sair de casa para ir estudar também manifestam, frequentemente, sentimentos
de falta de liberdade (autonomia).

O fenomeno homesickness, que se refere a um estado cognitivo-motivacional e
emocional complexo, de uma espécie de [uto e saudades de casa (semelhante a reaccao de
separacao referenciado por Ainsworth e Bowlby), é também verificavel neste processo de
transicao. Embora seja um tema ja abordado no século XVII, nos textos classicos de Medicina
(Harder, 1678, cit. in Fisher, 1994), s6 recentemente é que tem vindo a merecer mais
atencao, evidenciando alguns estudos (por exemplo Fisher & Hood, 1987) niveis significativos
de perturbacédo psicologica nos estudantes, decorrentes da transicao. O estudo citado (com
estudantes de enfermagem), revelou um aumento de ansiedade, depressao e obsessividade,
mas apontou ainda para uma subida significativa de falta de concentracao e distractibilidade
(“absent-mindedness”). Nao obstante, este factor tende a ser atenuado a medida que
progride o ano lectivo.

E um facto que as relacdes entre os pais e os filhos sofrem algumas transformacées,
pois verifica-se um maior desenvolvimento da capacidade assertiva dos jovens, o que pode
levar a um aumento de conflitos. Nesta fase, o jovem é igualmente desafiado a criar novas
relacoes de amizade, e é frequente haver estudantes que admitem sentimentos de solidao,
queixando-se de uma diminuicao na qualidade das relacoes sociais (Fisher, 1994).

E, ndo podemos deixar de reflectir também sobre o dominio vocacional, que ocorre
antes de todo este processo de mudanca, uma vez que é no ensino secundario que o jovem
tem de reunir esforcos para conseguir a entrada no ensino superior, o que implica,
invariavelmente, a escolha de um curso. A este proposito, a literatura é consensual que
quanto maior for a congruéncia entre as caracteristicas dos estudantes e as do contexto de
ensino, maior sera a estabilidade da escolha, a satisfacdo e o sucesso académico (Soares,
1998). Deste modo, os estudantes véem satisfeitas as suas necessidades e expectativas e

desenvolvem maior sentido de capacidade para responder aos novos desafios.
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No contexto portugués, devido ao nUmero elevado de concorrentes a
estabelecimentos de ensino e a limitacao de vagas de acesso a determinados cursos, cerca de
25% dos estudantes ndao véem as suas preferéncias vocacionais satisfeitas, e muitos
matriculam-se em cursos e instituicoes que nao correspondem as suas primeiras opcdes, o que
pode, consequentemente, resultar num processo menos positivo em termos de adaptacao e
envolvimento académico (Almeida et al., 2003).

Mas aquando da entrada no ensino superior, o jovem estudante tem de enfrentar
outra situacao, que para muitos é fonte de stress: as tarefas académicas (Almeida & Ferreira,
1997). Estas tarefas compreendem a estrutura curricular do curso e os novos métodos de
ensino e aprendizagem, implicando o aumento das exigéncias cognitivas. Como argumentou
Bastos (1993) “os alunos deixam de ter um manual por disciplina para passar a ter que
fotocopiar diversos textos indicados pelos docentes e também ter de procurar informacao por
si”. Os tipos de aulas, o ritmo de exposicao das matérias, o sistema de avaliacao, os métodos
de estudo e a gestao de tempo sao consideravelmente distintos dos usuais no ensino
secundario, exigindo, entre outras coisas, maior capacidade de auto-regulacdo e
desencadeando situacdes de tensao e sobrecarga. Frisa-se, a este proposito, que ja os estudos
de Swindel e Moss (1992) comprovaram que os estudantes consideravam o dominio da

realizacdo académica como o mais dificil, exigente e stressante.

Parece-nos evidente, porém, que as dificuldades associadas a este processo de
transicdo podem advir directamente das exigéncias académicas superiores ou,
indirectamente, de algumas vulnerabilidades prévias resultantes de outros problemas.
Problemas esses, alids, que podem actuar como factores predisponentes a desadaptacao,
como a historia familiar, acontecimentos prévios (factores de vida precipitantes) avaliados
como stressantes, falta de suporte social e predisposicoes (intra) individuais. A este

proposito, iremos de seguida destacar o auto-conceito e os recursos de coping.
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a)  Auto-conceito

Existem areas nucleares no plano de construcdo da identidade pessoal,
nomeadamente, atitudes, valores, interesses, objectivos, modos de relacionamento
interpessoal e o auto-conceito, nas quais se operam modificacdes importantes
concomitantemente com esta fase de transicao para o ensino superior (Leitao, Paixao, Silva &
Miguel, 2000). Efectivamente, todos os individuos vao construindo uma imagem acerca de si,
na sequéncia das multiplas experiéncias e dos significados que vao atribuindo as mesmas. Esta
percepcao corresponde ao auto-conceito preconizado por Marsh (1989) e corroborado por
outros autores, nomeadamente Vaz Serra (1999). Como afirmou Azevedo (1999), este
constructo  (auto-conceito) €, simultaneamente, determinante e resultado de
comportamentos, isto €, “as percepcoes que o sujeito constrdi acerca de si determinam o
modo como este actua, o que por sua vez ira influenciar a forma como o sujeito se
percepciona” (p. 20).

Neste processo de transicao para o ensino superior, para além do auto-conceito
globa, podemos ainda considerar duas categorias deste constructo, que possivelmente podem
conjugar mecanismos inerentes permitindo, por um lado, uma vivéncia harmoniosa e positiva
dos desafios colocados ou, entdao, por outro, desencadear e exacerbar dificuldades de
ajustamento: o auto-conceito académico e o social. O primeiro diz respeito “as percepcdes e
avaliacdes das competéncias que o individuo julga possuir para cumprir as exigéncias
inerentes ao processo escolar em que se encontra envolvido, em comparacao com os outros
individuos do seu grupo de referéncia” (Lima & Seco, 1990, cit. in Azevedo, 1999, p. 35;
Reynolds, 1982). Ja o ultimo refere-se as percepcoes relativamente a aceitacao social, ou
seja, aquilo que os outros pensam de si e do modo como o aceitam. Neste contexto, podemos
supor que os resultados académicos submetidos ao escrutinio familiar, comparacgdes sociais e
a avaliacao do proprio sujeito, podem acentuar a discrepancia entre o self ideal e o self
actual, o que, segundo Cantor e colaboradores (1997), pode conduzir a quadros de ansiedade
ou de depressao.

Reafirmamos, pois, que no caso particular da transicao para o ensino superior, 0o

novo ambiente académico tem caracteristicas as quais o sujeito tem se adaptar (lugar,
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pessoas e rotinas). Neste sentido, e recordando o que ja foi defendido em termos do controlo
pessoal no Capitulo 1, a medida em que a mudanca e as transicoes se tornam stressantes o
individuo pode, mesmo transitoriamente, experienciar um sentido de perda de controlo sobre
o ambiente. Também o sistema de avaliacdo é um factor que predispde para aumentos
significativos dos niveis de ansiedade tendo, deste modo, um efeito debilitante no
desempenho dos estudantes. A ansiedade esta em grande parte associada ao medo de falhar,
criando um “ciclo vicioso”, na medida em que se o medo de falhar persiste, aumenta a
ansiedade que, por sua vez, limita o desempenho que se traduz num elemento auto-
confirmatorio do medo inicial e, desta feita, podemos assistir a perda de controlo pessoal

sobre os acontecimentos.

b) Recursos de coping

Os motivos que contribuem para a adopcao de diferentes estratégias de confronto
nesta situacao particular sdo diversos, podendo estar mais centrados no meio ou no individuo.
Quando nos reportamos ao individuo, reflectimos sobre variaveis como os estilos de coping, a
auto-eficacia e o auto-conceito, que em nosso entender podem ser determinantes neste
processo de adaptacao.

Na sequéncia do crescente reconhecimento das problematicas associadas a
transicao dos estudantes para o ensino superior, outros estudos (ex. Pereira, 1991) analisaram
a associacao entre as estratégias de coping e o rendimento académico dos jovens estudantes.
Assim, este autor, num estudo com estudantes dos cursos de Medicina, Direito, Economia e
Sociologia, verificou que as estratégias de procura de ajuda e as estratégias de controlo das
emocoes estavam positivamente correlacionadas com o desempenho académico, enquanto
que o “abandono passivo” das situacdes se correlacionava de modo negativo com o mesmo.

Por sua vez, Seiffge-Krenke (1993), num estudo com 2000 jovens (15-19 anos),
concluiu que cerca de 55% do coping destes era do tipo activo (cit. in Martins, 2001). Outros
autores (ex. Vitaliano et al., 1990) preconizaram que os jovens que acreditavam ter controlo
sobre as situacdes adoptavam um coping focado no problema e, consequentemente,

evidenciavam menos problemas emocionais (ex. depressao). De salientar, ainda, que Martins
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(2001), num estudo com universitarios portugueses (n = 417), concluiu que, tendencialmente,
os estudantes considerados mais bem ajustados ao ensino superior apresentavam estratégias
de confronto, isto é, resolucao activa dos stressores. Contudo, estes estudantes reflectiam
mais acerca das situacoes perturbadoras do que os menos bem adaptados. Por um lado, este
resultado parece contraditorio, sobretudo se pensarmos que a ruminacdo sobre os
acontecimentos poderda aumentar os sentimentos depressivos. Por outro lado, esta analise
mais intensa podera impulsionar os sujeitos para a planificacdo de estratégias que permitam
responder as exigéncias do acontecimento. A investigadora sugeriu, ainda, que o coping de
confronto permite um melhor processo de adaptacao na fase de transicao dos jovens rapazes,
a0 passo que as raparigas que nao tiveram de sair de casa dos pais, ao apresentarem um
coping activo, revelavam um aumento das dificuldades de adaptacao (recordamos o que
anteriormente foi referido tendo em conta os jovens que permanecem em casa dos pais e 0s
sentimentos de falta de liberdade/autonomia). Postulou, ainda, que por oposicao ao coping
de evitamento (ex. ficar a ver televisdo ou a dormir durante longos periodos de tempo), as
estratégias activas que visam colmatar a tensdao emocional experienciada no primeiro ano do
curso parecem permitir melhor ajustamento ao novo contexto. Em termos globais, os rapazes
tendem a adoptar medidas directas de resolucao de problemas (coping instrumental),

enquanto que as raparigas procuram mais apoio junto de outras pessoas (Veroff et al., 1981).

Consideramos interessante reflectir o modo como os aspectos referidos se revéem
nos modelos de stress ocupacional, pois parece-nos pertinente concentrarmo-nos nas
exigéncias (do meio académico) colocadas aos estudantes. Neste sentido, & possivel que as
exigéncias do meio académico sejam elevadas, mas a percepcao de controlo dos sujeitos seja
baixa (cf. Karasek et al., 1981), o que desencadeia o processo de stress. Por outras palavras,
0 processo de transicao resulta numa percepcao mais baixa de controlo, sobretudo porque os
procedimentos/estratégias anteriores se revelam inapropriadas para as novas circunstancias
de vida. Assim, o modelo de controlo parece o melhor para explicar a transicao dos
estudantes para o ensino superior, uma vez que a diminuicao de controlo pessoal, que pode
levar alguns jovens a reagir de modo adverso as pressoes, resulta no aumento de sintomas

depressivos, de ansiedade, de obsessividade e de alteracdes significativas nos seus estilos de
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vida ou comportamentos de salude. No contexto universitario, ao contrario do ambiente
familiar em que o sentido de controlo é maior que as exigéncias, transmitindo sentimentos de
seguranca, as exigéncias podem ser maiores que o sentido de controlo, transformando-se
numa experiéncia de pressao/tensao.

Lidar com os diferentes stressores académicos pode ainda ser encarado como uma
interaccao complexa entre variaveis de personalidade, competéncias de coping, respostas
psicobioldgicas e variaveis ambientais, assim como o tempo permitido para esta interaccao
especifica. Neste sentido, podemos reflectir acerca de um “novo” modelo de coping, em que
este nao é apenas encarado como um processo individual mas também como um esforco
comunal e, neste quadro de referéncia, podemos ainda considerar o modo como a

conservacao de recursos (cf. Hobfoll, 1989) desempenha aqui um papel preponderante.

Em suma, da exposicao efectuada acerca dos possiveis factores de stress no ensino
superior, consideramos que as questdoes académicas e sociais sdo as que mais se destacam em
termos do processo integrativo e, como analisaremos mais adiante neste capitulo, as que

podem ser igualmente determinantes na adopcao de estilos de vida mais ou menos saudaveis.
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2. Habitos e estilos de vida dos estudantes do ensino superior

2.1. Comportamentos de saude e stress

Quando nos reportamos aos comportamentos de saude, perspectivamos dois tipos:
os de risco e os positivos. Enquanto que os primeiros se referem a todo o tipo de actividades
que aumentam a probabilidade do risco de contrair doenca ou ferimentos (ex. habitos
tabagicos, consumo de alcool e drogas ilicitas, vida sedentaria, praticas sexuais de risco e
habitos alimentares desadequados), denominados, por isso, de patogénicos, os
comportamentos positivos englobam todas as medidas que promovem, previnem e optimizam
o estado de saude (ex.: pratica de exercicio fisico, dieta saudavel, execucdo de rastreios e
higiene oral), sendo habitualmente conhecidos por comportamentos imunogénicos (Igra &
Irwin, 1996, cit. in Mcintyre, Soares & Silva, 1997; Kasl & Cobb, 1996; Steptoe, 2000; Steptoe
et al., 1996). Estes conceitos assumiram maior impacto a medida que se deslocou o foco de
analise da doenca para a satde, em que os comportamentos, cognicoes e emocdes associadas
a salde e a prevencao da doenca foram alvo de estudo por parte de varias areas,
nomeadamente da Psicologia da Salde (Mcintyre, 1994b; Mattarazzo, 1980).

E neste contexto que os hdbitos e estilos de vida ganham uma nova dimensdo,
sendo encarados como meio de entender os padrdes de accao dos sujeitos na adopcao de
comportamentos promotores da salde. Consequentemente, € possivel entender por que
motivo pode a causalidade de grande parte das doencas ser atribuida a factores sociais e
ambientais, sendo, por isso, o individuo em grande parte o responsavel pela sua salde, isto é,
cada um determina, através do seu préoprio comportamento, o seu estado de salde
(McKeown, 1979, cit. in Ogden, 1999; Lorion, 1991, cit. in Mcintyre, 1994b).

A salde, na opinido de Wright (1994, cit. in Miguel et al. 2000) tem vindo a ser
considerada como uma “qualidade de vida dinamica”. De facto, existe uma relacao entre o
estado de salde e a qualidade de vida (QDV), e alguns estudos (ex. Evans & Cope, 1990)
evidenciaram que quanto maior a qualidade de vida, maior o indice de salde dos sujeitos. Ja
outros (ex. Miguel, Carvalho e Baptista, 2000) salientaram uma correlacdo entre niveis

inferiores de salde, maior desajustamento emocional e menor percepcao de QDV. Por sua
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vez, Evans e Cope (1990) referiram que, uma vez que se verifica uma associacao entre QDV e
salde, entdo a capacidade de lidar com situacdes geradoras de stress € passivel de ser
influenciada e influenciar o estado de saide em geral. Mas o que é qualidade de vida? Pais-
Ribeiro (1994), salientou que a QDV é um conceito dificil de definir, uma vez que a revisao da
literatura nao revela consenso na sua definicao, dadas as suas dimensdes objectivas (sociais,
economicas, politicas e ambientais) e subjectivas (psicologicas e de natureza qualitativa). As
varias definicoes que tém surgido (ex. Churchman, 1992; Cramer, 1994 e Shumaker et al.,
1990, cit. in Pais-Ribeiro, 1994) aproximam-se muito da definicao de salde apresentada pela
Organizacao Mundial de Saude, mas “(...) espelham o contexto onde a QDV é estudada” (p.
183). Um exemplo da contextualizacao da QDV pode ser analisado na investigacao de Edstron
(1981, cit. in Pais-Ribeiro, 1994) ao nivel do trabalho, em que é efectuada uma descricao do
modo como os membros de uma organizacao de trabalho “(...) estao aptos a satisfazer as suas
necessidades pessoais importantes através da sua experiéncia nessa organizacao” (p. 183). Ao
nivel da Psicologia da Salde, a QDV tem sido um tema de crescente interesse e, em termos
de intervencao, a promocao da QDV é frequentemente conseguida através da modificacao dos
estilos de vida (Pais-Ribeiro, 1994).

De acordo com Beloc e Breslow (1972, cit. in Dias et al., 2001) existe uma
associacao entre comportamentos de salde e o estado de saude em geral, enfatizando os
autores sete comportamentos principais, nhomeadamente, (1) um sujeito conseguir dormir
entre sete a oito horas por noite, (2) tomar pequeno almoco quase todos os dias, (3) nunca ou
raramente comer entre as refeicoes, (4) manter um peso ideal para a altura, sem grandes
oscilacoes; (5) abster-se de fumar; (6) ter um consumo moderado ou nulo de alcool; e (7)
praticar regulamente exercicio fisico.

O stress desempenha um papel significativo em muitos comportamentos de salide
que sao fundamentais para a compreensao da associacao existente entre stress e saude. Na
verdade, se efectivamente o stress provoca um aumento na ocorréncia de um comportamento
de risco ou se diminui um comportamento positivo, entdao estes comportamentos podem
mediar a influéncia do stress no risco de salde. Nesse sentido, na opinido de Steptoe (2000),
as alteracoes comportamentais desempenham, por vezes, um papel mais preponderante na

relacao stress-satide do que as respostas neuroendocrinas, autonoémicas e imunologicas.
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Podemos recordar, a titulo exemplificativo, o estudo efectuado por Everson e
colaboradores (1997) numa populacao de homens finlandeses, na tentativa de analisar a
associacao existente entre a hostilidade e as doencas cardiovasculares (num periodo de nove
anos). Os resultados evidenciaram que niveis elevados de hostilidade prediziam o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, independentemente do conhecimento de
factores de risco, nomeadamente colestrol e estatuto socio-econémico. Contudo, quando
estes factores foram tidos em consideracao (ex. habitos tabagicos, alimentares e actividade
fisica), a associacdo entre a hostilidade e mortalidade era significativamente fraca. Esta
conclusao sugere que a influéncia da hostilidade nao foi mediada por vias neuroenddcrinas,
mas por diferencas nos comportamentos de salde. Pode-se concluir, por isso, que a relacao
entre comportamentos de salde e stress nao é apenas foco de interesse per se, mas também
pelo seu papel na mediacdo de efeitos de salde.

Nesta sequéncia, verifica-se, como alerta Steptoe (2000), que a associacao entre
stress e comportamento de salde pode assumir diferentes processos, o que muitas vezes
complica a investigacao de forma sistematica. De facto, por um lado, é possivel entender as
alteracoes comportamentais como um dos aspectos da resposta psicobiologica do stress.
Assim, e como pode observar-se na figura 10a), do mesmo modo que um acontecimento
stressante incita distress e ajustamento fisiologico, € também possivel que o comportamento
seja estimulado a modificar. Como exemplo, podemos destacar que certos acontecimentos
stressantes podem, para além das respostas fisiologicas tipicas, contribuir para um aumento
no consumo de tabaco ou de alimentos com alto teor de gorduras, do mesmo modo que

provocam emocoes negativas.
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Acontecimento
Stressante
y
— Alteracao
Activacao Comportamental -
Fisiologica Distress

Figura 10a) Stress e comportamentos de salde. Adaptado de A. Steptoe. Health behavior and stress. 2000.

Cit. In George Fink Encyclopedia of Stress. Vol. 2, 2000, Academic Press.

Por outro lado, e como se observa na figura 10b), devido a um aumento de distress
podem surgir alteracdes comportamentais ao nivel da salde, circunstancia que ocorre apenas
em sujeitos que ficam significativamente perturbados na presenca de um determinado
acontecimento de stress. A titulo de exemplo, podemos destacar um aumento de consumo de
alcool, na sequéncia de conflitos familiares, em individuos que ficam muito ansiosos ou
deprimidos. Nesta circunstancia, as alteracoes verificadas ocorrem como consequéncia

directa dos transtornos emocionais e nao pela exposicao directa ao stressor.

Acontecimento
Stressante
v
— Alteracao
Activacao Comportamental -
Fisiologica Distress

Figura 10b) - Stress e comportamentos de salde. Adaptado de A. Steptoe. Health behavior and stress. 2000. Cit.in
George Fink Encyclopedia of Stress. Vol. 2, 2000, Academic Press.
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Mais ainda, as alteracdoes ao nivel comportamental podem dever-se, como se
esquematiza na figura 10c), aos ajustamentos fisiologicos consequentes da resposta de stress.
E conhecido o efeito modelador dos glucocorticoides no controlo alimentar e preferéncias por
dietas gordas (Greeno et al., 1994). Deste modo, quando a activacao glucocorticdide ocorre,
ha um aumento do consumo de alimentos gordos. Perante tal situacdo, a alteracdo

comportamental surge secundariamente e nao como processo directo da resposta de stress.

Acontecimento
Stressante
v
— Alteracao
Activacao Comportamental -
Fisiologica [ Distress

Figura 10c) - Stress e comportamentos de saude. Adaptado de A. Steptoe. Health behavior and stress. 2000. Cit. in

George Fink Encyclopedia of Stress. Vol. 2, 2000, Academic Press.

Enfim, é legitimo postular, ainda, que os comportamentos de salde podem, por sua
vez, influenciar a magnitude das adaptacdes fisioldgicas que contribuem para as respostas de
stress (figura 10d). O consumo de alcool e tabaco, uma dieta menos apropriada, entre outros,
tém efeitos no funcionamento imunoldgico. Assim, se estes comportamentos ocorrerem
concomitantemente com situacoes de stress, podem mediar a extensao da imunossupressao.
Do mesmo modo, concluimos que a pratica de exercicio fisico regular permite reduzir a

magnitude das reaccdes cardiovasculares ao stress.
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Acontecimento
Stressante
v
— Alteracao
Activacéo «— | Comportamental -
Fisiologica Distress

Figura 10d) - Stress e comportamentos de salide. Adaptado de A. Steptoe. Health behavior and stress. 2000. Cit.in
George Fink Encyclopedia of Stress. Vol. 2, 2000, Academic Press.

Se argumentamos que os comportamentos de salde sao componentes directos ou
indirectos das respostas de stress, podemos, também, considerar que a possibilidade dos
sujeitos alterarem os seus comportamentos de salde numa tentativa de lidar (coping) com o
stress atenua os estados emocionais negativos. Contudo, e como alerta Lazarus (1993), os
efeitos benéficos de alguns dos comportamentos enquanto formas de coping sdo apenas
aparentes. Como exemplos, podemos citar o facto de algumas pessoas consumirem elevadas
quantidades de chocolates quando estao mais tristes, enquanto que outras envolvem-se em
programas de exercicio fisico intensos de modo a melhorar o seu estado de humor ou para se
distrairem de algum problema. Também muitos sujeitos admitem que ao fumar aliviam
estados de tensdao. No entanto, estudos ha que revelam que o consumo de tabaco esta
associado a um baixo nivel de bem-estar e que, até, a sua reducao provoca uma diminuicao

significativa na percepcao de situacoes geradoras de stress (Steptoe, 2000).

Passaremos de seguida a analisar os estilos de vida mais frequentemente observados

nos estudantes que frequentam instituicbes do ensino superior, a nivel internacional e

nacional.
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2.2. Os estilos de vida dos estudantes do ensino superior

Dias e colaboradores (2001) preconizaram que ha mudancas significativas ao nivel
dos comportamentos de salde dos estudantes do ensino superior, sobretudo ao longo dos
primeiros trés anos. Os seus estudos permitiram, ainda, acrescentar que existe uma relacao
entre a sua percepcao de stress, os seus habitos e estilos de vida, o seu estado de saude em
geral e a sua auto-estima, isto €, os estudantes que relataram maior percepcao de stress
caracterizavam-se com menor auto-estima, considerando-se menos saudaveis e com menos
comportamentos de salde.

Na verdade, para a maioria deles, o contexto ensino superior providencia um certo
grau de liberdade nunca antes experimentado e, como consequéncia, ha alteracoes
significativas nos seus habitos/estilos de vida (Pilcher et al., 1996), afectados por varios
factores sendo, dos mais potentes, a influéncia dos colegas/pares e as proprias exigéncias do
novo contexto. Por isso, Geada e colaboradores (2001) defenderam a necessidade dos
estudantes adquirirem uma grande capacidade de adaptacdo. Recordamos, a este proposito,
que Wardle e Steptoe (1991) sugeriram trés componentes susceptiveis de influenciar a salde
e seus comportamentos, nomeadamente os aspectos psicossociais, as competéncias de
adaptacao e o apoio social (suporte) (cit. in Dias et al., 2001). Mais acrescentaram, que é da
articulacdo entre estas componentes que as condicdes propicias a diversas patologias e a
vulnerabilidade genética individual, quer em relacdo ao comportamento quer na
probabilidade de alteracdo dos comportamentos de satde, podem ser influenciados. De facto,
os estudantes vindos dos mais variados sitios e com caracteristicas psicossociais diferentes
enfrentam um novo contexto ao qual se tém de adaptar e onde muitas vezes a questdao do
suporte esta subjacente.

Numa tentativa de caracterizar o estado de salde dos estudantes da Universidade
de Lisboa (n = 1148) e os comportamentos de risco para definir prioridades nas estratégias de
promocao de saude, Rocha, Iglésias, Baptista e Cabrita (2001) verificaram que, em termos
gerais, o estado de salde era percepcionado por estes estudantes como “bom/optimo” (88%).
Todavia, em termos de estilos de vida, relatavam niveis de stress “moderado/muito” (82%),

condicdo fisica “boa” (67%) e actividade fisica regular (31%). Adiantaram, ainda, que nao
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bebiam alcool “geralmente” 93% dos estudantes, mas 17% referiram que “ocasionalmente
tomam > 5 bebidas num dia”. Destes mesmos estudantes, 16% eram fumadores e 3% assumem
consumir drogas. O estudo revelou que no Ultimo ano, 88% dos jovens consultaram um
médico, dos quais 50% foram a consultas de especialidade, sendo ginecologia a mais
frequentada, seguida de oftalmologia, medicina dentaria, dermatologia e
ortopedia/reumatologia. No que concerne a alimentacédo, 55% dos inquiridos referiam nao ter
preocupacoes com a dieta alimentar. Rocha e colaboradores (2001) concluiram que estes
estudantes tinham um nivel de salde elevado, mas que, nao obstante, o “stress, a
inactividade fisica, o tabagismo, a actividade sexual ndo protegida, o consumo de alcool e de
outras drogas sao comportamentos que justificam a implementacdao de estratégias
preventivas”.

Num estudo idéntico, com estudantes espanhois (n = 527), Ferrer e colaboradores
(2000), reportaram que a sua atitude geral perante os comportamentos de salide era positiva
e favoravel. Maioritariamente, os estudantes consideravam-se satisfeitos com o seu aspecto
fisico (84%), procuravam alimentar-se de forma saudavel e equilibrada, dormiam e
descansavam bem (apesar de 1/3 declarar nao dormir e descansar adequadamente) e 50%
consideravam que se deviam preocupar com a prevencao de doencas. Dentre eles, eram as
estudantes que se apresentavam menos satisfeitas com os seu aspecto fisico, que dormiam
pior, que praticavam menos exercicio, que tinham mais medo de adoecer e que acreditavam
mais que se devia fazer prevencado. Apenas no que concerne a atitude alimentar (saudavel e
equilibrada) nao se verificaram diferencas de género. Os autores adiantaram, ainda, que em
comparacao com os estudantes, as jovens evidenciavam queixas significativamente mais
frequentes no que diz respeito as dores (cabeca, coluna, pescoco e ombros), a capacidade de
concentracdo, a respiracao, a desordens gastrointestinais e a sintomatologia associada ao
humor disférico (nervosismo, medos, alteracées de humor e humor depressivo). Nao obstante,
em termos globais, e para ambos 0s sexos, a queixa mais frequente destes estudantes
prendia-se com nervosismo ou falta de tranquilidade. Constataram, ainda, os investigadores,
que as raparigas eram as que mais recorriam as consultas médicas, sendo os motivos mais
frequentes a doenca (31%), a consulta dentaria (20%) e a prescricdo de pilulas contraceptivas

(10%).
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Passaremos de seguida a analisar diferencialmente habitos/estilos de vida
enumerados pela literatura e que consideramos sofrerem alteracoes significativas, no ensino
superior, nomeadamente o consumo de tabaco, o consumo de alcool e drogas (incluindo o
consumo de farmacos), os habitos alimentares, os padroes de sono e a pratica de exercicio

fisico.

2.2.1. Consumo de tabaco

O tabaco reflecte-se “como a principal causa de doencas evitaveis e incapacidades
prematuras e prevé-se que seja a primeira causa de morte no século XXI” (cit. in Monteiro e
colaboradores, 2004, p. 98). Apesar de ter ocorrido um declinio generalizado do consumo do
tabaco nos ultimos anos, estudos nos EUA revelam que a prevaléncia de fumadores subiu
drasticamente entre os estudantes universitarios, continuando o seu consumo entre
adolescentes e jovens adultos a ser um dos principais problemas de salde publica actual
(Moskal e colaboradores, 1999; Weschler e colaboradores, 1999). Em 1992, os dados do
General Household Survey, no Reino Unido, revelaram que 20% da populacao com mais de 16
anos consumia tabaco (Ogden, 1999).

Em Portugal, a prevaléncia de universitarios fumadores, em 2000, era de 47.4% de
rapazes e 42.5% de raparigas (Steptoe, Wardle, Weiwei, Bellisle, Zotti, Baranyai &
Sanderman, 2002), sendo os determinantes que habitualmente explicam este comportamento
o0 sexo, a idade, o nivel socio-econémico, a ocupacao do jovem, a separacao dos pais € 0s
habitos tabagicos dos pais, irmaos e amigos. Constata-se que os estudantes do ensino
superior, especialmente em épocas de exames, a fase de maior stress, aumentam os
consumos de tabaco e café, diminuindo o consumo de alcool (Conway e colaboradoes,1981,
cit. in Dias et al., 2001), e varios sdo os estudos que evidenciam que, durante estas épocas,
os estudantes universitarios apresentam alteracdes significativas no seu funcionamento
imunoldgico (Halvorsen e Vassend, 1987, cit. in Dias et al., 2001). Um estudo recente de
Monteiro e colaboradores (2004), com estudantes (n = 4214) da Universidade do Porto, revela

que havia uma prevaléncia de fumadores, que variava significativamente entre as diferentes
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faculdades estudadas. O valor maximo foi encontrado nos estudantes de Belas Artes (51.6% de
raparigas e 49.3% de rapazes) e o valor minimo em estudantes de Medicina (13.1% de
raparigas e 20.3% de rapazes). Outros autores explicitaram, ainda, que dos fumadores
regulares, 72.4% ja fumavam antes de ingressarem no ensino superior. Curiosamente verifica-
se que os rapazes, associados a um maior risco de fumar, apresentavam esta incidéncia com
maior frequéncia nos ultimos anos do curso (o mesmo acontecendo nas raparigas), se os pais
eram fumadores e se participavam em menos actividades desportivas. Quanto as raparigas, a
incidéncia era maior nas que tinham alterado a sua residéncia e quando um dos progenitores
era fumador. A deslocacdo da residéncia de origem aparece, alias, como um forte indicador
na explicacdo da prevaléncia de fumadores no ensino superior. De facto, e de acordo com
Monteiro e colaboradores (2004), o distanciamento do ciclo familiar e o confronto com novas
responsabilidades criam situacoes propicias a instabilidade emocional o que, invariavelmente,
justifica o facto da proporcao de fumadores ser maior nos individuos que tiveram de sair de
casa dos pais.

Também Ferrer e colaboradores (2000) referiram que 34% dos estudantes da
Universidade de Alicante eram fumadores habituais (isto é, diarios), sendo que eram as
raparigas (40%) que mais fumavam (rapazes = 27%). O consumo destes estudantes era
maioritariamente (53%) médio (entre 6 a 19 cigarros). Nao obstante, 30% dos fumadores
admitiram ter intencoes de deixar de fumar. Todavia, noutro estudo efectuado em estudantes
(n = 1164) na Universidade do Porto (Costa et al., 2005), 37.5% dos inquiridos consumia
tabaco, mas apesar da maioria o fazer diariamente (66.1%), uma percentagem consideravel

13

enquadrava-se num padrao menos regular (31.1%). Assim, na opiniao dos autores, “um
consumo social surge ja com algum peso no meio universitario” (p. 2).

Por sua vez, um estudo de Steptoe e Wardle (2002) demonstrou que, durante o
periodo de exames, as estudantes com baixo suporte social fumavam mais (54.7%), sugerindo
que o apoio emocional pode funcionar como atenuador do impacto do stress dos exames no
comportamento tabagico. No entanto, West e Lennox (1992) argumentaram, com base nos

resultados do seu estudo, que os niveis tabagicos aumentam de modo imediato nos momentos

precedentes aos exames.
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Ja Humphrey e colaboradores (1998), num estudo com estudantes universitarios do
Reino Unido, concluiram que os estudantes fumavam menos que a populacdo em geral e,
curiosamente, nao encontraram nenhuma associacao entre o consumo de tabaco e os niveis
de stress, o que também sugere a ideia de que talvez os estudantes fumem por motivos que
nao passam propriamente pelo alivio do stress académico mas sim, por exemplo, pelo stress
gerado da pressdao dos pares, que também tem sido identificada como uma influencia

importantissima nesta fase desenvolvimental.

2.2.2. Consumo de alcool, drogas ilicitas e farmacos

Outro comportamento de risco dos estudantes do ensino superior diz respeito ao
consumo de alcool. Estudos nos EUA chamam a atencdo para este comportamento, ja que se
apresenta como excessivo (Grace, 1997).

A nivel nacional, existem alguns estudos que corroboram estes dados. Assim,
segundo Santos (2001), na Universidade do Minho, 80% dos estudantes inquiridos avaliavam o
seu consumo de alcool como excessivo. Em termos de diferencas de género, verificamos que
sdo os rapazes que consomem mais quantidade de bebidas alcodlicas e com mais frequéncia
(Alva, 1998).

Este comportamento aparece associado a dificuldades como, nomeadamente,
problemas de ansiedade, depressao e relacionamento interpessoal. Sao estes estudantes,
igualmente, que manifestam menores niveis de motivacao para a aprendizagem (Bertrocci et
al., 1992; Vredenburg, O Brien & Krames, 1988, cit. in Martins 2001). Além disso, apresentam
estilos de coping pouco estruturados e eficazes, e consideram que este comportamento
favorece os niveis de socializacdo académica (Archer et al., 1998; Arthur, 1998). Ja Leeman e
Wapner (2001) sdo unanimes, alias, em afirmar que existem correlacoes significativas entre o
consumo de alcool e mudancas no ciclo de vida.

Neste ambito, um estudo efectuado com estudantes ingleses demonstrou que a
média semanal do consumo de alcool nos rapazes era de 23.15 e de 14.78 nas raparigas,

enquanto que na populacao geral (idades 16 a 24) as médias apontavam para 17.4 no sexo
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masculino e 7.7 no feminino (Humphrey et al., 1998). Através de uma analise de regressao,
estes investigadores verificaram, também, uma associacdo entre o consumo de alcool e os
niveis de stress.

Também Ferrer, Garcia, Cascales e Martinez (2000), ao realizarem um estudo sobre
a qualidade de vida e o estado da salude dos estudantes da Universidade de Alicante,
concluiram que, no que concerne ao consumo de bebidas alcodlicas, 68% dos estudantes eram
consumidores habituais, sendo a prevaléncia entre os rapazes de 74%, significativamente
superior das raparigas (63%). Mais ainda, verificaram que eram os rapazes que consumiam em
maior quantidade, sendo os tipos de bebidas mais consumidas as de alta graduacao (60%),

seguindo-se a cerveja (40%) e o vinho (22%).

Associado a este comportamento esta, também, o abuso no consumo de substancias
(farmacos e drogas ilicitas). De facto, neste estudo, observou-se uma prevaléncia elevada no
consumo de cannabis (40%) nos estudantes da Universidade de Alicante, valor que se revela
superior ao observado nos jovens espanhois (19 a 28 anos) em geral (ENCD, Ministério de
Sanidad y Consumo, 1997, cit. in Ferrer et al., 2000).

Também o resultado do estudo ja citado, com estudantes da Universidade do Porto,
efectuado por Costa e colaboradores (2005), sublinhou que 11.2% deles admitiram consumir
haxixe todos os dias, ou seja, mais de 2 500 estudantes. Os autores adiantaram, ainda, que
0.4% dos estudantes disseram consumir LSD/acidos, 0.5% anfetaminas e 0.9% ecstasy.
Referiram, também, que o alcool se destacava como a substancia mais consumida na
Universidade do Porto (75.5% dos inquiridos), sendo provavel que este comportamento se
encontre relacionado com os habitos de diversdo nocturna, pois apenas 3% admitiram
consumo diario. Concluiram que “um em cada cinco estudantes consome haxixe e/ou
marijuana, ocupando assim os canabinoides o terceiro lugar nas substancias mais
consumidas”. Todavia, outro estudo, com universitarios (n = 1147) das faculdades de Lisboa
(Cabrita et al., 2004), refere haver um consumo de drogas psicoactivas (tranquilizantes, anti-
depressivos e estimulantes psicoactivos), com maior prevaléncia nas raparigas do que nos
rapazes, mas esta diferenca apenas se revelou significativa ao nivel do consumo de

tranquilizantes (p < .001).
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Ja noutro estudo nacional (Fonte e Manita, 2005), que pretendeu contribuir para a
caracterizacdo, em termos estatisticos, dos consumos de alcool e drogas ilicitas em
estudantes da Universidade do Minho (n = 404), os resultados sugeriram a presenca
principalmente de consumos de alcool e haxixe/marijuana e quase um inexistente consumo
das restantes drogas. Destacaram-se, ainda, apesar de com percentagens também baixas, o
consumo de ecstasy e cogumelos, que apresentavam valores de consumo superiores a heroina
e cocaina, confirmando assim a alteracdo na opcdao dos consumos que tem vindo a ser
salientada noutros estudos nacionais e internacionais. Em suma, os estudantes da
Universidade do Minho consumiam, principalmente, alcool e marijuana/haxixe, destacando-

se, também, os consumos de tranquilizantes e de ecstasy (grafico 1).
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Grafico 1 - Padrdes de consumo de outras drogas. C. Fonte & C. Manita (2005) Consumo de dlcool e drogas ilicitas
em estudantes da Universidade do Minho. Comunicagdo apresentada no 1° Congresso Nacional de Salde e
Comportamento. Universidade do Minho, Braga.

(Nota: 19.1% haxixe; 4.1% tranquilizantes; 2,4% ecstasy)

Analisando a periodicidade do consumo, verifica-se que 90.9% dos estudantes
admitiram consumir ao longo da vida, sendo que 57.7% revelaram fazé-lo em festas
académicas. Relativamente a possivel associacdo consumo de alcool e entrada para a
Universidade, 41.1% dos estudantes mencionaram que mantiveram os anteriores niveis de
consumo, enquanto que 33.9% revelaram ter aumentado esse consumo. Os periodos mais

referenciados como de iniciacdo ao consumo das diferentes substancias foram o ensino
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secundario e o primeiro e o segundo anos da Universidade. O estudo revelou, ainda, que eram
os individuos do sexo masculino que mais consumiam alcool e marijuana/haxixe.

No que concerne ao consumo de farmacos, e no sentido de estudar o padrdo de
utilizacao de medicamentos em situacdes de stress e identificar predictores de consumo na
populacao estudantil da Universidade de Lisboa, Cabrita e colaboradores (2001) efectuaram
um estudo transversal numa amostra representativa de estudantes (n = 717147) de todas as
Faculdades da Universidade, concluindo que 28% dos estudantes inquiridos admitiram
consumir habitualmente medicamentos em periodos de stress acrescido. O uso de
medicamentos foi mais elevado no sexo feminino (32%), nos que consideravam nao ter um
bom estado de saude (44%), estar sujeitos a muito stress (42%) e, ainda, nos frequentadores
dos cursos da area da salde (32%), sobretudo nos estudantes de Farmacia. Como afirmaram os
autores, o “uso de medicamentos nas circunstancias referidas revelou-se associado de forma
muito significativa ao sexo e a auto-avaliacdo do estado de saude e do grau de stress
quotidiano (p < .001)” (p. 22). Na sua maioria (65%), os medicamentos foram prescritos pelos
médicos e cerca de 20% aconselhados pelos amigos e familiares. Os estudantes evocaram
como motivos do consumo a melhoria da capacidade fisica e intelectual (48%), a ansiedade e
0 nervosismo (43%) e a dor (13%). “Dos medicamentos referidos, 209 foram indicados pelo
nome comercial (51%) e a classificacao destes pelo sistema ATC mostrou que os subgrupos
farmacoterapéuticos mais utilizados foram os psicofarmacos (53%), os suplementos minero-
vitaminicos (30%) e os analgésicos e antipiréticos (13%)” (p. 22).

Um outro estudo (n = 553), realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa
(Feijoo, 2001), postulou que os estudantes da area das ciéncias da saude adquirem, durante a
sua formacdo, “conhecimentos cientificos que lhes conferem juizo critico relativamente a
utilizacdo de medicamentos”. Mas também que o stress, o forco intelectual intenso e o
contacto facilitado com medicamentos poderao conduzir a consumos inadequados. O autor
referiu ainda, que em geral estes estudantes consumiam mais medicamentos do que a
restante populacdo universitaria, e concluiu que 60.8% deles consumiram pelo menos um
medicamento nos 15 dias que antecederam o inicio do estudo, incidindo a prevaléncia nos
estudantes de enfermagem (73.9%) e no sexo feminino (71%). Dos medicamentos consumidos,

19.8% pertenciam ao grupo GO3-Hormonas sexuais e Moduladores do Sistema Genital (que
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inclui os anti-concepcionais orais), 18.4% ao No2-Analgésicos, 14.7% ao R-Sistema Respiratorio
e 13.3% ao MO1-Anti inflamatérios e anti reumatismais. A prevaléncia de auto medicacédo foi
de 44%, sendo mais elevado entre os estudantes do sexo masculino (58.5%), estando os No2-
Analgésicos entre os medicamentos mais consumidos (39.7%). A razao principal para este
comportamento foi justificada com o facto de os estudantes considerarem ter conhecimentos
teodricos suficientes para o fazer (56%). O autor adiantou, ainda, que a prevaléncia de auto
medicacao verificada foi mais elevada do que a encontrada para a populacao urbana de
Lisboa e Porto. Em suma, o estudo salientou que a prevaléncia de consumo de medicamentos
entre os estudantes é elevada, sobretudo se considerarmos que se trata de uma populacao

jovem e, em principio, saudavel.

2.2.3. Habitos alimentares

Os estudos epidemioldgicos tém demonstrado que ha uma distribuicao aleatodria das
perturbacdes do comportamento alimentar na populacao, ja que estas sao mais comuns nas
mulheres jovens, nas sociedades ocidentais e industrializadas e em determinadas profissoes
especificas onde existe uma pressdo para a magreza (Hoek, 2002). A Anorexia Nervosa e a
Bulimia Nervosa partilham alguns aspectos em comum, sendo unidas por uma psicopatologia
essencial que as caracteriza e que é basicamente a mesma entre rapazes e raparigas, isto é, a
sobrevalorizacao do peso e forma corporais (Fairburn, Cooper & Shafran, 2003). No Reino
Unido, os dados referentes a incidéncia de perturbacdes alimentares nos contextos de saude
primarios é de 4.2 por 100 000 habitantes por ano e na Holanda é de 8.1 por 100 000
habitantes (Hoek, 2002).

No que respeita a realidade portuguesa, um estudo realizado por Machado e
colaboradores (2003), com uma amostra representativa da populacao jovem (n = 1831),
apresentou resultados preliminares da prevaléncia da Anorexia Nervosa de 22% em jovens do
sexo feminino, sendo aproximadamente idéntica a encontrada em estudos semelhantes
noutras culturas ocidentais. Ja os resultados relativos a Anorexia Nervosa sub-clinica foram

superiores, tendo sido estimada a sua prevaléncia em 30%. Assim, a distribuicdo das
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perturbacdes alimentares em Portugal espelha, de certa forma, a realidade de outros paises
europeus, nos quais também se verifica uma superioridade de casos de Perturbagdes do
Comportamento Alimentar Atipicas', seguidas pela Bulimia Nervosa e, em Gltimo lugar, pelos
casos de Anorexia Nervosa.

Jimerson (2000) afirma que apesar de se desconhecerem os factores etiologicos
especificos responsaveis pelas perturbacdes alimentares, estdo identificados alguns aspectos
considerados como pistas importantes para o despoletar destas perturbacdes. Curiosamente,
0 stress associado as transicoes académicas e as exigéncias ocupacionais tem sido sugerido
como um possivel contribuinte para o aumento da incidéncia destas desordens entre os jovens
adultos.

Steptoe e colaboradores (2002) preconizaram que os estudantes universitarios do
leste da Europa mantém habitos alimentares mais saudaveis que os do ocidente, evitando
gorduras, consumindo mais fibras e evitando adicionar sal nos alimentos. Este estudo revelou
que, em Portugal, houve um decréscimo significativo no consumo diario de frutas (entre 1990
e 2000), sendo o resultado final de 54.9% (rapazes) e 66.4% (raparigas). No que concerne as
tentativas de restringir o consumo de gorduras, houve um aumento ligeiro, sendo o resultado
final de 21.1% (rapazes) e 42.2% (raparigas).

No entanto, ha que considerar outro aspecto curioso, referido com frequéncia na
literatura, e que se prende com as associacdes entre a vontade de alterar a alimentacao de
forma a perder ou manter um determinado peso e a ingestao de alimentos. A restricao
alimentar, na opiniao de Herman e colaboradores (1975) é a “tendéncia para restringir a
ingestao de alimentos, de forma deliberada, para prevenir o aumento de peso ou promover a
perda ponderal” (cit. in Moreira, Sampaio & Almeida, 2002, p. 219). Este comportamento
resulta, nao de um processo de saciacao, mas de uma imposicao cognitiva (Lluch, 2000, cit. in
Moreira, Sampaio & Almeida, 2002), o que significa que momentos de menor auto-controlo
podem surtir episodios de sobrealimentacao. Efectivamente, este padrao de restricao

alimentar é cada vez mais frequente, especialmente a luz dos contextos sociais que,

" E uma perturbacdo clinicamente significativa, mas que ndo apresenta todos os critérios de diagnéstico para a
Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa. Tal, ndo implica que estas perturbacdes alimentares tenham uma significancia
clinica menor, nem que haja uma percentagem pequena de pacientes com este tipo de perturbacdo. De facto, o
quadro clinico de muitos individuos que apresentam alguma destas perturbacdes é tao complicado ou grave como o
das pessoas que apresentam uma das perturbacoes alimentares principais (Walsh & Garner, 1997, cit. in Pinho,
2000).
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continuamente, valorizam as preocupacdes corporais, incitando as dietas, cujo “peso” cai
principalmente sobre as mulheres.

Os estudantes universitarios constituem o grupo que admite mais insatisfacdo com o
peso (Bellisle, Monneuse, Steptoe & Wardle, 1995). No entanto, num estudo efectuado com
estudantes (n = 380) da Faculdade de Letras e da Faculdade de Engenharia da Universidade do
Porto, concluiu-se que os valores médios de indice de Massa Corporal (IMC) foram de 21.9
(sexo feminino) e de 23.4 (sexo masculino), o que significa um IMC dentro dos limites da
normalidade. Mais ainda, as raparigas evidenciaram uma prevaléncia menor em termos de
peso excessivo e de obesidade do que os rapazes. No que diz respeito ao consumo de
suplementos nutricionais, 23% de rapazes e 27% de raparigas admitiram té-lo feito, sendo 57%
desses suplementos minerais (na populacdo feminina) e 60% vitaminicos (na populacao
masculina). Posteriormente, estes investigadores verificaram que, nos grupos de raparigas
que evidenciavam elevados niveis de restricao alimentar, o consumo energético total era mais
baixo, consumindo maior quantidade de “pescado”, “produtos horticolas” e “frutos frescos”.
Todavia, os rapazes que apresentavam maior restricdo alimentar, consumiam menor
quantidade de “cafeina”, mas ingeriam maiores quantidades de “produtos horticolas” e de
“produtos horticolas e sopa” (Moreira, Sampaio & Almeida, 2002).

Reportando-nos de novo ao estudo efectuado por Ferrer e colaboradores (2000),
percebemos que 50% dos estudantes universitarios asseguraram que o seu peso era adequado.
Ja, as raparigas referiram ter um peso ligeiramente superior ao dos rapazes, considerando-se
“mais gordas”. Ao analisarem o IMC, os autores concluiram que existiam claras diferencas
entre géneros, isto €, os rapazes eram claramente categorizados por “peso a mais”, enquanto
que as raparigas eram categorizadas por “baixo peso”. Na globalidade, os estudantes deste
estudo apresentavam baixo peso (20%), enquanto que 16% apresentavam peso a mais. Ja no
que concerne a frequéncia do consumo de determinados alimentos, o estudo reflectiu um
padrdo algo heterogéneo. Assim, a fruta fresca era consumida com frequéncia, sendo os
rapazes os que consumiam menos, e as saladas também faziam parte de um padrao de
consumo habitual, sendo mais prevalente nas raparigas. Semanalmente, 70% destes
estudantes consumiam peixe. A carne era consumida em média por 93% dos estudantes, sendo

0s rapazes os que admitiram comer mais. Contudo, diariamente, 45% dos estudantes
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consumiam carne e 11% peixe. O consumo de bebidas gaseificadas apresentou um padrao de
consumo diario de 16%, havendo uma diferenca significativamente clara entre géneros,
indicando um maior consumo por parte dos rapazes. Nao obstante, relativamente ao consumo
de guloseimas e bolos, nao se verificaram diferencas significativas entre sexos. O estudo
revelou, ainda, que 44% dos estudantes universitarios consumiam café diariamente e que as
raparigas admitiram consumir mais do que os rapazes.

Pensa-se que os habitos alimentares e o crescente numero de desordens
alimentares junto da populacao do ensino superior estao associados aos seus “niveis de auto-
confianca/auto-estima, ao estado de desenvolvimento da sua identidade e ainda a influéncia
dos habitos seguidos pelos pares” (Sands, Archer & Puleo, 1998, cit. in Martins, 2001, p. 130).

Podemos igualmente inferir acerca da possivel relacdo entre as alteracoes dos
habitos alimentares e as dificuldades de gestdao de tempo no novo contexto, competéncias
culinarias e questoes economicas. Num estudo sobre habitos e comportamentos alimentares
em estudantes universitarios (n = 780) do curso de Ciéncias da Nutricao e Alimentacéo,
efectuado por Gomes (1995), verificou-se que, quando os pesos registados dos estudantes
(muito proximos dos valores recomendados) eram sujeitos a comparacdes com 0 peso
desejado, havia uma tendéncia actual de aspirar a um peso inferior aquele efectivamente
apresentado. Mais ainda, que a frequéncia de estudantes que referiram estar a fazer dieta
restritiva era bastante elevada. O estudo evidenciou, ainda, que de forma geral os estudantes
do 5° ano tinham praticas alimentares mais proximas das consideradas saudaveis. Todavia, a
maioria dos inquiridos nao preencheu completamente os critérios alimentares recomendados
para uma alimentacdo saudavel, uma vez que apenas uma minoria referiu completar a
refeicdo com fruta. As estudantes do 1° ano revelaram uma ingestdo calorica diaria maior e

atitudes alimentares menos positivas.

2.2.4. Padrées de sono

O sono € um dos aspectos considerados importantes para a restituicao cognitiva,

influenciando a consolidacao do processamento de informacao, aprendizagem e memoria. A
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desregulacdo dos padroes de sono, para além de provocar sonoléncia, deficits de atencao e
de concentracédo e diminuicao ao nivel do desempenho, encontra-se ainda associado a fadiga
e alteracdes do estado de humor (Gomes e colaboradores, 2002). De facto, como referem
Brannon e Feist (1992), a desregulacao do sono, mais de que uma fonte é uma consequéncia
de stress e dos estilos de vida.

Dos muitos estilos de vida que os estudantes do ensino superior alteram é possivel
destacar os padroes de sono. Talvez devido a exigéncias académicas e/ou sociais, diminuicao
do controlo parental, horarios académicos inconstantes e aumento da vida nocturna (ex.
festas académicas), muitos sao os estudantes que desenvolvem um padrao de sono irregular.
Alguns dos problemas associados ao sono-acordar nos jovens universitarios prendem-se com
atrasos nos horarios de sono-acordar (Caraskadon & Davis, 1989, cit. in Gomes, Tavares, &
Azevedo, 2002) e com padroes irregulares (Medeiros, Mendes, Lima & Ara(jo, 2001), o que
indica higiene de sono inadequada. A relacdo entre salde e sono (quantidade e qualidade)
aparece associada as doencas cardiovasculares e desordens gastrointestinais. Dormir entre
sete a oito horas por noite parece estar positivamente correlacionado com auto-registos de
saude e longevidade (Pilcher et al., 1996). Brown e colaboradores (2002) defendem que os
estudantes universitarios tém horas de sono insuficientes durante o periodo semanal e
tendem a dormir longas horas durante os fins-de-semana. Efectivamente, os padroes de sono
da populacdo universitaria sao tdo variaveis que duas vezes mais estudantes do que a
populacao em geral relatam sintomas que corroboram o sindroma da fase do sono em atraso.
Neste contexto, acrescentam que dois tercos da populacao estudantil apresenta perturbacoes
de sono ocasionais, um terco apresenta perturbacdes severas e apenas 11% é que preenche os
critérios de sono de boa qualidade. Os mesmos autores alertam, ainda, para o facto desta
situacao estar a piorar, uma vez que uma comparacao efectuada entre 1969 e 1989 revelou

que os estudantes passaram de 7.5 horas de sono, em média, por noite, para 6.5 horas.

Sono de ma qualidade e quantidade contribui para o distress psicologico,
nomeadamente depressdao, ansiedade, irritabilidade, menor salde fisica em geral,
dificuldades cognitivas (concentracao, atencao e memoria) e dependéncia de alcool e outras

drogas. No entanto, os estudantes parecem nao ter conhecimento de como a deprivacao de
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sono influencia o seu funcionamento cognitivo. Ha estudos (Pilcher & Walters, 1997) que
evidenciam que estudantes que fazem “directas” e que no dia seguinte precisam de recorrer
ao pensamento critico, apresentam uma percepcao distorcida. Tal como indicado pela
Classificacdo Internacional das Desordens de Sono (DCSC, 1990), padroes de sono alterados
sao acompanhados por “consequéncias diurnas indesejaveis, nomeadamente, diminuicao dos
niveis motivacionais, de performance, concentracdo, atencao e humor, assim como um
aumento de fadiga e sonoléncia” (Gomes et al., 2002, p. 2). Deste modo, é razoavel supor
que os estudantes universitarios que desenvolvem tais padroes de sono poderdo sofrer as
consequéncias em termos da sua performance académica. Mais ainda, Gomes e colaboradores
(2002) concluem, com base num estudo efectuado em estudantes (n = 482) do 1° ano da
Universidade de Aveiro, que havia uma percentagem assinalavel de estudantes que apresenta
sinais de insonia e ma qualidade de sono no primeiro ano da universidade, que se associam a
mal-estar diurno e académico, alertando para o facto deste aspecto “merecer atencdo no

ambito da intervencao psicologica no ensino superior” (p. 24).

2.2.5 Pratica de exercicio fisico

O exercicio fisico é considerado fundamental na promocao de um bom estado de
salde, tanto no que respeita ao bem-estar fisico como psicologico (Khatri & Blumenthal,
2000). Estes autores acrescentam que todo o tipo de exercicio fisico contribui para a reducao
das respostas de stress.

Nos EUA, e apesar da disseminacdo da educacdo para a salde, promovendo os
beneficios de um estilo de vida fisicamente activo, a maioria dos estudantes pratica exercicio
fisico de forma irregular ou, entdo, levam uma vida completamente sedentaria (Khatri &
Blumenthal, 2000).

0 estudo de Steptoe e colaboradores (2002) concluiu que a prevaléncia de exercicio
fisico nos estudantes universitarios era geralmente mais elevado nos rapazes (+/- 76%) do que

nas raparigas (+/- 65%). Por sua vez, a distribuicdo geografica evidenciou que a pratica de
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exercicio fisico era menos comum em Portugal, Grécia e Espanha, com valores
particularmente baixos nas estudantes portuguesas (36.7%).

Ja num outro estudo, em que Steptoe e colaboradores (1995) analisaram 2 grupos
de estudantes universitarios (stress na época de exames e grupo de controlo), verificou-se
que, em épocas de exames, o grupo de stress evidenciou uma diminuicdo na quantidade de
exercicio fisico praticado, enquanto que o grupo de controlo nao apresentou alteracodes.
Concluiu-se, portanto, que os periodos pré e pos exames afectavam a duracao da pratica de
exercicio fisico, mas nao em termos do niUmero de sessoes.

De notar ainda que, no estudo com estudantes da Universidade de Alicante, se
verificou que 60% dos jovens passavam cerca de 6 a 10 horas diarias a estudar, sentados,
sendo que 75% caminhavam menos de 3 km por dia. Este facto permitiu aos autores concluir
que o estilo de vida laboral (isto é, estudantil) destes jovens era notoriamente sedentario.
Outro dado interessante salientado por este estudo prende-se com o facto de os estudantes
dedicarem mais tempo a actividades ditas de d6cio (M = 51.4 horas por semana),
nomeadamente, navegacao na Internet, jogos de maquinas e leitura de revistas/jornais, do
que as raparigas (M = 44 horas por semana). Contudo, as raparigas dedicavam cerca de 41
horas por semana as tarefas ligadas ao estudo, enquanto que os rapazes dedicavam 35 horas

(Ferrer et al., 2000).

A luz deste contexto, parece evidente que o ensino superior determina alguns
comportamentos como sendo adequados em certas circunstancias, por exemplo, um
estudante que fica acordado toda a noite para estudar para um exame, mas que podem
induzir stress e levar a adopcao de outros comportamentos/habitos menos saudaveis. O facto
de alguns estudantes, aquando do ingresso no ensino superior, estabelecerem relacdes com
outras pessoas com habitos variados, terem acesso facil a locais de lazer e vivenciarem uma
diminuicdo do controlo e influéncia familiar, possibilita o aumento da probabilidade de
muitos adoptarem comportamentos perniciosos.

Como afirma Precioso (2004), é comummente aceite que a “transicdo do meio

social em que se desenrolou o ensino secundario para o meio académico, pode ser
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considerado um factor de risco para muitos jovens” (p. 3). Frisa-se que um estudo (n = 400)
deste autor com jovens universitarios evidenciou e corroborou a suposicdo de que a
universidade influencia a aquisicdo de habitos menos saudaveis. Um exemplo disso é o facto
de, no que concerne aos habitos tabagicos, embora muitos estudantes tenham comecado a

fumar no ensino secundario, cerca de 30% comecaram na universidade (sendo 34% raparigas).
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3. Programas de prevencao e intervencao nos estudantes do ensino superior

Como tivemos oportunidade de observar, a vida no ensino superior ha muito que
deixou de ser focalizado apenas ao nivel da preocupacdao com o sucesso académico, passando
a ser conceptualizada de uma forma mais holistica, de acordo com o que é preconizado pela
Psicologia da Saude, considerando, para além dos aspectos mais relacionados com o
desempenho académico, os factores de indole relacional e psicobiolégicos. E que as
instituicoes do ensino superior sao contextos cruciais para a implementacao de intervencoes
de forma a promover estilos de vida mais saudaveis, uma vez que as crencas e praticas ligadas
a saude continuam a evoluir nesta fase desenvolvimental dos jovens (Wallace, Buckworth,
Kirby & Sherman, 2000). Efectivamente, a diversidade de possibilidade de intervencoes
psicoldgicas face aos estudantes do ensino superior leva-nos a centrar a nossa analise em
algumas das preocupacées ligadas ao desenvolvimento dos estudantes. Dentre as muitas
possibilidades, destacamos a necessidade de prevenir situacdoes problematicas face a
situacoes problematicas e a necessidade de se contribuir para o desenvolvimento dos
estudantes (Winston, 1996).

Contudo, se pretendemos estudantes do ensino superior com qualidade de vida,
talvez seja importante pensarmos ao nivel da antecipacdo, pois, de acordo com Veltz e
Zarifien (1993, cit. in Faria, 1999), “Prendre en compte la dimension »antecipation«, c est
aussi prendre en compte [’individu dans sa globalité. Chaque étre humain bien portant
projette dans le futur des stratégies d action qui ont une finalité strictement individuelle
mais positive”(p.2).

Deste modo, para promover estilos de vida salutogénicos nos estudantes, torna-se
necessario conhecer e compreender esta populacdo na sua globalidade, permitindo a
realizacdo de um plano estruturado ao nivel da salde para esta fase desenvolvimental
(Medeiros, Ferreira & Ponciano, 1997). Neste sentido, reconhece-se o papel da educacao, que
pode contribuir para a salde dos individuos, neste caso os estudantes, de forma a sensibilizar
para questées como “lifestyles”, “life skills” e “decision - making skills” (Faria, 1999).

Dias e colaboradores (2001), na tentativa de averiguarem em que medida se

modificam os comportamentos de salde de estudantes (n = 359) de licenciaturas no ambito
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das ciéncias da salde, concluiram que “ (...) actualmente, o formato de transmissdao dos
conhecimentos de salde é inoperante face a resisténcia a mudanca dos comportamentos de
saude dos sujeitos envolvidos. Na verdade, a educacao para a saude nao é uma aprendizagem
que possa ser imposta, nem se esgota numa mera aquisicao de conhecimentos” (p. 217). Por
isso, 0s autores sugeriram a necessidade de se desenvolverem outros tipos de intervencoes,
devendo estas também ser dirigidas para a “educacdo da personalidade” (p. 217). Varios
autores (ex. Dias et al. 2001; Fernandes, 1998; Michie & Sandhu, 1994; Miguel et. al. 2000)
propdéem que os programas implementados junto dos jovens do ensino superior, devem
permitir uma participacdo mais activa dos estudantes na implementacdo de estratégias que
visam a alteracdo de comportamentos de risco para a salde, bem como lidar com situacoes
geradoras de stress. A este proposito, apresentamos, de modo sucinto, algumas sugestoes de
programas de prevencao e intervencao que consideramos pertinentes para a optimizacao do
bem-estar dos estudantes.

A literatura aponta para a necessidade das instituicdes intervirem junto dos seus
estudantes o mais precocemente possivel, isto &, logo no seu ingresso no ensino superior.
Deste modo, tem sido sugerido a realizacdo de sessoes iniciais de orientacao relativamente a
instituicdo e ao curso a frequentar (programas que incidem sobre competéncias de estudo,
controlo de ansiedade nos testes e a realizacdo e ajustamento académico), bem como
workshops acerca de gestao de stress (ex. Cone, 1992; Greenberg, 1987; Meichenbaum, 1983;
Montalegre, 1992; Tavares, 1998).

Simultaneamente, sao aconselhadas intervencdes interpessoais pois, se atendermos
aos dados da literatura, constatamos que a presenca de elevados niveis de stress e ansiedade
se associam a dificuldades em termos da gestao do relacionamento interpessoal e nos estilos
de comunicacao. Deste modo, as intervencOes mais apropriadas serao os “Programas de
Treino de Assertividade” e os “Programas de Promocao de Competéncias Sociais”.

Existem, ainda, Programas de Gestao de Stress, que visam ajudar os estudantes a
lidar de modo mais eficaz com as fontes de stress com que sao confrontados diariamente no
exercicio das suas funcoes enquanto estudantes, aprendendo técnicas para gerir os seus niveis
de ansiedade e outras consequéncias adversas das respostas ao stress (Jones e Johnston,

2000; Mcintyre, 2003; Michie & Sandhu, 1994). Estas intervencdes sdo constituidas
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essencialmente por técnicas de relaxamento que tém como objectivo a diminuicao
significativa da activacao do Sistema Nervoso Simpatico na sequéncia de um episodio gerador
de stress. As técnicas mais utilizadas sdo: o “Relaxamento Progressivo de Jacobson” e o
“Biofeedback”. Todavia, sao enfatizadas tarefas de auto-monitorizacao e de reconhecimento
das fontes de stress (Greenberg, 1987).

No que diz respeito aos estilos de vida, o objectivo central da Educacao para a
Salde foca-se na promocao de modificacdes positivas nos comportamentos de saude (Faria,
1999). Neste ambito, existe consenso de que as estratégias devem ser dirigidas para o campo
da nutricdo, consumo de tabaco, alcool e drogas e do exercicio fisico (ex. Mclnytre et al.
1997). Na sequéncia destas intervencdes, ha autores (ex. Kuh et al. 1991) que sugerem
medidas dirigidas em termos da promocao de actividades extra-curriculares.

A par de um acompanhamento mais assente no desenvolvimento pessoal dos jovens
do ensino superior, as intervencoes passam, ainda, quer pela exploracao de dimensées como
0 auto-conhecimento (percepcdes do individuo acerca das suas capacidades, valores,
interesses, expectativas), sendo reconhecidos neste ambito os Programas de Desenvolvimento
Interpessoal (ex. Bastos, 1998), quer pela consideracao dos recursos disponiveis, ou seja, pela
a promocao de estratégias de coping. Deste modo, as intervencbes cognitivas (ex.
Meichenbaum, 1993) terao aqui um papel a desempenhar (ex. reestruturacao cognitiva,
estratégias de resolucdo de problemas). Palmer e Dryden (1995) referem um conjunto de
situacOes em que estas técnicas se traduzem em termos de utilidade, entre as quais destacam
os problemas provenientes no meio académico.

Mais ainda, tendo em conta o aumento explosivo da populacdo universitaria (durante
os anos 40 nos Estados Unidos e, mais tarde, nos anos 60, em Inglaterra), bem como a
preocupacao crescente por parte dos investigadores, educadores e politicos com o bem-estar
psicossocial, a saude e o desenvolvimento holistico dos estudantes do ensino superior, foram
criados servicos de aconselhamento psicologico, de salde e de assisténcia social em contexto
do ensino superior. Deste modo, a nivel internacional tem-se verificado que muitas
instituicdes do ensino superior tém disponiveis unidades de apoio aos seus estudantes (Keklik,
2004; Oliver, Reed, Katz & Haugh, 1999; Omokhodion & Gureje, 2003). Também varias

investigacoes realizadas em Portugal sugerem a necessidade de assegurar dentro dos espacos
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do ensino superior servicos de aconselhamento psicolégico que possam contribuir para uma
melhor adaptacdo dos alunos a estes contextos, facilitando, assim, nao s6 o seu sucesso
como, também, o seu desenvolvimento enquanto pessoas (Faria 1999; Goncalves e Cruz;
1988; Mcintyre, 1996; Resapes, 2002). Para além dos diversos servicos de atendimento
psicologico que tém sido implementados nas diferentes instituices do ensino superior, ha
ainda algumas instituicoes que dispéem de uma rede telefonica que serve de apoio aos
estudantes universitarios em situacoes de crise (ex. LUA - Universidade de Aveiro; Linha SOS

do Servico de Integracao Escolar e de Apoio Social da Reitoria da Universidade do Porto).

A reflexdo feita neste capitulo evidenciou a existéncia de alguma vulnerabilidade
por parte dos estudantes do ensino superior nesta fase das suas vidas, pela adopcao de estilos
de vida menos adequados em termos de salde, bem como alguma dificuldade em lidar com
alguns dos stressores do ambiente académico, justificando, deste modo, a necessidade de se
implementarem medidas de prevencao e de intervencao junto desta populacao e das
instituicbes do ensino superior. Vejamos, agora, no proximo capitulo, de que modo é que os

aspectos analisados ao longo deste se reflectem nos estudantes de Medicina.
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Os profissionais de salde, neste caso especifico, os Médicos, estdo sujeitos a
grandes quantidades de trabalho, muito dele associado ao stress: “They have to be correct in
all decisions. If they are wrong, a life will be lost. In addition, they have to be prepared to
leave what they are doing at the moment s notice to attend to a medical emergency. Also
there is a multitude of conflicting calls for their attention during a standard daywork”
(Ravindranath, 2000, p. 2). Também Peters (1997) refira ja que, numa sondagem realizada
em 1996, no Reino Unido, 88% da populacao médica afirmara ter uma vida com muito stress.

Os estudantes de Medicina também estao expostos a numerosos stressores. Por um
lado, é o curso que, e nomeadamente em Portugal, exige a classificacdo de acesso mais
elevada. E neste contexto, os estudantes, quando iniciam o curso, fazem-no ap6s um ano
(12°) particularmente desgastante. Por outro lado, passam varios anos e muitas horas a
estudar para exames que determinardo o seu futuro (ocupacdo). E que, como diz Adams
(2004), o curriculo médico nao é simples e o stress experienciado na tentativa de
compreender os contelidos complexos pode ser intenso. De facto, a progressao no curso e na
profissdo médica exige sacrificios emocionais e pessoais. Mas se as faculdades de medicina
possibilitam a aquisicdio de competéncias necessarias ao (bom) exercicio do oficio, sao
também o local onde se adquirem os habitos que tornam estes estudantes e futuros

profissionais susceptiveis ao burnout (Bhat, 1999).

Ao longo do presente capitulo, procuraremos focar, de forma sucinta, o contexto
actual da formacdao médica, destacando as fontes e respostas de stress. Faremos ainda um
levantamento dos estilos de coping dos estudantes de Medicina, assim como dos seus estilos
de vida, estabelecendo uma interligacdo com o que foi referido no capitulo anterior a
respeito dos estudantes do ensino superior em geral. Por fim, faremos ainda uma
caracterizacao especifica do curso e dos estudantes da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, bem como das principais fontes de stress referidas por estes durante
um processo de avaliacdo institucional, para avaliar se estas replicam o que é referido pelos

estudantes de Medicina nos estudos internacionais.
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1. O contexto da educacdao médica

Na introducao da edicao 28/1994 da revista Medical Education, o Professor Colin
Coles refere que “Medicine is of course a stressful career. Long hours of caring for sick
people, some of whom will never get better or might inevitably die, takes strength of
character as well as physical stamina (...) The education which prepares doctors for a medical
career should respond to these challenges. However, medical education itself is a
contributor to stress” (p. 3).

De facto, estudos realizados em varios paises indicam que estudantes de Medicina
estdo expostos, durante a sua formacao académica, a diversas situacoes geradoras de stress.
E alguns desses estudos preconizam que os niveis elevados de stress subjectivos ou percebidos
sao mais prevalentes entre os estudantes de Medicina do que na populacdo em geral
(Helmers, Danoff, Steinert, Leyton & Young, 1997). Outros sugerem, ainda, que o curso de
Medicina exerce frequentemente efeitos negativos no desempenho académico, na salde e no
bem-estar psicossocial do estudante (Kiessling, Schubert, Scheffner & Burger, 2004; Moffatt,
McConnachie, Ross & Morrison, 2004; Singh, Hankins & Weinmann, 2004; Stecker, 2004;
Vitaliano, Maiuro, Russo & Mitchell, 1989, cit. in Powell, 2004), podendo generalizar-se para a
vida profissional e, portanto, afectar a qualidade dos cuidados a prestar aos doentes (Rosal,
Ockene, Okene, Barrett, Ma & Herbert, 1997, cit. in. Radcliffe & Lester, 2003). A este
propodsito, Vitaliano e colaboradores (1989), referem que, comparativamente com a
populacdo em geral se estima que a média dos niveis de ansiedade dos estudantes de
Medicina se coloca no percentil 85 (cit. in. Powell, 2004).

A decisdo de ser médico representa, sem dlvida, um compromisso muito
importante que produz efeitos pessoais profundos e “although medical school and residency
training provide the knowledge and technical skills needed to practice medicine, they do not
necessarily help anticipate the positive and negative effects medical training and a career in
medicine have on the person” (Shaw, Wedding, Zeldow & Diehl, 2002, p. 67).

E, também, um facto, que os estudantes de Medicina enfrentam pressées adicionais
quando comparados com estudantes de outros cursos, até porque o curso de Medicina tem

maior duracao que os outros e, consequentemente, a quantidade de trabalho é maior. Mais
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ainda, posteriormente, existem ainda pressdes especificas da educacao médica, tal como o
lidar com pacientes, o sofrimento e a morte (Guthrie, Black, Shaw, Hamilton, Creed &
Tomenson, 1995). Se atendermos a teoria de Erikson (Sprinthall & Sprinthall, 1993), que
concebe que o jovem adulto tem como tarefa principal a consolidacao dos processos de
identidade (que inclui o estabelecimento de maior independéncia, a prossecucao de
objectivos profissionais e o desenvolvimento da intimidade), verificamos que o contexto da
educacdo médica pode criar stressores que impedem o alcance destas tarefas
desenvolvimentais, tais como, a sobrecarga de trabalho, a enorme quantidade de matérias a
serem aprendidas e a competicdo acentuada em termos de resultados académicos, que

deixam pouco espaco e tempo para o estabelecimento de relacdes intimas, por exemplo.

Perante este quadro de referéncia, parece-nos pertinente colocar algumas
questoes: (1) Os estudantes de Medicina sofrem, de facto, de niveis elevados de stress? (2) Se
sim, por que motivo? (3) E o que é que pode ser feito para colmatar esta situacao? Para tentar
obter respostas a estes pontos de reflexao, apresentamos alguns dados da literatura que nos
permitirao construir uma ideia mais clara acerca desta tematica.

Stecker (2004) salientou que 10% dos estudantes de Medicina apresentavam cinco
ou mais sintomas de depressao descritos no DSM-1IV. No mesmo sentido, outro estudo recente
(Moffatt et al., 2004), em que estudantes de Medicina (n = 275) preencheram o General
Health Questionnaire (GHQ-12), evidenciou 25% de casos clinicos no inicio do ano lectivo,
subindo para 52% no final do ano. Os autores efectuaram ainda um estudo comparativo na
populacao em geral (idades 16-24 anos), e constataram que 17% de raparigas e 9% de rapazes
apresentavam indicadores clinicos, sugerindo, portanto, que os estudantes de Medicina
sofriam de niveis de morbilidade psicologica mais elevada comparativamente com outros
jovens da mesma faixa etaria. Webb e colaboradores (1998), por sua vez, concluiram do seu
estudo que mais de 40% de estudantes de Medicina apresentavam valores de ansiedade
(medida pelo Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) num nivel clinicamente
significativo.

No entanto, alguns estudos (ex. Singh et al., 2004) contrariam estes dados,

levando-nos a concluir que nao é de todo 6bvio que os estudantes de Medicina sofram de
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niveis significativos de stress quando comparados com os de outros cursos. Nao obstante, a
literatura é consensual em assumir que existem diferencas (ex. Aktekin, Karaman, Senol,
Erdem, Erengin & Akaydin, 2001) e que as fontes de stress sao atribuidas a educacdao médica,
mais do que a problemas pessoais (Moffat et al., 2004).

Analisando a incidéncia de stress ao longo do curso de Medicina, alguns estudos
revelaram que os primeiros anos constituiam a fase mais problematica (Coombs, 1998; Dahlin,
Joneborg & Runeson, 2005; Guthrie, Black, Bagalkote, Shaw, Campbell e Creed, 1998;
Sender, Valles, Puig, Salamero & Valdés, 2004; Stewart, Betson, Marshall, Wong, Lee & Lam,
1995; Surtees & Miller, 1990, cit. in Guthrie et al., 1995). Porém, ja outros (ex. Alexandre &
Haldane, 1979, cit. in Michie & Sandhus, 1994; Huebner, Royer & Morrel, 1981) afirmaram
que os anos clinicos sdo mais stressantes do que os anos basicos, sobretudo no periodo de

transicao de um ciclo para o outro.

Quando reflectimos acerca desta tematica, e antes de abordarmos os possiveis
stressores do ensino médico, convém salientar que a presenca de determinadas
caracteristicas inerentes ao estudante que ingressa em Medicina podem torna-lo mais
vulneravel ao stress. Neste sentido, podemos destacar alguns aspectos passiveis de
desencadear distress psicologico nesta populacao especifica, como o perfeccionismo ou tracos
obsessivo-compulsivos de personalidade. Estes tracos, que ao mesmo tempo podem ter
facilitado a admissao do aluno no curso, sao passiveis de se intensificar, transformando-se em
sintomas na presenca de experiéncias de stress (Arnstein, 1986). De facto, o estudante que
apresenta caracteristicas perfeccionistas, quando acredita falhar ou nao corresponder as
expectativas nele depositadas, pode experienciar sentimentos de falta de controlo, fracasso,
depressao e, até, suicidio. Assim, e na opinido de Millan, Rossi e De Marco (1990), estudantes
de Medicina com melhor desempenho académico encontram-se num grupo de alto risco de
suicidio. Esta assuncéo é justificada com o facto do estudante se culpabilizar quando falha ou
sente que nao sabe algo, sentindo-se paralisado pelo medo de errar.

Do mesmo modo, existem, também, alguns dados que remetem para a reflexdao em
torno do conceito das competéncias sociais e seu impacto ao nivel da capacidade de

resolucao de problemas interpessoais, para a manutencao da qualidade nas mesmas, no
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desenvolvimento de redes de suporte, na prestacdo de servicos profissionais e na propria
gestao de stress (Bedell & Lennox, 1997, cit. in Furtado, Falcone Clark, 2003; Rubio &
Anzano, 1998). Podemos, igualmente, considerar a falta de suporte social e dificuldades

familiares (Golinger, 1991).

Em suma, se varios estudos internacionais tém evidenciado que a formacao médica,
pela sua propria natureza, viabiliza experiéncias que podem ser interpretadas pelos
estudantes como stressantes, a analise da literatura permite verificar, também, que factores
de vulnerabilidade, como a falta de competéncias/recursos pessoais, podem desencadear ou
exacerbar a experiéncia de stress.

Shaw e colaboradores (2002), ao analisarem as caracteristicas de personalidade dos
estudantes de Medicina, sustentaram que a compulsividade constitui um traco valioso e
adaptativo para o seu futuro profissional, uma vez que se acredita estar associado a regimes
terapéuticos cuidadosamente planificados e a vontade de persistir. Todavia, outro dado
curioso avancado por estes autores refere-se ao facto de se verificar um aumento do
comportamento tipo A numa amostra de estudantes deste curso na Australia, durante os
primeiros 3 anos do mesmo. Salientaram, a este propdsito, que o mesmo se verifica numa
populacdao norte-americana. Realcaram, ainda, um movimento em direccao a maior
hedonismo, no sentido em que a medida que avancam no curso, os estudantes parecem ficar
menos preocupados com o rendimento académico, tornando-se menos curiosos em termos
intelectuais e mais impulsivos, auto-indulgentes, cinicos (Wolf et al., 1991), agressivos e
confrontativos. Como possivel explicacdo para estes dados, os autores sugeriram o aumento
da insatisfacdo com o ambiente educacional. Nao obstante, verificaram, também que no
sexto ano do curso, estudantes australianos, por exemplo, revelavam maior maturidade,
estabilidade emocional, auto-estima, auto-disciplina e extroversao. E acabaram por enfatizar
a necessidade de se focar maior atencdo ao treino de competéncias de comunicacao ao longo
da formacao médica.

Lourinho, Loureiro, Costa, Ferreira e Mota Cardoso (2005), efectuaram um estudo
longitudinal (n = 7146), na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), que teve

como objectivo caracterizar o auto-conceito dos estudantes que nela sao admitidos e

133

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina



Capitulo 4

descrever de que forma evolui ao longo da licenciatura. Pretendiam, ainda, averiguar se
existia psicopatologia (ansiedade, depressao e obsessivo-compulsividade) nos momentos de
avaliacao. O estudo encontra-se actualmente, no segundo momento e os resultados obtidos
permitem uma compreensao acerca de quais as mudancas que se processaram entre o
primeiro e terceiro anos. Neste sentido, os autores procuraram avaliar de que modo a
experiéncia de ser estudante de Medicina naquela Faculdade podera interferir nas dimensodes
do auto-conceito estudadas: auto-eficacia, maturidade psicoldgica, impulsividade/actividade
e aceitacao social. Assim, constata-se que, comparativamente ao terceiro ano, o primeiro ano
é experienciado pelos sujeitos da amostra de um modo mais negativo. Efectivamente, assiste-
se a um decréscimo da patologia e consequente aumento de bem-estar psicoldgico nos
estudantes, atendendo a que os niveis de ansiedade e obsessividade diminuiram e se
elevaram os quatro factores de auto-conceito: aceitacdo/rejeicdo social, auto-eficdcia,
maturidade psicoldgica e impulsividade/actividade.

A permanéncia no ensino superior parece, entdo, permitir o maturing-out dos
individuos (Mota Cardoso, Palhinhas, Verissimo, Bentes Pais & Moura, 1996), que durante este
tempo terao tido, também, acesso a estratégias de coping mais eficazes para lidar com as
exigéncias do novo contexto (Polo, Hernandez, & Pozo, 1996). Por outras palavras, e de
acordo com os modelos de Fisher (1994) e de Karasek (1981), os estudantes terao recuperado
o seu controlo sobre os eventos do novo contexto.

Todavia, ha que sublinhar também que, ndo obstante esta tendéncia positiva, o
numero de casos clinicos de ansiedade e de obsessividade, no segundo momento de avaliacao
do estudo, continua a ser consideravel, sendo inclusivamente acrescido de trés novos casos de
depressao. Além do mais, verifica-se que, muito embora haja situacées em que casos clinicos
do primeiro momento de avaliacdo deixem de o ser no segundo momento, também existem
situacbes contrarias, ou seja, sujeitos que no primeiro ano nao apresentavam psicopatologia
passaram depois a constituir casos clinicos. No que diz respeito as diferencas de género, estas
sO se registaram para a obsessividade total e para o factor lavagens, e apenas no segundo
momento de avaliacdo, sendo que os valores mais elevados em ambas as variaveis
corresponderam ao género feminino. Em suma, este estudo permite verificar que o primeiro

ano constitui um momento que pode de facto apresentar crises e obstaculos para muitos
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estudantes da Faculdade de Medicina do Porto. Conclui-se, também, que no decurso da
licenciatura existe um nimero consideravel de sujeitos que apresentam psicopatologia, muito
embora em um nUmero significativo de casos nao correspondam aos mesmos sujeitos
diagnosticados no primeiro momento de avaliacao. Estes resultados poderao de algum modo

evidenciar a natureza stressante da formacao em Medicina.
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2. As fontes de stress nos estudantes de Medicina

Varios estudos neste ambito tém comprovado que as maiores preocupacdes dos
estudantes estdo relacionadas com a area académica, mormente com a sobrecarga de
trabalho, exigéncias e desempenho. Existe ainda, consenso generalizado que, relativamente a
analise da pontuacdo total dos stressores, sao os estudantes do sexo feminino que os
percepcionam de forma mais intensa.

A literatura cientifica tem enfatizado muitos stressores potenciais no contexto do
ensino médico. Entre eles encontre-se a estrutura competitiva, autoritaria e rigida das
escolas médicas, que pode constituir uma barreira as necessidades desenvolvimentais dos
estudantes (ex. auto-estima, criatividade) (Knight, 1981 e Virshup, 1981, cit. in Schreir &
Abramovitch, 1996) e provocar alteracdes nos estilos de vida, como sacrificios pessoais de
forma a manter uma boa performance académica (Wolf e Kissling, 1984).

Sao, ainda, salientados a falta de tempo e dedicacao exigida (Vitaliano, Maiuro, Russo
& Becker, 1987, cit. in Schreir & Abramovitch, 1996), a ansiedade em torno da qualidade e
dificuldade do material a estudar e o sistema de avaliacdo. Apesar dos curricula terem vindo
a sofrer alteracdes em termos de aproximacao a clinica desde os primeiros anos do curso,
como refere Knight (1981), o colidir de expectativas pode ser muito forte para estudantes
que, preservando o ideal de “curar” doentes na fase inicial do curso, tém de se conformar
com um curriculo de ciéncias basicas bastante intenso. No mesmo sentido, Miller (1994), apds
investigacao com estudantes do 1° ano, postulou que estes se sentiam stressados com a
natureza e sobrecarga de trabalho envolvidos no curso de Medicina bem como com a estrutura
do proprio curso e métodos de ensino. Afirmou, ainda, que os mesmos admitiam dificuldades
na gestdao de tempo, particularmente no que concerne ao equilibrio entre as actividades
sociais e as tarefas académicas. Também Wolf e colaboradores (1991) avancaram, por sua
vez, que estudantes do 1°ano de Medicina se queixavam por terem oportunidades limitadas
para o desenvolvimento de relacdes pessoais, tanto com os colegas como com os professores.
0 estudo evidenciou, também, que no final do ano os estudantes apresentavam mais sintomas
depressivos atingindo um corolario no final do 2° ano. Do mesmo modo, Moss e McManus

(1992), estudando uma amostra de estudantes (n = 176) do Reino Unido, concluiram que,
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aquando da iniciacao da formacao clinica, as relacdes com o staff hospitalar (o receio de
serem chamados a atencdo diante dos colegas) e o contacto com os doentes eram indutores
de ansiedade. Adiantaram, ainda, que a apresentacdo de historias clinicas também lhes
provoca niveis significativos de stress. Ja nos Ultimos anos do curso, segundo Radcliffe &
Lester (2003), os estudantes revelam-se stressados com as preocupacoes associadas ao futuro
profissional, ao processo de transicao para o mundo profissional e ao consequente aumento
de responsabilidades.

Num estudo efectuado numa das mais importantes faculdades estatais de Medicina
no Rio de Janeiro (Furtado, Falcone & Clark, 2003; Rubio & Anzano, 1998), as estudantes
apontaram a excessiva quantidade de matéria para estudo, a falta de critérios de justica
patenteados pelos professores, a grande quantidade de exames, o pouco tempo para dormir e
o medo de fracassar nos estudos /diagndstico/tratamento, como sendo os principais
stressores. Ja os rapazes destacaram como tal, os professores injustos, a falta de tempo para
a diversdao, a excessiva matéria para estudar, a quantidade de exames a realizar e as
expectativas como futuros médicos. As autoras concluiram, ainda, que os estudantes que
apresentavam maiores dificuldades em termos das competéncias sociais, evidenciavam maior
incidéncia de stress, sendo este igualmente prevalente em ambos os sexos. Nao obstante, “a
existéncia de altas competéncias sociais mostrou-se associada a uma baixa incidéncia de
stress apenas na amostra masculina (...) na populacao feminina, pelo contrario, parece que
ter um alto nivel de habilidades sociais contribui para uma maior ocorréncia de stress” (p.
49). Mais adiantaram, que o stress é percepcionado ao longo do curso, mas é diferentemente
avaliado de ano para ano, sendo mais notorio nos primeiros anos, o que corrobora resultados
de outros autores (ex. Polo, Hernandez & Pozo, 1996). E como explicacao possivel para esta
incidéncia nos primeiros ano, sugeriam, o facto do ingresso na faculdade ser, como ja
adiantamos em capitulos anteriores, uma fase de transicao em termos de estilo de vida,
exigindo, portanto, um periodo de adaptacdo as diversas mudancas inerentes a vida
académica.

Também Saipanish (2003) chegou a resultados semelhantes apds efectuar um estudo
com um focus-grupo numa Faculdade de Medicina da Tailandia (n = 686), concluindo que as

fontes de stress mais cotadas por estudantes (3° ano) eram os exames, o facto de se poder
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atrasar no acompanhamento do estudo individual, a enorme quantidade de matéria para
estudar, a competicdo no contexto académico, a pressdao para obter bons resultados e a
obtencao de fracos resultados. Os estudantes referiram, ainda, como tal, as dificuldades em
compreender as matérias, a sobrecarga de trabalho, a pouca pratica clinica e a falta de
tempo para os amigos e familia. De todos os inquiridos, a autora verificou uma amostra de
61,4% de estudantes que percepcionaram estar sob stress. Constatou, igualmente, que estes
estudantes pareciam apresentar niveis de stress mais elevados do que estudantes de outros
anos, chamando, por isso, a atencao para o facto do stress ter de ser analisado em funcao do
contexto da escola médica e do curriculo. Justificou que, nesta Faculdade, o terceiro ano
comportava uma frequéncia elevada de exames.

Todavia, este fendmeno nao parece ser exclusivo do mundo oriental. Em estudos
realizados em paises ocidentais (ex. Mosley, Perrin, Neral, Dubbert, Grothues & Pinto, 1994),
verificou-se uma percentagem significativa de estudantes stressados no terceiro ano do curso
de Medicina (23%), com 57% a relatarem elevadas queixas somaticas. Note-se que Lloyd e
Gartell (1983, cit. in Kaufman & Day, 1998) verificaram que os valores totais de stress dos
estudantes de Medicina aumentavam do 1° até ao 3° ano e, posteriormente, diminuiam ao
longo do 4° ano. Constataram que ao longo do tempo de permanéncia no curso, o stress
relacionado com o trabalho exigido por este diminuia, o stress associado ao trabalho clinico
aumentava, enquanto que o stress com as pressoes ao nivel do tempo se mantinha elevado.

Ja no que concerne a interaccao das variaveis “sexo” e “ano do curso”, Huebner,
Royer e Moore (1981, cit. in Kaufman & Day, 1998) verificaram que as estudantes referiam
stress elevado associado as questdes de avaliacdo, ao curriculo e a relacbes com os pares,
durante os anos basicos do curso de Medicina, enquanto que os rapazes referiam estes
stressores durante os anos clinicos.

Em suma, e na opiniao de Shaw e colaboradores (2002) e Toews, Lockyer, Dobson,
Simpson, Brownnell, Brenneis, McPherson & Cohen (1997), os stressores especificos dos anos
basicos resumem-se, por um lado, as pressdes com o tempo, ao sistema de avaliacdo, a
problemas financeiros (devido ao tempo e custo do curso de Medicina) e a competicao por um
bom desempenho, sendo de salientar, ainda, o tédio que advém da rotina de memorizacao de

informacéao, a soliddao, o medo do insucesso e a dependéncia prolongada dos pais; por outro
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lado, no ambito dos anos clinicos, evidenciam-se os conflitos interpessoais com colegas, o
receio do aumento de responsabilidades, a solidao, o confronto com o sofrimento, o
desconforto sentido na realizacdo de exames fisicos e a discussdo de assuntos pessoais e
sexuais com os pacientes. Os mesmos autores defendem, também, que os niveis de stress se
revelam elevados no inicio do 1° ano e antes do periodo de avaliacdo, e baixos no final do 4°
ano.

Nao existe informacao clara acerca do modo como eventuais alteracdes curriculares
poderao afectar a experiéncia de stress dos estudantes de Medicina. Todavia, Strayhorn
(1989) avaliou a modificacdo de um curriculo, consistindo num ensino mais virado para os
seminarios, com menos aulas tedricas, privilegiando tempo para uma aprendizagem
independente e fornecendo mais atencédo ao conteldo social e comportamental. Os resultados
encontrados permitiram concluir que estudantes do 1° ano, nestas circunstancias, nao
apresentavam menos stress que os estudantes do mesmo ano num curriculo tradicional.
Contudo, referem menos stress no que diz respeito ao tempo de que dispéem para
actividades sociais e recreativas, evidenciando também um sentido mais positivo de bem-
estar psicologico. Referem, ainda, algum stress com a falta de “feed-back” dos professores.
Neste ambito, Shaw e colaboradores (2002) verificaram que os estudantes de Medicina que
frequentavam um curriculo tradicional apresentavam valores significativamente superiores de
stress, comparativamente com estudantes num curriculo baseado em problemas (problem-
based learning - PBL).

Na opinido de Coles (1994a), ha quatro aspectos que merecem ser destacados
quando nos reportamos ao stress na educacdo médica. Em primeiro lugar, salienta o curriculo
como uma fonte de stress, uma vez que é constituido por uma sobrecarga de informacao que
muitas vezes se apresenta como pouco relevante para a pratica. De facto, é frequente
verificarem-se ligacoes ténues entre os conhecimentos teoéricos dos cursos basicos e as
experiéncias clinicas. Em segundo lugar, refere o papel dos professores, adiantando que
muitos dos “medical teachers” nunca receberam formacao pedagogica, o que afecta o modo
como os estudantes aprendem e as relacdes de suporte que sdo construidas. Acrescenta, em
terceiro lugar, que o clima da educacdao médica € frequentemente pouco apoiante e

ameacador, quando na realidade deveria ser colaborante. Por Gltimo, em quarto lugar, o
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autor refere que muitas das escolas médicas ainda ndo dispoem de servicos de apoio aos
estudantes e professores, de forma a prevenir efeitos nocivos do stress ou a permitir lidar de
modo satisfatorio com eles, uma vez desenvolvidos.

Ao analisarmos estes dados, um aspecto curioso tende a salientar-se,
nomeadamente o facto da principal fonte de stress dos estudantes de Medicina estar
relacionada com questdes académicas (ex. Moffat, Ross, & Morrison, 2001; Baptista, 1999), o
que parece Obvio quando percebemos que por todo o mundo, a prioridade de qualquer
estudante de Medicina é o sucesso académico, para além das exigéncias colocadas para o
ingresso nas faculdades. Outro dado interessante prende-se com a frequéncia com que
salientam, também, os problemas relacionais, que explicam a falta de tempo para a familia e
amigos e que, por vezes, justificam com os problemas derivados dos elevados niveis de
competitividade experienciados. Os autores referiram ainda que as estudantes apresentam
maior percepcao e intensidade de stress. Efectivamente, é bastante consensual (ex. Guthrie
et al., 1995; Singh et al., 2004; Supe, 1998) o facto de, em geral, estudantes do sexo
feminino apresentam maior prevaléncia de stress que os estudantes do sexo masculino,
embora na maioria dos casos as diferencas nao se revelem significativas.

Consideramos, por fim, pertinente tracar uma linha comparativa entre o stress
descrito e evidenciado pelos estudantes de Medicina e os de Enfermagem, enquanto
estudantes da area das Ciéncias da Salde. Estes Gltimos tém salientado dois tipos de
stressores: académicos e clinicos. Os primeiros aparecem associados aos exames, as longas
horas de estudo, a sobrecarga de trabalho exigido pelo curso, a falta de tempo livre, a falta
de feed-back dos professores e a auséncia de apoios para as necessidades dos estudantes por
parte da propria instituicdo de ensino. Ja o acompanhamento de doentes terminais, os
conflitos interpessoais com o staff de enfermagem, a inseguranca face as competéncias
clinicas pessoais, o0 medo de cometer erros, os conflitos com pacientes, a sobrecarga de
trabalho e a preocupacdao com os cuidados a prestar aos doentes sao identificados pelos
estudantes de Enfermagem como stressores clinicos (Bramness et al., 1991, cit. in Santos et
al., 2003; Jones e Johnston, 1997, p. 476). Podemos, assim, observar bastantes semelhancas

entre stress na formacao médica e na enfermagem.
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3. As competéncias de coping nos estudantes de Medicina

Os recursos de coping dos estudantes, segundo o Modelo de Lazarus, constituirao
um factor moderador do impacto do stress académico na sua saude. Tendo em consideracao o
que tem vindo a ser analisado até agora, somos confrontados com algumas questdes
adicionais de reflexao tais como, quais os recursos de coping utilizados pelos estudantes de
Medicina e que tipo de funcoes é que servem?

Pese embora se verifique que sao poucos os estudos nesta area, e que nenhum
aborda os estilos de coping propriamente ditos (Park & Adler, 2003), a revisao da literatura
indica que uma satisfacdo generalizada com a vida, o suporte social, a actividade fisica e o
abuso de alcool (mas nao drogas) estdo positivamente associados a niveis de stress mais
baixos nos estudantes de Medicina (Niemi & Vainiomaki, 1999). Mais ainda, e no que concerne
a analise das suas estratégias de coping, Spiro e colaboradores (1987) verificaram que os
estudantes dos anos clinicos solicitavam mais apoio dos outros, para os assistir e apoiar, do
que os estudantes do primeiro ano do curso (cit. in Niemi & Vainiomaki, 1999). Assim, parece
que a necessidade de suporte social e os esforcos em procura-lo tém tendéncia a aumentar
com os anos de frequéncia do curso, sendo que este apoio é passivel de atenuar os efeitos
nocivos do stress.

No entanto, nem toda a investigacdo é consensual neste campo. Por exemplo,
Vitaliano e colaboradores (1989) preconizaram que estratégias de coping construtivas,
focadas no problema e procura de apoio, se tornavam cada vez menos visiveis com o decorrer
do curso. Sugeriram, também, que ha uma diminuicdo da satisfacdo com o suporte social e
que este nao desempenha um papel protector contra o stress psicologico. Ao analisarmos
estes dados devemos, contudo, ter em consideracao que determinada estratégia de coping
podera ter diferente impacto e significado para estudantes em diferentes fases da sua
formacao médica. De citar, a este propodsito, Foorman e Lloyd (1986), que constataram este
facto curioso: estudantes que mantinham muitos contactos sociais apresentavam poucos
sintomas de stress no inicio do curso, mas a medida que nele progrediam aumentavam os seus
sintomas (cit. in, Niemi & Vainiomaki, 1999). Uma possivel explicacdo para tal é que os

contactos sociais possam competir com os objectivos educativos no que concerne a
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distribuicao de tempo. Assim sendo, os estudantes poderdo considerar as relacdes sociais
como um stressor adicional.

Ja Niemi e Vainiomaki (1999) apuraram que os estudantes que ingressavam no curso
de Medicina apresentavam uma prontidao para a auto-reflexao e procura de apoio, e que, a
medida que avancavam no curso e aumentavam os stressores, as estratégias de coping mais
adaptativas pareciam ser a reflexdao acerca das prioridades pessoais e o recurso a varias
formas de coping. Adiantaram, também, que esta capacidade reflexiva estd associada a
clareza da sua orientacao profissional. A auto-reflexdao servia eficazmente uma estratégia
focada no problema, indicando um desenvolvimento ao nivel da identidade profissional. Mas,
o mesmo estudo apontou, também, que a reflexdo e o recurso a varias estratégias de coping
nao era muito comum entre os estudantes dos anos basicos, e que a maioria destes
estudantes recorria, de modo a responder ao distress académico, a hobbies, a conversas com
os colegas e ao estudo intensivo.

Outros estudos que tentam explicar o coping e o processo de adaptacao ao curso de
Medicina evidenciam alguns aspectos comuns. Assim, Stewart e colaboradores (1997)
verificaram que entre os estudantes de Medicina de Hong Kong era bastante usual o recurso a
estratégias de evitamento focadas na emocao e que estas estavam associadas a niveis
elevados de ansiedade e depressao, enquanto que ligadas a menores relatos de distress
apareciam estratégias activas e re-avaliacdo positiva. Estes dados sdo corroborados pelo
estudo realizado por Vitaliano e colaboradores (1989), ao verificar que os estudantes que
percepcionavam mais stress no final do 1° ano do curso reduziam o uso de estratégias focadas
no problema e suporte social. No mesmo sentido, Park e Adler (2003) concluiram que
estratégias de coping associadas a re-avaliacao positiva e resolucao de problemas, medidas no
inicio do ano lectivo, apareciam correlacionadas com menos problemas ao nivel da salde
fisica dos estudantes de Medicina. Também Baptista (1999), num estudo sobre o uso de
estratégias de coping como predictores do desempenho académico, numa Faculdade de
Medicina dos EUA, concluiu que os estudantes (n = 73) que apresentavam mais dificuldades ao
nivel académico recorriam mais a mecanismos de evitamento cognitivo, e que os estudantes
do sexo feminino faziam mais uso deste tipo de estratégias quando comparados com os

estudantes do sexo masculino.
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4. Os habitos e estilos de vida dos estudantes de Medicina

Recuperando a afirmacao de Gupta (1996), ja anteriormente referenciada, a saude
de um individuo é em grande parte devida aos seus estilos de vida e comportamentos. Por sua
vez, estes estilos de vida e comportamentos, no publico em geral, sao influenciados, em certa
medida, pelos conselhos médicos. Dai (e ndo so) haver algum interesse em estudar os estilos
de vida dos estudantes de Medicina de hoje, os médicos de amanha envolvidos em cuidados
de saude.

Esta bem documentado na literatura que os médicos, em geral, tém dificuldades
em manter um estilo de vida saudavel. De facto, muitos estudos tém evidenciado que um
numero significativo de médicos, em diversos paises, tem excesso de peso, leva uma vida
sedentaria, consome elevados niveis de alcool, recorre a auto-medicacao, sofre de elevados
niveis de stress e negligencia a procura de cuidados clinicos preventivos e curativos (Caplan,
1994; Firth, 1997; Nyman, 1991, cit. in Carter, Elzubeir, Abdulrazzaq, Revel & Townsend,
2003; Townsend, 2001).

A investigacdo evidencia, também, que os médicos que sao modelos de prevencédo
sdo mais passiveis de encorajar comportamentos preventivos nos seus doentes. Acredita-se,
entao, que o conhecimento da salde dos estudantes de Medicina pode fornecer algum insight
quanto ao desenvolvimento de programas de promocdo da salde que influenciem o modo
como os futuros médicos irao exercer Medicina.

A este proposito, Clair, Wilson e Clore (2004) concluiram, no seu estudo (n = 662),
que os estudantes de Medicina evidenciam indicadores de salde mais elevados do que a
populacdo de jovens adultos em geral. Nao obstante, um nUmero reduzido de estudantes
revelaram factores de risco precoce para doencas cronicas. Verificaram, também, diferencas
significativas nas médias dos factores de risco clinico de doenca cardiovascular. De facto
notaram que 42% da populacdo demonstra baixos niveis de “HDL cholestrol” (p. 87), o que
constitui um factor de risco para as DCV; que os estudantes do sexo masculino possuiam altos
niveis de “LDL cholestrol” (p. 87), pressao arterial e trigliceridios, apresentando,
consequentemente, maior propensao de risco cardiovascular comparativamente com as

estudantes do sexo feminino.

143

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina



Capitulo 4

Com objectivos idénticos, Kamien e Power (1996) avaliaram 173 estudantes
australianos de Medicina, e verificaram que estes apresentavam, em termos gerais, bons
habitos de salde. No entanto, 23% revelavam habitos de vida negativos, sendo os mais
comuns a falta de exercicio fisico, o consumo habitual de junk food e o nao tomar pequeno-
almoco. Adiantaram, ainda, que 20% deles se descreveram como quase sempre impacientes,
13% como sempre ansiosos e que 30% referiram mais do que trés acontecimentos de stress no
primeiro ano do curso.

Um estudo de Wolf & Kissling (1984), por sua vez, permitiu constatar que, no final
do 1° ano do curso, os estudantes se percepcionavam como menos activos fisicamente, em
parte devido ao muito trabalho. Aqui, os niveis de stress percebido também aumentaram com
o decorrer do ano. Contudo, os estudantes referiram maior eficacia nos estilos de coping. Ja
em termos de salde em geral, os autores salientaram uma diminuicdo desta, sobretudo no
que diz respeito a saude emocional e psicolégica. Os estudantes mantinham menos
actividades de lazer, dormiam menos horas, mas nao evidenciavam alteracdes significativas
nas areas relacionadas com o consumo de tabaco, alcool, suporte social, crencas espirituais e
sexualidade.

Ja Birch e colaboradores (2001) postularam, apds analise de resultados de um
estudo longitudinal, que o nimero de individuos que apresentavam mais do que 4 valores no
GHQ30 subiu de 23%, em 1998, para 39%, em 1999, e que eram as estudantes que revelavam
valores mais altos. Os autores verificaram, ainda, uma correlacao negativa entre o consumo
de alcool e os valores de stress.

Muitos outros estudos (ex. Ashton & Kamali, 1995; Collier & Beales, 1989, cit. in
Webb, Ashton, Kelly e Kamali, 1998) tém provado que os estudantes de Medicina nao estao
imunes a tendéncia generalizada do consumo de alcool e drogas ilicitas. A este proposito,
Piko, Barabas e Markos (1996), na tentativa de descrever os comportamentos de risco de
estudantes de Medicina na Hungria (n = 242), concluiram que 35% dos estudantes consumiam

café, 20% fumavam, 6.8% bebiam alcool com frequéncia e 5.1% consumiam drogas ilicitas.

Pese embora estes dados generalistas, tentaremos, de seguida, sistematizar,

diferencialmente os habitos/estilos de vida dos estudantes de Medicina, de acordo com alguns
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dados da investigacao, no que diz respeito (1) ao consumo de tabaco, (2) ao consumo de
alcool, drogas ilicitas e farmacos, (3) aos aspectos nutricionais, (4) aos padroes de sono e (5)

pratica de exercicio fisico.

4.1. Consumo de tabaco

Relativamente aos habitos tabagicos dos estudantes (n = 404) da Faculdade de
Medicina do Porto (FMUP), Padrao, Marantes e Barros (2004) observaram que 79.1% deles
eram nao fumadores, sendo apenas 10% fumadores diarios. Ja um padrao regular de consumo
de tabaco foi verificado no estudo de Webb e colaboradores (1998) com estudantes ingleses,
em que os autores verificaram que 18% dos estudantes do sexo masculino e 13.7% do sexo
feminino fumavam diariamente, com um consumo médio de 7 e 7.5 cigarros,
respectivamente.

Apesar das diferencas culturais e religiosas dos estudantes de Medicina na Albania,
ha estudos que revelam que os estudantes do 5° ano fumavam mais do que os estudantes (n =
334) do 1° ano. Mais ainda, como constataram Vakeflliu e colaboradores (2002), os rapazes
fumavam significativamente mais do que as raparigas e, ao contrario do que se passa nos
outros paises, onde habitualmente os jovens iniciam o habito na fase inicial da adolescéncia,
na Albania este fendmeno ocorre muito mais tarde, ja que muitos dos jovens tiveram a sua
primeira experiéncia com tabaco apds o ingresso na universidade. Um estudo efectuado em
estudantes de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Brasil) revela que a
prevaléncia do habito é inferior quando comparado com a populacao brasileira em geral
(32%), sendo que dos fumadores, 14.9% iniciaram o habito apo6s o ingresso na Universidade,
tendo 43% deles abandonado o habito apds o inicio do curso (Souza & Menezes, 2005).

Ja estudantes de Medicina de Italia revelaram uma incidéncia de fumadores de 25%
de raparigas e 40% de rapazes logo no primeiro ano do curso e estudantes de Medicina de
Belgrado apresentaram uma prevaléncia de fumadores diarios de 25-35% no sexo feminino e
31-36% no sexo masculino (Vlaijnac et al., 1991, cit. in Vakeflliu et al., 2002). No estudo ja

mencionado de Birch e colaboradores (2001), com estudantes ingleses, verificou-se que a
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prevaléncia do habito diminuiu significativamente entre 1995 (18%) e 1999 (5%) na populacao
feminina, e menos significativamente nos rapazes, de 10% e 9%, respectivamente. No

entanto, os autores nao apresentam qualquer explicacao para este facto.

4.2. Consumo de alcool, drogas ilicitas e farmacos

Padrao e colaboradores (2004) analisaram também o consumo de bebidas alcoodlicas
nos estudantes de Medicina do Porto (n = 404) e relatam que 55.7% deles admitiram beber
menos de um copo de alcool por semana, 14.8% disseram beber pelo menos um copo por
semana e apenas 1.1% (do sexo masculino) admitiram beber diariamente. No que diz respeito
ao tipo de bebidas, 30.5% das raparigas e 46% dos rapazes disseram consumir vinho e 22.5% e
58.9%, respectivamente, disseram beber cerveja. Relativamente as bebidas brancas, a vodka
ou gin apareceu como as mais prevalentes em ambos os sexos (6.8% de raparigas e 12.6% de
rapazes). Um dado curioso prende-se com o facto de 41.1% das raparigas e 54% dos rapazes
referirem “ter bebido no Ultimo ano, pelo menos uma vez, uma quantidade de bebidas
alcoolicas suficiente para ficarem embriagados” (p. 16).

Também Webb e colaboradores (1998), ao estudarem os estilos de vida dos
estudantes (n = 785) do 2° ano de Medicina da Universidade de Newcastle, no Reino Unido,
concluiram que havia elevados consumos de alcool (87%). Quando inquiridos acerca dos
motivos, 90% dos consumidores referiram o prazer (em ambos os sexos). Todavia, 19.5% de
rapazes e 27.5% de raparigas referiram, também, motivos relacionados com
“stress/ansiedade”. Mencionaram, ainda, um consumo comum de cannabis (54% - rapazes e
40% - raparigas), sendo o motivo mais apontado o prazer.

Outro estudo com estudantes ingleses (File, Mabbutt & Shaffer, 1994, cit. in Webb
et. al., 1998) aponta para niveis elevados de consumo de alcool nos dos 3° e 5° anos, em
comparacao com os estudantes dos 1° e 2° anos, 0 que sugere que os estudantes nao
diminuem o consumo de alcool a medida que progridem no curso. Mais ainda, outros estudos
(ex. Clare, 1990, cit. in Webb et. al., 1998; Webb, Ashton, Kelly & Kamali, 1997) revelam que

os estudantes de Medicina nao diferem significativamente de outros grupos de estudantes no
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que concerne aos habitos de consumo de alcool e outras drogas, isto apesar de,
supostamente, possuirem mais conhecimentos acerca dos efeitos nocivos destas substancias.
Birch e colaboradores (2001), num estudo longitudinal realizado nos anos 1995,
1998 e 1999, constataram, alguns dados interessantes reveladores dos habitos de consumo de
alcool e drogas ilicitas dos estudantes de Medicina da Universidade de Newcastle. Verificaram
aumento do consumo ao longo dos 4 anos do curso, tanto nos rapazes como nas raparigas,
embora os primeiros apresentassem valores de consumo mais elevados. Para justificarem o
consumo, os estudantes apontaram como motivos: “prazer” (92% nos 3 momentos do estudo),
“stress/ansiedade” (21% em 1995, 15% em 1998, 28% em 1999), “aumentar a auto-confianca”
(44%, 21.5% e 18%, respectivamente), “habito” (34%, 24% e 25%), “pressoes sociais” (30%, 12%
e 12%) e “pressoes relacionadas com exames/trabalho” (3%, 12% e 12%). No que concerne ao
consumo de drogas ilicitas, os autores constatam que cerca de 35% dos estudantes ja tinham
experimentado uma outra droga para além da cannabis, sendo a proporcao de rapazes (52%)
maior do que a das raparigas (27%). As outras drogas habitualmente consumidas eram:
anfetaminas (1% em 1998 e 1999); ecstasy (3% em 1998 e 4% em 1999); cocaina (1% em 1998 e
3% em 1999). O uso de LSD (1%) e diazepam (3%) foi apenas confirmado em 1999. Os motivos
principais dados para o consumo foram: “prazer” (66% em 1995, 53% em 1998, 53% em 1999),
“pressdes sociais” (28%, 7% e 14%, respectivamente), “curiosidade” (23%, 6% e 7%) e

“ansiedade/stress” (5%, 3% e 6%). Contudo, noutro estudo, Birch e colaboradores (2000)

concluiram que muitos dos estudantes de Medicina consumiam cada vez mais alcool e
experimentavam mais drogas ilicitas, mas que estes habitos ja existiam antes da sua entrada
para o curso. Verificaram, curiosamente, que o uso de drogas ilicitas estd associado a
caracteristicas de personalidade que envolvem risco e impulsividade, mais do que a outros
factores psicolégicos. Ja quanto ao consumo de alcool, concluiram que a maioria dos
estudantes (92%) admitiam beber por prazer, o que indica ser um habito que revela

hedonismo, mais do que uma forma de escapar aos problemas.

Os motivos do consumo permanecem por explicar, até porque os dados das varias
investigacoes tém sido pouco consensuais. Tyssen e colaboradores (2001) referiram que

estudantes sob stress ou com menos recursos psicologicos demonstravam maior tendéncia
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para o consumo de alcool. Ja Schreier e Abramovitch (1996) verificaram que os estudantes de
Medicina que se revelavam mais bem adaptados ao contexto universitario recorriam mais a
esse consumo que os outros. Este facto acentua ainda mais o reconhecimento das questoes de
ordem social como estando na origem dos consumos.

O consumo de farmacos € particularmente relevante, considerando o seu facil
acesso por parte dos estudantes de Medicina. Webb e colaboradores (1998), avancaram que
cerca de um quarto dos estudantes apresentavam um consumo de medicamentos e
suplementos de salde. Dos inquiridos, 2.3% de rapazes e 3% de raparigas referiram tomar
tranquilizantes, comprimidos para dormir ou anti-depressivos (durante mais de dois dias,
desde que ingressaram na faculdade); aspirina e paracetamol eram consumidas por cerca de
80% deles, sendo que 15.3% dos rapazes e 25.8% de raparigas faziam um uso diario ou semanal
dos mesmos. Ja as vitaminas e suplementos eram consumidos numa base semanal ou diaria
por cerca de 22.8% dos estudantes masculinos e 33% dos femininos. Outros estudos (ex. Birch
et al., 2001) revelam um aumento do consumo de farmacos (excluidos contraceptivos orais)
por més, entre 1995 (50% - rapazes e 69% - raparigas) e 1999 (64% e 79%, respectivamente).

A nivel nacional, ao efectuarmos uma revisao bibliografica sobre esta tematica,
deparamo-nos com algumas dificuldades devido a falta de artigos encontrados. E certo que o
artigo de Feijoo (2001), ja citado no capitulo anterior, refere que os estudantes dos cursos
das ciéncias da salde consomem mais medicamentos do que a restante populacao
universitaria, sendo que os estudantes de Farmacia apresentam indices de consumo mais
elevados do que os de Medicina, todavia, ndao encontramos valores justificativos desta

afirmacao.

4.3. Aspectos nutricionais

Quanto ao consumo de café, Padrao e colaboradores (2004) concluiram no estudo
citado que, apesar de haver 90% de estudantes a admitir ja ter consumido, apenas 47.8%
relataram fazé-lo diariamente. Relativamente ao consumo de “bebidas acucaradas”, os

estudantes revelaram beber pelo menos uma por semana, sendo que os néctares
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apresentaram maior prevaléncia de consumo (63.1%), seguindo-se-lhes a Cola (41.2%). No que
concerne ao peso, “os valores encontrados nas raparigas variam entre 42.2kg e 103.3 kg,
sendo o peso médio de 58.4kg. Os rapazes apresentaram um peso médio superior ao das
raparigas, 74.3kg, variando esta caracteristica antropométrica entre 50.1kg e 126kg” (p. 13).
Na analise do IMC, verificamos que a maioria das estudantes (81.45%) apresenta um valor
normal, havendo 8.1% de participantes magras, 8.5% com excesso de peso e 2.1% com
obesidade. Também a maioria dos rapazes apresentava valores normais (72%), sendo que uma
pequena percentagem (1.4%) se encontra magra 23.1% apresentava excesso de peso e 3.5%
obesidade.

Também Herzog e colaboradores (1987) referiram que as perturbacées alimentares
sao prevalentes entre os estudantes de Medicina do sexo feminino. Da sua investigacao (n =
200) concluiram que 28.5% das estudantes apresentavam um risco de prevaléncia de
desenvolverem bulimia ou anorexia nervosa, sendo estes valores mais elevados do que os
valores encontrados noutros estudos com estudantes de outros cursos. Concomitantemente
com as perturbacdes alimentares, os autores identificaram também uma disfuncdo ao nivel
das suas competéncias sociais e sintomas depressivos. Mais ainda, as estudantes deste estudo
identificadas com uma perturbacao alimentar admitiram “usar a comida” de modo a colmatar
os sentimentos de solidao, sentimentos depressivos, stress académico e baixa auto-estima. Ja
um outro estudo com estudantes de Medicina (n = 152), Wolf e Kissling (1984) constataram,
em termos nutricionais, que durante o periodo de exames, os estudantes ndao revelavam
manter uma alimentacao equilibrada. Por sua vez, Clair e colaboradores (2004), num estudo
ja anteriormente referido, constataram que quer os estudantes do sexo masculino quer os do
sexo feminino consumiam uma baixa percentagem de calorias gordas (26.6%). As estudantes

do sexo feminino apresentavam um consumo significativamente baixo de fibra (p < .001) e

calcium quando comparadas com os colegas do sexo masculino, apos ajustamento ao consumo
calorico. Os mesmos autores referiam, ainda, que ao contrario da populacao norte-americana
(jovens estudantes) em geral, os estudantes de medicina apresentavam niveis de obesidade
muito baixos, sendo que apenas 4.1% dos rapazes e 5.3% das raparigas revelaram um indice de

Massa Corporal (IMC) > 30kg/mZ2.
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4.4. Padrodes de sono

No que concerne aos habitos de sono, Padrdao e colaboradores (2004, no prelo)
verificaram que os estudantes da FMUP dormiam entre 5 a 10 horas, sendo a mediana de 7.5
horas. Também Ball e Bax (2002) verificaram que estudantes no final do 1° ano referiam ficar
acordados até tarde, ou acordar cedo para estudar, dormindo sestas e adormecendo em locais
que ndo a cama (ex. sofas) e concluiram que 47% destes obtém cerca de 6 horas ou menos de
sono por noite.

Webb e colaboradores (1998), por sua vez, concluiram que 64.9% de rapazes e
70.5% de raparigas dormiam entre 7 a 8 horas por noite; no entanto, cerca de um terco deles
(29.9% e 27%, respectivamente) dormiam apenas 5-6 horas por noite. ldentificaram, ainda,
uma pequena percentagem que admitia dormir 4 horas ou menos (2.4%), ou mais do que 9
horas (5.3%) por noite. JA& o estudo de Birch e colaboradores (2001) evidenciou que os
estudantes apresentavam problemas com os seus padroes de sono (68% - 1995; 43% - 1998;
56% - 1999), e que estes se encontravam positivamente correlacionados com valores de stress

mais elevados.

4.5. Pratica de exercicio fisico

Dos estudantes que fazem parte da amostra do estudo de Webb e colaboradores
(1998), 41.3% de rapazes e 54.5% de raparigas admitiram praticar desporto ou exercicio fisico
extenuante num regime diario, bi-semanal ou semanal. Ja os restantes 58.7% e 45.5%,
respectivamente, referiam praticar exercicio fisico mensalmente ou nunca.

Ja o estudo citado de Padréo e colaboradores (2004, no prelo), salienta que no que
concerne aos padroes de actividade fisica, os estudantes da FMUP passavam, diariamente,
uma média de 60 minutos em frente da televisdo, ndo se verificando diferencas entre sexos.
Que, por outro lado, 60.8% de estudantes do sexo masculino admitiam praticar regularmente
exercicio fisico, enquanto que apenas 43.6% das raparigas o referiam fazer. J& quanto aos

exercicios mais comuns praticados, as raparigas disseram ser a ginastica de manutencéo,
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aerobica, musculacdo, cardiofitness e natacdo, enquanto que os rapazes referiram praticar
mais frequentemente futebol, corrida, musculacdo e natacao.

Pramanik e Pramanik (2001), por sua vez, num estudo efectuado com estudantes de
Medicina do Nepal, constataram que 34% deles apresentavam uma capacidade fisica média-
baixa, e concluiram, também, que os que estavam envolvidos em programas de actividade
fisica, demonstravam estar mais em forma e mentalmente mais atentos. Por fim, o estudo de
Clair e colaboradores (2004) revela que os estudantes de Medicina, em geral, apresentavam
niveis significativamente baixos de pratica de exercicio fisico a medida que progrediam no

curso.

Em suma, considerando os estilos de vida dos estudantes do Ensino Superior em
geral, e a semelhanca do que observamos no capitulo anterior, verificamos que os estudantes
de Medicina também evidenciam uma significativa propensao para a adopcao estilos de vida
de risco para a saude. Constatamos, ainda, da analise comparativa entre estudantes de
Medicina de diversos paises, que os seus estilos de vida sdo bastante idénticos. Deste modo,

salienta-se a necessidade de programas de intervencao.
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5. 0O caso especifico da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

5.1. Apresentacéo da instituicao

A Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), instituida em 22 de
Fevereiro de 1911, é uma pessoa colectiva de direito publico que goza de autonomia
estatutaria, cientifica, pedagogica, administrativa, financeira e disciplinar, nos termos da Lei
n° 108/88, de 24 de Setembro e dos Estatutos da Universidade do Porto. E uma escola de
ensino superior universitario que promove a docéncia, a investigacdo cientifica e actividades
de apoio a sociedade, para além das responsabilidades inerentes a gestdo da sua organizacao
interna e das suas relacoes com entidades nacionais e estrangeiras (Tavares & Bastos, 2003).

Desde 1959, a FMUP esta localizada no mesmo edificio do Hospital Sao Jodo (HSJ).
Muito do ensino clinico é realizado no HSJ, onde os Directores dos Servicos sao, regra geral,
professores da FMUP. Diversos Centros de Salde, quer na cidade do Porto quer no Norte de
Portugal, sao utilizados pela FMUP para a realizacao de estagios clinicos dos seus estudantes.

No presente, a FMUP desenvolve actividades de formacao nos cursos de licenciatura
em Medicina, Medicina Dentdria e Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo, em cursos de
mestrado, de especializacao e de po6s-graduacao, nos estudos de doutoramento, no internato
médico, na cooperacao com entidades nacionais e internacionais, nas reunides que promove,
nas provas académicas e na formacdo de pessoal ndo-docente. Desenvolve, igualmente,
intensa actividade cientifica.

A Associacao de Estudantes da FMUP (AEFMUP), parceira privilegiada da FMUP,
promove iniciativas no ambito das actividades da Faculdade, constituindo-se, assim, um

elemento dinamizador das actividades académicas.

De acordo com os novos Estatutos da FMUP (D.R. n° 243, Il série, de 20 de Outubro
de 2003), “A Faculdade de Medicina € um centro de formacao de médicos e do seu continuo
aperfeicoamento pods-graduado, objectivo que se propde atingir através da criacao,

transmissdao e difusdo da cultura, da ciéncia e do exercicio profissional nas areas da
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Medicina”, bem como “... um centro de criacdo, transmissdo e difusdo da cultura, da ciéncia

e do exercicio profissional em outras Ciéncias da Saude e em Biologia Humana” (p. 9).

5.2. Objectivos e estrutura do curso

E objectivo final do Curso de Medicina da FMUP (Tavares & Bastos, 2003) a
formacao de licenciados pluripotenciais, capazes de prosseguirem depois da licenciatura a
actualizacao ao longo da sua vida, no primado pelo desenvolvimento do espirito critico face
ao aumento exponencial do conhecimento biomédico, no respeito pela autonomia do doente,
na preparacao para o trabalho em equipa e na aquisicdo do pensamento cientifico baseado na
consciéncia dos deveres éticos e de gestao.

Esta finalidade enquadra-se no cumprimento da missao da Instituicao, conforme
declaracao no Relatorio de Actividades de 2001 (Azevedo, 2002, cit. in Ferreira & Bastos,
2003): “a FMUP é um centro de aprendizagem para os estudantes, docentes, pessoal, médicos
e membros da comunidade, educando para a competéncia, consciéncia e compaixao e
contribuindo para a edificacdo do conhecimento nas Ciéncias da Saude” (p. 35). Neste
contexto, a visdo subjacente a esta missao é “manter-se entre os melhores, pela melhoria das
condicoes de trabalho, quer em termos qualitativos, quer quantitativos, melhoria dos
recursos humanos e materiais para a investigacao, re-estruturacao da sua organizacao,
aumento da capacidade de desenvolver a pds-graduacdo e aumento progressivo do nimero de
estudantes” (p. 36).

Conceptualmente, o Curso de Medicina da FMUP tenta, tanto quanto possivel,
orientar-se no sentido de criar a interface com os “Global Minimum Essential Requirements in
Medical Education”, desenvolvidos pelo “Institute for International Medical Education”
(Wojtczak, 2003), a saber: (1) Valores profissionais, atitudes, comportamento e ética; (2)
Bases cientificas da Medicina; (3) Competéncias de comunicacédo; (4) Competéncias clinicas;
(5) Saude das populacoes e sistemas de salde; (6) Gestdo da informacao; (7) Pensamento

critico e competéncias de investigacao.
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A licenciatura em Medicina da FMUP tem a duracao de 6 anos lectivos (figura 11), a

que correspondem, no presente, 205 Unidades de Crédito e 360 Unidades ECTS (“European

Credit Transfer System”), distribuidas por 60 ECTS em cada ano lectivo.

Figura 11 - Plano de Estudos do Curso de Medicina

. HORAS/ . )
CODIGO DISCIPLINAS uc SEMAMAS ECTS
1.2 ANO
108  Bioquimica ] 200 18
110 Biologia Celular e Maolecular 7 160 15
1M1 Introdugio a Medicina 5 100 o
112 Anatomia B 180 17w
29 640 60
2.° ANO
210 Fisiologia 8 180 15
212 Histologia e Embrinlogia 7 150 12
213 Medicina Preventiva 4 a0 7
214 Genglica Médica “ a0 7
216  Apatomia Clinica (2.” semestra) 3.5 75 ]
217 Neuroanalomia (1.7 semestre) 35 75 &
218  Psicologia Médica - 50 7
2l 34 750 60
3.2 ANO
31 Farmacologia T 150 12,5
312 Imunologia 4 a0 7.5
313 Microbiologia 6 120 10,0
314 Epidamiologia 4 a0 7.5
316  Semidtica Clinica 3 60 50
317  Biopatologia (anatomia patologica geral) 10 210 17,5
4° ANO
410  Medicina 9 9 5em 16
411  Cirurgla 8 8 sem 15
414  Neurplegla e Neurocirurgia 3 3 sem 5
415  Ortopediae Traumatologia 3 3 sem 5
416  Dermatologla e Venersologia 2 2sem 4
417  Radiologia e Imagem Meédica 2 Z sem 4
420  Terapéutica Geral e Farmacologia Clinica 3 Jsem 5
421  Otorrinclaringologia 2 2 sem 3
422 Biedllca e Deontologia Profissional 2 2 sem 33
T 34 34 80
5. ANO
520  Medicing 9 9 sem 15
521 Cirurgia 5 5 sam 9
522  Ofaimologia 2 2 sem 3
523  Psiquialria e Saide Mentl 3 3 sem 5
525  Anestesiologia 2 2'sem 3
527 Analomia Paloldgica Especial 2 2 sem 3
528  Obstetricia e Ginecologia 5 5 sem 8
529  Padiatria 5 5 sem B
530 Medicina Legal 2 2sem 3
531  Urologia 2 2 sem 3
_ 37 37 60
. 6.2 ANO
B20  Medicina (prafica clinica) 12 12 sem 17
621 Cirurgia (pratica clinica) 7 7 sem 13
622  Obstetricia (pratica olinica) 4 4 sem 7
823  Pediatria (pratica clinica) 5 5 sem 8
624  Psiquigtria e Satde Mental (pratica clinica) 3 3sem 5
625  Medicina Comunitaria (pratica clinica) 4 4 sem 7
628  Bioatica 8 Deontologia Profissional 2 2 sem 3
3arn 37 60

(Publicado em Aviso n.° 9055/2000 (2.2 série), de 31/05, com a rectificacdo n.° 1714/2000, de 19 de Junho)
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O regime das disciplinas dos trés primeiros anos € anual, com excepcdo da
Neuroanatomia e da Anatomia Clinica do segundo ano, que adoptam o regime semestral.
Estas disciplinas tém carga horaria definida, distribuida por diferentes modalidades
pedagogicas. Os Blocos (4°-5° anos) funcionam em regime de tempo integral (25-35 horas por
semana), assim como as areas de Pratica Clinica no 6° Ano. As actividades, de duracao
assinalada no quadro, desenvolvem-se nessas semanas em regime de tempo integral, sendo
privilegiadas as actividades praticas e de integracdo na actividade clinica. A avaliacao é
realizada no final de todas as parcelas que constituem os blocos, com uma componente
pratica e outra teorica.

O 6° ano é um ano profissionalizante, para cumprir os requisitos do plano
estratégico governamental de terminar (ou reduzir) o periodo de formacado do Internato
Geral, diminuindo, deste modo, o longo periodo de formacdo dos médicos e aproximando
Portugal neste ambito dos calendarios da Comunidade Europeia. E constituido por areas de
Pratica Clinica, que sado de tipo obrigatorio e funcionam em regime residencial, com
frequéncia em regime de tempo integral, isto é, 25-35 horas por semana. As modalidades
pedagdgicas contemplam maioritariamente actividades de “pratica clinica” efectiva nas
enfermarias do Hospital Sao Joao.

As disciplinas e os blocos sdo de tipo obrigatorio. Existem algumas disciplinas e
blocos que adoptam um modelo organizacional dispar dos restantes, nomeadamente, a
disciplina de Introducdo a Medicina (1° ano), que agrega as areas cientifico-pedagogias de
Informatica Médica, de Metodologia de Investigacdo, de Bioestatistica, de Bioética e de
Historia da Medicina; O Bloco de Medicina (4° ano), que é constituido por 4 areas
disciplinares: Cardiologia, Endocrinologia, Hematologia Clinica e Pneumologia; O Bloco de
Medicina (5° ano), que é constituido por 4 areas disciplinares: Doencas Infecciosas,
Gastrenterologia, Nefrologia e Reumatologia.

Globalmente, as modalidades pedagogicas contemplam aulas teoricas, praticas
e/ou tedrico-praticas; ha ainda a considerar a realizacdo de trabalhos de grupo e de
seminarios tematicos. Para os 4° e 5° anos, as modalidades pedagogicas contemplam aulas
tedricas e de ensino pratico processado nas enfermarias do Hospital Sao Joao; alguns blocos

assinalam a realizacao de aulas teorico-praticas e sessoes de discussdo de casos clinicos, bem
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como a realizacdo de seminarios. Na opinidao dos docentes, o nimero de blocos ao longo do
ano acarreta “desmotivacao e cansaco para o corpo docente” que se vé a repetir, em curtos
espacos de tempo, os mesmos temas diversas vezes (Ferreira & Bastos, 2003). As
metodologias da avaliacdo sdo varias - continua, tedrica e pratica; designadamente de
demonstracdo do desempenho clinico, sendo ainda estas modalidades contempladas com
diferentes “pesos”, de acordo com a importancia atribuida a cada uma. A realizacdo de
outros trabalhos, como monografias, esta também contemplada no processo de avaliacdao dos

estudantes.

Numa analise global, observa-se um elevado nimero de horas destinadas a
actividades de ensino formal nas diferentes disciplinas/blocos do plano de estudos. De realcar
ainda que, nos 3 primeiros anos (regime horizontal) o horario é apresentado por semana, com
a distribuicdo do ensino tedrico e pratico por disciplina, apresentando nos Ultimos 3 anos
(regime de blocos/pratica clinica), a rotacao dos diferentes blocos ao longo do ano lectivo.
No horario do 4° ano, estdo contemplados periodos de pausas entre alguns dos blocos que,
usualmente, sao utilizados para a preparacao dos exames ou dos trabalhos que os estudantes

tém que preparar.

5.3. Os estudantes

No ano de 2004, o nimero de estudantes na licenciatura em Medicina da FMUP foi
de 1102 (215 no 1° ano, 228 no 2° ano, 207 no 3° ano, 160 no 4° ano, 148 no 5° ano e 144 no 6°
ano). Nesta populacdo de 1102 estudantes, verifica-se que é acentuado o predominio de
estudantes do sexo feminino (63.4%).

Os estudantes sao seleccionados pelo Sistema Nacional de Acesso ao Ensino Superior
(Decreto-Lei n°® 296-A/98, de 25 de Setembro e Portaria n° 711/2002, de 25 de Junho). O
nimero de estudantes é proposto pela FMUP, mas a decisdo sobre o seu numero final é do
Governo. A Medicina é dos cursos mais pretendidos e a FMUP, também pelo seu prestigio, a

instituicdo mais procurada. Este facto permite-lhe receber os estudantes com as mais
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elevadas classificacdes de acesso ao curso. Além disso, verifica-se, ainda, em termos gerais,
que estes também estdo colocados na instituicdo da sua primeira escolha, o que aumenta a
responsabilizacao da FMUP na sua formacao.

A classificacao global de acesso dos estudantes do contingente geral em 2002-2003
foi de 19.09 valores (DP = 0.27), sendo que 19 estudantes se apresentaram com classificacao
final de admissao entre 19.50 e 19.90 valores, 75 estudantes entre 19.0 e 19.49 e outros 75
estudantes entre 18.75 e 18.98. Neste sentido, a classificacdo maxima de acesso foi de 19.90
e a minima de 18.75. A classificacdo média do 12° ano foi de 19.18 (DP = 0.46) em que a
classificacao de Biologia foi de 18.67 (DP = 0.74) e a de Quimica foi de 19.33 (desvio padrao

de 0.57).

5.4. Os pontos menos positivos do curso de Medicina da FMUP - possiveis

stressores?

Como foi referido, em 2004, a FMUP foi submetida a processo de auto-avaliacao
(para avaliacao externa) do ano lectivo 2002-2003. Neste sentido, foram recolhidos elementos
que permitiram a identificacdo do modo como todos os elementos envolvidos na instituicao
vivenciam o processo em que estdo implicados. Através dos inquéritos de opinido foi possivel
obter uma apreciacao global e especifica (pontos fortes e fracos) do funcionamento do curso.

Nao obstante, e pese embora os resultados do processo de avaliacao apontarem
para uma apreciacdo global muito positiva, considerando a tematica central deste trabalho,
optamos por salientar os pontos menos positivos, resultantes da analise qualitativa,
apontados pelos estudantes (n = 958) dos diferentes anos, uma vez que acreditamos poder
criar alguns pontos de ligacdo entre estes aspectos e os stressores inerentes a formacao
médica. Assim, iremos de seguida apresentar esses factores que, do 1° ao 5° ano estao

categorizados de modo igual para permitir alguma uniformidade na sua leitura.

Dada a relevancia no trabalho, sera de destacar, em subtitulos, a implementacédo

do plano de estudos, a relacao professor/estudante, entre colegas e si proprio, as instalacdes,
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recursos e equipamentos, o sistema de avaliacao, o sistema de blocos e outros aspectos

menos positivos associados ao curso.

(a) Implementacéo do plano de estudos

O curso é, para alguns estudantes, demasiado tedrico e a pratica muito escassa
(70.8%). Salientaram, também, a extensao das matérias (63%), a carga excessiva de trabalhos
(overloading) (80.3%), a falta de interdisciplinaridade (51%), o grau elevado de dificuldade
(54%), a duracao do curso (80.1%), o nimero elevado de estudantes (30.3%), a falta de
pertinéncia para alguns dos trabalhos solicitados (17.3%), a competitividade existente no
curso (25.8%), o facto de o curso fazer apelo a elevadas capacidades de memorizacao (o modo
como o curso é posto em pratica estimula memorizacdo e nao raciocinio) (85%), as formas de
avaliacao inadequadas (80.1%) e a existéncia de gincanas (45.6%). Acrescentaram, ainda, a
carga horaria excessiva (48.7%), os horarios muito variaveis (22.7%) ou, entao, a distribuicao
inadequada da carga horaria, a reduzida articulacdo entre a FMUP e o HSJ (40.3%), a pouca
oportunidade para a realizacao de actos médicos basicos/gestos médicos (50.4%), o contacto

tardio com doentes e a reduzida integracao na vida hospitalar (48%).

(b) Relacao professor/estudante, entre colegas e si proprio

Relativamente a estes aspectos, foram entendidos como problematicos, por alguns
estudantes, o relacionamento professor/aluno (38.4%), o reduzido acompanhamento por parte
dos docentes/a indisponibilidade de alguns docentes, possivelmente devido as actividades
hospitalares (45%), as dificuldades associadas a integracao e adaptacdo a Faculdade (25.4%),

a falta de entreajuda (24%) e referem stress/competitividade (15.6%).

(c) Instalacbes, recursos e equipamentos

Alguns estudantes destacaram factores fisicos como sendo menos positivos (76.3%),

como o reduzido nimero de recursos e equipamentos (74%), a auséncia de instalacoes
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adequadas (80%) e as salas pequenas para a quantidade de estudantes que frequentam o

curso (35%).

(d) O sistema de avaliacao

Para a grande maioria dos estudantes da FMUP, os métodos de avaliacdo foram
considerados inadequados, marcados pela auséncia de uniformidade de critérios e excesso de
subjectividade (47.4%). Referiram que a avaliacao nao testa os conhecimentos adquiridos
(35%) (exames pouco focalizados na integracdo de matérias) e tem um elevado grau de
exigéncia (30.3%). Afirmaram, ainda, ter reduzido tempo para a preparacdo do exame final
em cada bloco (74%), auséncia de paragens entre os blocos e os exames (62.2%) (decorrendo

estes “imediatamente a seguir aos blocos”) e elevado nimero de exames a efectuar (60%).

(e) Sistema de blocos

Relativamente a este topico, destacaram o funcionamento do proprio sistema de
blocos e a reduzida articulacao entre mesmos (80.5%), a sua duracao e a falta de tempo para
estudar (71.4%), a componente teorica exagerada em alguns deles (73%); a desorganizacao
verificada em alguns blocos (72.7%), a grande variabilidade entre eles e o ensino demasiado
intensivo nos blocos (47.7%). Salientaram, ainda, que os blocos nao permitem a integracao de

conhecimentos como um todo (58%).

(f) Outros aspectos menos positivos associados ao curso

Para além dos aspectos anteriormente assinalados foram, ainda, referidos como
sendo dos aspectos menos positivos neste curso o stress em alguns exames, a existéncia de
praxes, o facto da componente pratica do curso so comecar a ter relevancia a partir do 4°
ano, a existéncia de intervalos curtos entre as aulas e o excesso de individualismo.
Salientaram, também, as reduzidas actividades extra-curriculares, o ensino ser pouco

orientado na concepcao do doente como pessoa e a “competéncia médica nao se medir pelas
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notas” dos estudantes. Foram, ainda, referidos os elevados custos dos livros, as condicdes de

ensino e aprendizagem e a falta de estimulacdo do pensamento critico.

Numa perspectiva global, os estudantes do 6° ano (n = 80) consideraram algumas
mudancas prioritarias a introduzir, nomeadamente ao nivel do plano de estudos, do contexto
de ensino/aprendizagem (“papel do docente”), da metodologia de avaliacdao e das infra-
estruturas. Referiram, ainda, a necessidade de transferir algumas das areas da PCL -
designadamente daquelas cujo contetdo é abordado pela 12 vez - para os anos mais precoces
do curso de Medicina, bem como a necessidade de aumentar o tempo destinado a PCL, ao seu
efectivo componente pratico, a articulacao efectiva entre a teoria precedente e a pratica que
devera ser mais abrangente e a coordenacao entre as diferentes areas da PCL. Foi ainda,
comum a referéncia a necessidade de definir com maior rigor os objectivos da PCL e proceder
a definicdo do papel do estudante do 6° ano enquanto “aluno” da PCL. Em relacdo ao
contexto de ensino/aprendizagem (“papel do docente”), os estudantes foram muito criticos
nas opinides emitidas quanto ao “papel do docente” no que respeita, ndo a formacao
cientifica e profissional, mas ao seu envolvimento nas funcdes docentes. Quanto a
metodologia de avaliacdo, afirmaram ser necessario tornar a avaliacdo mais objectiva, com
definicdo de critérios para a sua realizacdo. Os estudantes sugeriram, também, que a

componente tedrica seja reduzida.

Em sintese, verificamos que, de entre as diversas criticas efectuadas pelos
estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, destacam-se a falta de
articulacao entre as diferentes disciplinas/blocos, a extensdao dos conteldos programaticos, a
reduzida extensdao da componente pratica, a interaccao docente-aluno, a excessiva carga
horaria e o sistema de avaliacao. Salientam-se, também, aspectos de ordem contextual, isto

é, aspectos que tém a ver com os espacos fisico e equipamentos.
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A transicao do ensino secundario para o ensino superior é, de facto, considerada um
processo particularmente exigente. Esta transicao pode ser potencializadora de crises e/ou
desafios de caracter desenvolvimental. Considera-se, por isso, que ela, com todas as
mudancas que acarreta, representa um conjunto de situacdes altamente indutoras de stress,
pelo que o individuo pode experimentar, mesmo que apenas transitoriamente, falta de
controlo sobre o seu ambiente académico.

Da revisao da literatura, ressalta que o curso e a profissio médica sdao das
experiéncias ocupacionais mais intensas e stressantes com implicacdes directas ao nivel da
saude fisica e psicoldgica dos individuos. Verificamos, ainda, a luz do paradigma de stress e
de coping que serviu de referéncia ao longo deste trabalho, que os mecanismos a que os
estudantes recorrem para lidar com os stressores académicos nem sempre sdao 0s mais
efectivos.

Assim, ha uma necessidade premente de conhecer melhor toda esta realidade, e no
caso especifico da Medicina, de conhecer quer as instituicées, quer os curriculos do ensino
médico, quer os seus estudantes, potenciando, desta forma, as intervencoes a este nivel.

Simultaneamente, a introducdo de programas de educacédo para a saide nas escolas
de Medicina, visa, ndo sé optimizar a saude dos futuros médicos, mas também enfatizar as
oportunidades de modelagem de comportamentos de salide nos pacientes, uma componente
fundamental da qualidade dos cuidados médicos prestados.

Neste sentido, passaremos a segunda parte desta dissertacdo, que contempla o
estudo empirico onde é feita a tentativa de caracterizar a realidade dos estudantes da
Faculdade de Medicina do Porto, correlacionando as fontes e as respostas de stress, os
mecanismos de coping, o comportamento interpessoal e os estilos de vida destes estudantes,
para posteriormente procedermos a reflexdo em torno de intervencées adequadas, reunindo

os esforcos quer da Educacdo Médica, quer da Psicologia da Saude.
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Metodologia do Estudo Empirico

“A journey of a thousand miles begins wuth a single step”.

Provérbio Chinés




Capitulo 5

Neste capitulo temos por objectivo efectuar uma apresentacdo da metodologia
utilizada na realizacdo do estudo, incluindo as questdes de investigacdo e hipoteses a testar,
critérios de seleccao da amostra e sua descricdo, procedimentos de recolha de dados,

variaveis estudadas e descricao dos instrumentos utilizados.

1. Objectivos e hipoteses

A respeito dos aspectos que eventualmente se constituem como obstaculos a plena
adaptacédo ao ensino superior, ou que desencadeiam experiéncias de stress foi postulado ja
em capitulos anteriores que sao os aspectos contextuais os que mais relevo parecem ter em
todo este processo. Contudo, é a interaccao individuo-meio e a avaliacdo que cada um faz
acerca dos acontecimentos que explica a variabilidade das respostas de stress.

Neste sentido, e a semelhanca de estudos efectuados junto de estudantes de
Medicina de outros paises, verificamos que ha alguns aspectos que constituem a experiéncia
dos estudantes da Medicina portugueses, nomeadamente da Faculdade de Medicina do Porto

(FMUP), que podem ser percepcionados como stressores ou stressantes.

Deste modo, o presente estudo pretende atingir os seguintes objectivos:

(1) Contribuir para o desenvolvimento de metodologias de avaliacao dos stressores
académicos dos estudantes de Medicina;

(2) Identificar as principais fontes de stress académico dos estudantes da FMUP e a
intensidade com que sao experienciadas;

(3) Caracterizar os niveis gerais de stress, respostas de stress, recursos de coping,
comportamentos interpessoais e estilos de vida dos estudantes da FMUP;

(4) Pesquisar a relacdo entre os indicadores bioldgicos do stress (cortisol e
catecolaminas) e os indicadores psicossociais do stress nos estudantes da FMUP;

(5) Investigar as variacoes no stress académico e variaveis psicossociais associadas

com o sexo, ciclo de formacéo e deslocacao da residéncia de origem;
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(6) Analisar as relacoes entre o stress académico, respostas de stress e estratégias
de coping, comportamentos interpessoais e estilos de vida dos estudantes da FMUP;

(7) Investigar o efeito moderador dos recursos de coping e do comportamento
interpessoal na relacao entre o stress académico e as respostas de stress e os estilos de vida;

(8) Contribuir para o estudo aprofundado do stress e estilos de vida dos estudantes
de Medicina de uma das mais prestigiadas faculdades de Medicina portuguesas (FMUP),
recolhendo dados fundamentais para o desenvolvimento e implementacao de estratégias de
intervencao junto deste grupo especifico, nomeadamente no ambito dos Servicos de Apoio aos

Estudantes (cf. Resapes, 2002; Goncalves e Cruz, 1988).

Atendendo aos objectivos enunciados, e de acordo com a revisao bibliografica,
formulamos as seguintes hipoteses de estudo:
Hipotese 1 - Prevemos um impacto significativo do género, ano de formacado e local de
residéncia na intensidade e respostas de stress, no comportamento interpessoal e nos estilos
de vida experienciados pelos estudantes de Medicina da FMUP
Hipotese 2 - Prevemos um impacto significativo do género, ano de formacdo e local de
residéncia nos indicadores bioldgicos do stress evidenciados pelos estudantes de Medicina da
FMUP.
Hipotese 3 - Esperamos uma correlacao negativa significativa entre a intensidade e as
respostas de stress e os recursos de coping e a assertividade, assim como uma correlacao
positiva significativa entre a intensidade e as respostas de stress e os estilos de vida e a
agressividade.
Hipotese 4 - Prevemos que o coping e as competéncias interpessoais tenham um efeito

moderador na relacao intensidade, respostas de stress e estilos de vida.

Este estudo sera complementado com a realizacdo de algumas analises
exploratorias que pretendem investigar a relacdo existente entre a variavel socio-
demografica, a zona de proveniéncia dos estudantes (meio urbano ou rural), as variaveis

académicas (o numero de horas que os estudantes dedicam ao estudo em tempo de aulas; se
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pertencem ou ndo a alguma associacdo/grupo em termos extracurriculares) e as variaveis

psicossociais estudadas.

2. Participantes

2.1. Seleccao dos participantes

A seleccao dos participantes decorreu nos Servicos Académicos da FMUP, em Marco
de 2004. Num primeiro momento, consultamos os registos dos estudantes inscritos em cada
ano da licenciatura. Recorremos ao método da amostragem probabilistica, nomeadamente a
amostragem aleatoria estratificada proporcional, por o considerarmos, neste caso, o mais
preciso, uma vez que “a populacdo pode ser dividida em estratos ou subgrupos” (Almeida &
Freire, 2000). Estimamos um erro para a amostra global de 0.5%, isto €, com um nivel de
confianca de 95%, sendo esta amostra proporcional pelo ano do curso (fraccdo amostral -

21.4% > 5%) (quadro 1).

Quadro 1: Estimativa do tamanho da amostra por ano (20%)

Ciclo Ano Feminin Masculino Total % Previsto Obtido
o
1° 128 86 214 18.3% 46
Basico 2° 161 78 239 20.4% | 97-8% | 51 145 | 178 | 70,99
3° 152 72 224 19.1% 48
________________ 4°77[777q08 81 189 6% T T T[4 T T T
Clinico 50 96 60 156 13.3% = 422% | 33 106 | 73 99 49
6° 88 61 149 12.7% 32
62.6% 37.4% 1171 251
Obtido  63.7% 36.3%
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2.2. Caracterizacdo da amostra

Participaram neste estudo 251 estudantes dos 6 anos do curso de Medicina, sendo
63% do sexo feminino (n = 160) e 36.3% do sexo masculino (n = 91), com idades
compreendidas entre os 17 e os 42 anos (M = 20.84). Como se previa, ha uma predominancia
de estudantes do sexo feminino mas, relativamente a idade, os dois grupos sao bastante

homogéneos (grafico 2).

Grafico 2: Distribuicdo grafica do sexo dos estudantes da amostra

Masculino
36,3%

Feminino
63,7%

O quadro 2a apresenta, com maior detalhe, os dados relativos as caracteristicas
demograficas da amostra.

Como se pode observar, da totalidade da amostra, 71% (n = 178) frequentam um dos
anos do ciclo basico (1°, 2° ou 3° anos) e 29.1% (n = 73) frequentam um dos anos do ciclo

clinico (4°, 5° ou 6° anos).
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Quadro 2a: Caracteristicas socio-demograficas e académicas da amostra - (n = 251)

Variavel n % M DP Min. Max.
Sexo
Feminino 160 63.7
Masculino 91 36.3
Tldade T T 20.84 2526 7 17 277
TAnodocurso T T
Anos basicos (1°, 2° e 3° anos) 178 71.0
Anos clinicos (4°, 5° e 6° anos) 73 29.1
"Deslocado da residéncia de origem | T
Sim 134 53.4
Nao 117 46.6
“Proveniéncia do'estudante” [T T T
Meio rural 59 23.9
Meio urbano 188 76.1
"Onde reside em tempo de aulas | T
Casa dos pais 122 48.6
Casa/quarto alugado 80 31.9
Residéncia universitaria 22 8.8
Casa propria 17 6.8
Casa de outros familiares 10 4.0
"Com quem reside nas aulas [T T e
Pais/irmaos 140 55.8
Sozinho 28 11.2
Familiares 15 6.0
Colegas/amigos 64 25.5
Companheiro(a) 2 0.8
Senhoria 2 0.8
"Horas dedicadas ao estudo por dia em | T
tempo de aulas 2:42 1:32 0:00 10:00
"Horas dedicadas ao ‘estudo por dia | T
durante o fim-de-semana 5:38 3:45 0:00 20:00
"Habitualmente com quem estuda | T
Sozinho 213 85.9
Acompanhado 31 12.5
Sozinho e acompanhado 4 1.6

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina

168



Capitulo 5

De salientar que a maioria dos estudantes sao provenientes de um meio urbano
(76.1%) e que 53.4% encontram deslocados da sua residéncia de origem. Estes, em tempo de
aulas, residem maioritariamente em casa dos pais (48.6%), seguindo-se-lhes em nimero os
que vivem em casas ou quartos alugados (31.9%). Nestas condicdes, muitos vivem com os pais
e/ou irmaos (55.8%), outros residem com colegas/amigos (25.5%) e 11.2% encontram-se a

morar sozinhos no periodo de aulas.

Verificamos que estes estudantes fazem, por norma, um estudo individualizado
(85.9%), sendo que em média dedicam cerca de 2 horas e 42 minutos por dia ao estudo
durante o periodo de aulas. Contudo, e procedendo a uma analise mais pormenorizada,
constatamos que 32.5% (n = 78) estudam entre duas a trés horas, sendo que 66 estudantes
(27.5%) estudam quatro ou mais horas por dia em tempo de aulas. Ja durante os fins-de-
semana, estes estudantes estudam, em média, cinco horas e 38 minutos, sendo que 39
estudantes (16.3%) admitem estudar nove ou mais horas e 31 (13%) entre oito e nove horas.

Mas considerando outros dados recolhidos, podemos avancar algo mais a propdsito
das caracteristicas da amostra, nomeadamente, variaveis relacionadas com o grau de
instrucao dos pais, das actividades extra-curriculares destes estudantes, dos estatutos
especiais, se sao ou nao alunos bolseiros e se ja reprovaram em algum ano da licenciatura (cf.
quadro 2b).

Assim, e no que concerne as habilitacoes académicas dos pais dos estudantes do
presente estudo, verificamos que a maioria dos pais (49.4%) e maes (47.4%) tém curso
universitario. Constatamos, ainda, que grande parte destes estudantes 69.5% nao pertence a
nenhum grupo ou associacdo em termos extra-curriculares. Todavia, 9% pertencem a
associacoes de caracter religioso/cultural, 6.3% sdo membros da associacao de estudantes da
FMUP e 7.6% fazem parte de tunas académicas. A maioria dos estudantes nao goza de
estatuto especial (92.8%), sendo que o estatuto mais prevalente na nossa amostra é o de
atleta de alta-competicéo (2.8%) e apenas 16.3% sao alunos bolseiros. Quanto as reprovacoes,
14 estudantes (5.6%) admitem ter reprovado ao longo da licenciatura, sendo que 53.6%

reprovaram no 1° ano e 17.8% no 2° ano.
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Quadro 2b: Caracteristicas socio-demograficas e académicas da amostra - (n = 251) (continuacao)

Variavel N %
Instrucao do pai
Instrucao universitaria completa/equiv. 122 49.4
Instrucao 22 completa, técnico-superior 52 21.1
Instrucao 2* ou equiv. incompleta 21 8.5
Instrucao 12 completa/ensino preparatorio 50 20.2
Instrucao 12 incompleta ou analfabeto 2 0.8
“Instrucdo da mae e

Instrucao universitaria completa/equiv. 118 47.4
Instrucao 2* completa, técnico-superior 46 18.5
Instrucao 2* ou equiv. incompleta 30 12.0
Instrucao 12 completa/ensino preparatorio 54 21.7
Instrucao 1? incompleta ou analfabeto 1 0.4

Grupos/associacoes extracurriculares

Associacao de estudantes 16 6.4
Tunas académicas 19 7.6
Associacoes religiosas/culturais 23 9.2
Equipas desportivas 3 1.2
Voluntariado 1 0.4
Outras 12 4.8
Nao participa grupo/associacao 178 70.9

Estatuto especiais

Trabalhador-estudante 5 2.0
Atleta de alta-competicao 7 2.8
Nao tem estatuto 233 92.8
Deficiente 1 0.4
Contingente Acores 2 0.8
Dirigente associativo 2 0.8
Docente FMUP 1 0.4
Bolseiro I
Sim 40 16.3
Nao 206 83.7
~Reprovagées I
Sim 14 5.6
Nao 234 94.4
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A analise do questionario socio-demografico permite-nos ainda verificar, conforme
dados inscritos no quadro 2c, que no caso dos estudantes deslocados da sua residéncia de
origem, 29.5% vao a casa semanalmente, enquanto que 8.8% apenas o fazem no periodo de
férias. Quando questionados acerca do ano da licenciatura que consideram mais stressante,
os estudantes destacam-nos pela seguinte ordem, em termos de maior grau de stress: 1° ano

(45.4%), 2° ano (26.3%), 3° ano (22.3%) e 5° ano (15.1%).

Quadro 2c: Caracteristicas académicas da amostra - (n = 251) (continuacédo)

Variavel N %

Se deslocado, frequéncia com que vai a casa

Semanalmente 74 29.5
Quinzenalmente 17 6.8
Mensalmente 8 3.2
Férias 22 8.8
Outra periodicidade 9 3.6
Nao estao deslocados/nao responde 121 48.2

Ano do curso que consideram mais stressante

1° ano 114 45.4
2° ano 66 26.3
3°ano 56 22.3
4° ano 3 1.2
5° ano 38 15.1
6° ano 2 0.8
Nao responde 32 12.7

Uma vez que a variavel ciclo clinico ird ser um aspecto chave a estudar nesta
investigacao, consideramos importante analisar as diferencas entre os ciclos em termos de
algumas variaveis psicossociais. Assim, verificamos, através do teste de Qui-Quadrado, a
independéncia entre o ano do curso (por ciclos, isto € ciclo basico e ciclo clinico) frequentado
pelos estudantes nas distribuicdes dos sujeitos em relacao ao sexo (X? = .197, p = .657),
deslocacao da residéncia de origem (X2 = .686, p = .408), residéncia (X2 = .528, p = .768) e
companhia em tempo de aulas (X2 = 2.07, p = .356), frequéncia com que vai a casa de origem

(X2 =2.56, p = .278), horas de estudo durante o periodo de aulas (X2 = 1.49, p = .475).
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3. Variaveis de estudo

No presente estudo, do tipo descritivo, exploratorio, correlacional e comparativo,
com uma abordagem quantitativa, as variaveis foram seleccionadas em funcdo das questoes
de investigacdo, hipdteses e da formulacdo das analises exploratorias referidas. Deste modo,
em termos dos testes de hipoteses, assumimos como varidveis independentes as fontes de
stress académico percepcionadas pelos estudantes de Medicina, o sexo, o ciclo de formacéo e
a deslocacdo da residéncia de origem. Na hipotese 4 os recursos de coping e os

comportamentos interpessoais sdo também tratados como predictores.

As variaveis dependentes sdo:
3.1.1. Niveis gerais de stress
3.1.2. Respostas ao stress;
3.1.3. Indicadores bioldgicos de stress
3.1.4. Estratégias de coping;
3.1.5. Comportamentos interpessoais;
3.1.6. Estilos de vida.
Consideramos ainda, nas analises exploratorias, as seguintes variaveis socio-
demograficas e académicas:
3.1.7. Zona de residéncia;
3.1.8. A participacao em associacoes/grupos em termos
extracurriculares

3.1.9. Horas de estudo;

4. Instrumentos

Para avaliarmos as dimensoes anteriormente explicitadas, seleccionamos 4

questionarios adaptados e traduzidos para a populacdo portuguesa, e desenvolvemos um

questionario socio-demografico e uma escala para identificar e avaliar as fontes de stress
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académico experienciadas pelos estudantes da FMUP. Os questionarios utilizados para medir

as variaveis estudadas apresentam-se resumidos no quadro 3.

Quadro 3: Quadro sintese dos instrumentos utilizados e seus objectivos

Instrumentos Objectivos

Questionario socio-demografico e académico Caracterizacao da amostra. Recolha de dados sociais,

demograficos e académicos dos estudantes da FMUP.

IFSEM - Inventario de Fontes de Stress dos Estudantes de | Identificacdo das fontes de stress do curso de
Medicina Medicina e avaliacao do grau de intensidade

percepcionada.

IRRP - Inventario de Respostas e Recursos Pessoais Compreensao do tipo de respostas que os estudantes
desenvolvem em situacoes de stress, bem como os

recursos que possuem para lhes fazer frente.

ICI - Inventario de Comportamento Interpessoal Para  avaliar e  distinguir  comportamentos

interpessoais assertivos e agressivos.

GHQ-12 - General Health Questionnaire Avaliacao das percepcoes apresentadas pelos
individuos acerca da sua saude de um modo geral,
face aos acontecimentos de vida recentes,
permitindo detectar perturbacgoes gerais

(sintomatologia clinica), nao psicéticas.

HEV - Questionario de Habitos de Saude Para avaliar os habitos de saude e comportamentos

de risco dos estudantes.

Passamos seguidamente a caracterizar cada um deles mais pormenorizadamente.

4.1. Inventario de Fontes de Stress dos Estudantes de Medicina - IFSEM

Tendo como primeiro objectivo a avaliacdo do stress académico dos estudantes de
Medicina através da quantificacao do seu grau, procedemos, numa fase inicial, a um trabalho
de natureza exploratoria, consistindo no contacto directo com a populacdao em estudo, bem
como a uma preparacdo psicométrica dos instrumentos de registo a utilizar. Tornou-se,
entdo, prioritario conhecer os estudantes da FMUP, tendo-se utilizado uma entrevista nao
estruturada para o efeito. Assim, e através de uma metodologia qualitativa, pretendemos

obter informacdo sobre a experiéncia destes estudantes, conhecer objectivamente as
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situacdes indutoras de stress e, consequentemente, construir uma escala de fontes de stress
nos estudantes de Medicina’

O trabalho de campo decorreu durante o més de Fevereiro e Marco de 2004.
Estabeleceu-se um primeiro contacto com alguns estudantes da Associacao de Estudantes da
FMUP de forma a apresentar a investigacao, seus objectivos e solicitar apoio para a realizacao
das entrevistas. O feed-back foi imediato, traduzindo-se num processo de colaboracao
positiva. As entrevistas, realizadas em grupo (entre 2-6 estudantes), tiveram lugar no
Gabinete de Educacdo Médica em horarios disponibilizados pelos estudantes. Ao todo,
entrevistamos 80 estudantes dos 6 anos da licenciatura (cf. quadro 4). Implementamos uma
entrevista nao-estruturada com base numa pergunta aberta, “Enquanto estudantes de
Medicina da FMUP, quais as situacbes que vos causam stress - isto é, que vos provocam tensdo
e mal-estar?” desencadeando uma resposta-debate que durou entre 30 a 90 minutos.

As entrevistas foram gravadas, tomaram-se notas e foram apenas feitas algumas

intervencdes de forma a esclarecer eventuais duvidas.

Quadro 4: Quadro sintese do nimero de entrevistas realizadas para a construcao do IFSEM

Ano da licenciatura n - Feminino n - Masculino Total
1° 6 5 11
2° 9 8 17
3° 7 8 15
4° 5 7 12
5° 6 7 13
6° 5 7 12
Total 38 42 80

'O procedimento assemelha-se ao utilizado nos estudos sobre stress nos profissionais de saude (Mcintyre et al. 2000),
nos psicologos (Gomes, 1998) e nos docentes (Mota-Cardoso, Araijo, Goncalves & Ramos, 2000).
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As entrevistas foram posteriormente transcritas e procedemos a analise qualitativa
dos dados, recorrendo a um processo de categorizacdo, isto €, uma operacao de classificacdo
dos elementos constitutivos dos relatos dos estudantes por classes, as quais retnem
“unidades de registo sob um titulo genérico” (cit. in Bardin, 1977, p. 117), de forma a
conseguirmos reunir pontos comuns e elucidarmos os significados atribuidos (Patton, 2002) as
situacoes de stress descritas. Quando as fontes de stress estavam todas inventariadas,
pedimos a dois estudantes de cada ano do curso para analisarem a lista, de forma a garantir a
sua fidelidade e objectividade. Em termos do formato de resposta usou-se 0 mesmo método
de Mcintyre e colaboradores (2000) no questionario de fontes de stress profissional. Assim,
convertemos as fontes de stress numa escala tipo Likert solicitando, numa primeira fase, a
indicacao da intensidade do stress experienciado: (1) Muito pouco stress; (2) Pouco stress; (3)
Stress médio; (4) Muito stress; (5) Stress extremo e (NA) Nao se aplica. Num segundo
momento, é pedido a ordenacéo das fontes de stress por ordem decrescente.

Deste trabalho resultou o Inventario de Fontes de Stress dos Estudantes de
Medicina, (IFSEM) versao para a FMUP, constituido por 31 itens (quadro 5). Passaremos agora
a descrever o estudo das caracteristicas psicométricas do instrumento em termos da analise

de fidelidade (consisténcia interna) e da validade de constructo.

4.1.1. Analise de fidelidade

Considerando a importancia de se avaliar a sensibilidade e fidelidade dos
resultados, garantindo que “o grau de uniformidade e de coeréncia existente entre as
respostas dos sujeitos a cada um dos itens que compdem a prova” (Almeida e Freire, 2000),
efectuamos uma analise da consisténcia interna dos itens. Determinamos o coeficiente alpha
de Cronbach e encontramos um coeficiente de fidelidade para o IFSEM total de .88, revelando
uma consisténcia interna muito boa. Nao foi necessario excluir nenhum item, uma vez que
nenhum deles, se eliminado, aumentaria o valor do alpha. As correlacdes totais da escala

variavam entre .257 e .586.
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Quadro 5: Consisténcia interna do IFSEM - (n = 251)

Itens Correlagao Alpha
IFSEM_1 Preocupacao com o sucesso académico .439 .874
IFSEM_2 Carga horaria elevada do curso .489 .872
IFSEM_3 Transicao para a universidade .251 .878
IFSEM_4 Competicao exagerada entre os colegas do curso .354 .875
IFSEM_5 NUmero de horas de sono insuficientes .399 .874
IFSEM_6 Deslocacao da residéncia de origem .347 .876
IFSEM_7 Acompanhamento regular das matérias .389 .875
IFSEM_8 Incapacidade de responder as questdes dos doentes .265 .877
IFSEM_9 Dificuldade na gestao de tempo .419 .874
IFSEM_10 Incertezas quanto ao futuro do Internato Geral .228 .878
IFSEM_11 Exigéncias da disciplina de Anatomia .370 .875
IFSEM_12 Responsabilidades éticas/humanas do médico .356 .875
IFSEM_13 Dedicacao exigida pelo curso 517 .872
IFSEM_14 Ambiente fisico da FMUP .251 .878
IFSEM_15 Ambiguidade nos critérios de correccéo 311 .876
IFSEM_16 Dificuldades no método de estudo .460 .873
IFSEM_17 Relacao com os professores .441 .873
IFSEM_18 Volume elevado de matérias para estudar .537 .871
IFSEM_19 Expectativas familiares elevadas .314 .876
IFSEM_20 Dificuldade em manter uma alimentacao equilibrada .394 .875
IFSEM_21 O ritmo das avaliacoes/exames .515 .872
IFSEM_22 Expectativas sociais em relacao ao estatuto .460 .873
IFSEM_23 Contacto directo com o doente .271 .877
IFSEM_24 Ensino/aprendizagem demasiados focados na memorizacao .500 .872
IFSEM_25 Falta de tempo para actividades de lazer .540 .871
IFSEM_26 Adaptacao as exigéncias académicas da universidade .492 .872
IFSEM_27 Relagbes com os profissionais nos servicos do hospital .361 .875
IFSEM_28 Falta de tempo para os amigos e/ou familia .586 .870
IFSEM_29 Pressao dos colegas para o sucesso .418 .874
IFSEM_30 Pouca preparagao pratica .339 .876
IFSEM_31 O sistema de avaliacao .551 .871

Alpha de Cronbach .88
Média 2.912
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4.1.2. Estudo da validade

A validade de constructo da escala foi avaliada através de procedimentos de analise
factorial e coeficientes de correlacdes de Pearson.

Assim, os 31 itens foram submetidos a uma analise factorial do tipo exploratoério, da
qual se obtiveram, apo6s rotacao varimax dos eixos, 9 factores. Todavia, alguns desses
factores eram insignificantes, quer em termos da variancia explicada, quer da sua
aplicabilidade pratica. Procedemos entdo a exploracao de solucdes factoriais do menor
numero de factores (5, 6, 7 e 8) com vista a obtencao de uma solucao mais parcimoniosa. A
solucdo de 5 factores pareceu-nos a mais adequada em termos da variancia explicada e da
representatividade do constructo. Foram considerados os itens com a carga factorial >.50.
Obtivemos assim, uma estrutura factorial coerente com os resultados de outros estudos com
estudantes de Medicina realizados noutros paises (cf. Quadros 6a e 6b). O primeiro factor,
exigéncias do curso, contempla todos os itens que se referem a elevada dedicacao exigida
pelo curso de Medicina, o nimero de horas e o volume de matéria para estudar. O segunda
factor, exigéncias humanas, diz respeito as relacoes com os doentes e/ou os profissionais de
saude com que tém de lidar no decorrer da licenciatura. Ja o terceiro factor, denominado de
estilos de vida, refere-se as dificuldades em gerir uma alimentacdo saudavel, pratica de
exercicio fisico e numero de horas de sono suficientes. Os U(ltimos dois factores,
nomeadamente, a competicdo e adaptacdo, englobam aspectos relacionados com a pressao
dos colegas em torno do sucesso académico, a competicdo entre os colegas e as dificuldades

inerentes a adaptacao ao curso de Medicina e ao ensino superior, respectivamente.
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Quadro 6a: IFSEM - Validade de constructo: resultados da analise factorial - (n = 251)

Factores

Carga Factorial

% Variancia Explicada

% Variancia Cumulativa

Factor 1: Exigéncias do curso

18 727
21 .639
16 .634
7 .633
11 .575 16.9 16.9
24 .556
13 .555
9 .553
1 .505
Factor 2: Exigéncias humanas
12 677
23 618 11.9 28.7
22 .600
17 .521
Factor 3: Estilo de vida
5 .706
28 610 10.2 39.0
20 .604
25 .556
2 .524
Factor 4: Competicao
29 .661 8.1 47 1
4 .634
Factor 5: Adaptacgao

3 .730 7.7 54.8
26 .61

% Total de Variancia Explicada 54.8%

Kaiser-Meyer-Olkin of Sampling Adequacy .840*

Bartlett "s Test of Sphericity Approx. Chi. Square 1669.190

df 231
Sig. .000

* Valor de KMO indica boa analise factorial (Hair, Anderson, Tatham & Black, 1998)
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O primeiro factor, denominado “exigéncias do curso”, é composto por nove itens e
representa um conjunto de situacdes que revelam a elevada exigéncia do curso de Medicina
no que concerne a quantidade de matérias para estudar, ao ritmo das avaliacoes e a elevada
dedicacao exigida pelo curso. O factor dois, “exigéncias humanas”, é constituido por quatro
itens que reflectem as exigéncias do curso de medicina em termos relacionais, (com os
doentes, docentes e outros profissionais de satde). Por sua vez, o terceiro factor, intitulado
“estilo de vida”, resulta da integracao de cinco itens que revelam a dificuldade que os
estudantes de Medicina sentem em manter um estilo de vida equilibrado, quer ao nivel dos
habitos alimentares, quer ao nivel do sono, mas também em termos de actividades de lazer.
O factor quatro é composto por apenas dois itens que apontam para alguns aspectos que se
associam a competitividade percebida entre os colegas do curso, e deste modo é designado
por “competicGo”. O quinto e Ultimo factor do IFSEM, “adaptacdo”, compreende, a
semelhanca do factor anterior, dois itens que espelham os aspectos inerentes a transicao para
0 ensino superior e a consequente adaptacao ao curso de Medicina.

Seguidamente, foi estimada a consisténcia interna das escalas baseadas nos

factores (derivacao empirica), cujos resultados sdo apresentados no quadro 6b.

Quadro 6b: IFSEM - Estatisticas descritivas, consisténcia interna e alphas do IFSEM - (n= 251)

Factores Média DP Alpha
| - Exigéncias do curso 31.243 5.9539 .8214
Il - Exigéncias humanas 9.502 2.737 .6573
Il - Estilo de vida 14.892 3.866 7417
IV - Competicao 4.326 1.686 .6166
V - Adaptacao 6.083 1.851 .6840

Com vista ao estudo da relacao entre as sub-escalas do IFSEM e escala total,
realizamos coeficientes de correlacao de Pearson. Pelo quadro 7, observa-se que, quando
correlacionamos as cinco fontes de stress entre si, verificamos que as correlacées mais fortes

verificam-se entre as “Exigéncias do Curso” e o “Estilo de Vida”.
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Quadro 7: Coeficientes de correlacao de Pearson para as sub-escalas do IFSEM - (n = 251)

Exigéncias do Estilo de Vida Exigéncias Competicédo Adaptacéo
Curso Humanas
Exigéncias do Curso .548** .261* .275% .367*
Estilo de Vida .548** .326* .363** .253*
Exigéncias Humanas 261 .326** 317+ .300**
Competicao .275* .363* 317 .092
Adaptacao 367 .253* .300** .092

“p<.05 *p<.01 **p<.001

Depois de analisadas as propriedades psicométricas do IFSEM, verificamos que
apresenta uma boa fidelidade e validade de constructo. Deste modo, podemos considerar o
IFSEM como um instrumento Gtil na avaliacdo das fontes e intensidade de stress académico do

curso de Medicina.

4.2. Questionario sécio-demografico

Este questionario permite avaliar, do ponto de vista social e demografico,
dimensoes relativas aos estudantes da FMUP, tais como sexo, idade, ano de licenciatura,
proveniéncia, grau de instrucdo dos pais, estado de deslocacdo, estatuto escolar, residéncia
em tempo de aulas, horas de estudo durante o periodo de aulas e fins-de-semana.
Paralelamente, inclui uma questao destinada a avaliar a opiniao dos estudantes acerca do ano

da licenciatura que, até ao momento, consideram ser o mais stressante.
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4.3. Questionario de Habitos de Saude

Para avaliar os habitos de salde e comportamentos de risco dos estudantes de
Medicina da FMUP, utilizamos o Questiondrio de Hdbitos de Satide, uma versao de Mcintyre e
Araujo-Soares (1995) adaptada do European Health and Behavior Survey (Wardle & Steptoe,
1991), originalmente utilizado com estudantes universitarios tanto na Europa como em
Portugal (Geada, Justo, Santos, Steptoe & Wardle, 1994; Wardle & Steptoe, 1991). E um
questionario de auto-relato, composto por algumas questoes directas e outras de escolha
multipla, variando entre duas e cinco alternativas. Os comportamentos de salude avaliados
sdo: (1) a dieta e habitos alimentares - consumo de carne, fruta, sal, café e coca-cola,
numero de refeicoes por dia e de snacks entre as refeicoes, e regularidade de toma do
pequeno almoco; (2) abuso de substancias - consumo de tabaco, alcool e substancias ilicitas;
(3) praticas de salde positivas - exercicio fisico e horas de sono; e (4) cuidados preventivos -
acesso regular ao médico e dentista e tratamento médico no Gltimo més (Mclntyre, Soares &
Silva, 1997).

Este inventario é analisado de modo descritivo em termos de frequéncias dos
comportamentos. Alguns dos parametros (“pratica habitualmente exercicio fisico?”, “quantas
vezes por semana?”, “quantas horas costuma, em média, dormir por noite?”, “toma pequeno-
almocgo?”, “acrescenta sal a comida?”’, “bebe café?”, “bebe coca-cola?”’ e “costuma fumar?”)
sdo cotados de modo a permitir a obtencdo de um Indice Cumulativo dos Estilos de Vida
(ICEV), tendo sido atribuida a pontuacao de “0” as praticas mais saudaveis e “1” as praticas

menos aconselhadas em termos de salde

4.4. O Inventario de Respostas e Recursos Pessoais - IRRP

Com o intuito de compreendermos o tipo de respostas que os estudantes
desenvolvem em situacoes de stress, bem como o0s recursos que possuem para lhes fazer
frente, utilizamos a versdao adaptada do Brief Personal Survey (BPS), o Inventario de

Respostas e Recursos Pessoais (IRRP) (McIntyre, Mclntyre & Silvério - versao experimental,
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1995 - Adaptado de Major e Webb, 1988). Instrumento foi inicialmente desenvolvido para
avaliar as respostas de stress e coping em contextos de cuidados de saude, tem sido util em
varios estudos (ex. Mcintyre, Mclntyre & Silvério, 2000) e em teses de Mestrado (ex. Martins,
2001), tendo sido avaliadas as suas qualidades psicométricas nestas populacdes (ex.
profissionais de salde e estudantes universitarios).

O questionario é composto por 99 itens, construidos no presente, reflectindo assim
o estado actual dos inquiridos. As respostas sdo de formato dicotdmico. Encontra-se dividido
em quatro componentes, subdivididos por sub-escalas, a saber: (1) as escalas de validade
(negacao, infrequéncia e desejabilidade social), que visam identificar os sujeitos com
tendéncia a minimizar os seus erros/problemas, a quererem transmitir “boa impressdo”,
tendo sido a sub escala de Negacdo utilizada neste estudo (8 itens); (2) as escalas de resposta
ao stress, que traduzem formas de experienciar e reagir ao stress, caracterizando-se as
respectivas sub-escalas pela consideracao das respostas dadas a essas situacoes: Pressdo-
Sobrecarga (8 itens), Ansiedade (8 itens), Depressdo (9 itens), Distress e saude (8 itens),
Perda de controlo (15 itens) e Raiva-frustracdo (9 itens) e (3) as escalas de recursos, que
dizem respeito aos recursos de coping de modo a lidar com os problemas, e que englobam as
seguintes sub escalas: Confianca no coping (8 itens) - traduz uma medida de resiliéncia
psicologica, do nivel de confianca que o sujeito tem nas suas capacidades para conseguir
controlar a sua propria vida; Suporte Social (8 itens) - evidencia o suporte emocional
percebido pelo sujeito por parte de familiares e amigos; e os recursos existéncias (8 itens) -
que indicam o recurso a referenciais religiosos ou filosofia de vida, e (4) as escalas de indices
criticos, que se referem aos problemas agudos/cronicos, consumo de dlcool/droga e suicidio.

Neste estudo optamos por ndo utilizar trés sub-escalas compostas, ou seja,
derivadas das escalas principais, nomeadamente, respostas fisiologicas, “poignancy” e
emocionalidade disférica. Também nao utilizamos a infrequéncia e desejabilidade social. O
motivo para esta decisao prende-se com a possibilidade de efectuarmos comparacées com
outros estudos que foram implementados do mesmo modo.

No estudo de Martins (2001), com estudantes universitarios, foi encontrado um
alpha de Cronbach de .70 que, comparativamente ao encontrado na versao original (alpha =

.71), é revelador de uma adequada consisténcia interna. Os valores de consisténcia interna
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das varias sub-escalas que compdem o instrumento, numa amostra de 1200 técnicos de salde
(McIntyre et al., 2000), variam entre os .54 e os .73, a excepcdo do verificado para a sub
escala de pressdo - sobrecarga, em que o valor de alpha é inferior.

Na presente investigacao encontramos um alpha global de .75. Uma vez que nao é
objectivo deste estudo validar este instrumento, apresentamos apenas o valor da consisténcia
interna na amostra em estudo.

Os valores de correlacao de Pearson revelam correlacées moderadas significativas
(positivas e negativas) entre as sub-escalas (quadro 8). Como seria de esperar, verifica-se
uma correlacao positiva entre as sub-escalas de resposta ao stress e correlacoes negativas
entre estas e a sub-escala de confianca no coping, o que abona em favor da validade de

constructo da escala.

Quadro 8: Coeficiente de correlacao de Pearson para as sub escalas do BPS

Coping Pressao Raiva/ Ansiedade Depressao Suporte
excessiva frustracdo social
Raiva/Frustracao -.436**
Ansiedade -.539* AT 487+
Depressao - ATT 499+ 406"+ .560***
Suporte Social -.495%*+*
Perda Controlo -.548%** .543%* 479%+ .583%* TT1 -.458***

“p<.05 *p<.01 **p<.001

4.5. Inventario do Comportamento Interpessoal - ICl

O Interpersonal Behavior Survey (IBS) (Mauger & Adkinson, 1980) foi construido para
distinguir comportamentos interpessoais assertivos e agressivos e para avaliar subclasses dos
mesmos, em vez de produzir apenas um score global, o que permite avaliacdes mais
individualizadas. O ICI (McIntyre, 1995 - versao portuguesa) é um questionario de auto-relato
originalmente constituido por 272 itens. Tem um formato de resposta dicotomica (verdadeiro-

falso). Este instrumento mede 21 categorias de respostas e visa sobretudo avaliar
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comportamentos assertivos e agressivos. As 21 escalas encontram-se distribuidas pelas
seguintes categorias e sub-escalas: (1) 3 escalas de Validade: Negacdo, Infrequéncia e
Preocupacdo Social; (2) 7 escalas de Agressividade: Agressividade Geral, Hostilidade,
Explosividade, Insensibilidade aos Direitos dos Outros, Agressividade Verbal, Agressividade
Fisica e Agressividade Passiva; (3) 8 escalas de Assertividade: Assertividade Geral, Auto-
confianca Social, Iniciativa em Grupos, Assertividade Defensiva, Franqueza, Elogio, Pedido de
Ajuda, e Recusa; e (4) 3 escalas Relacionais: Evitamento de Conflito, Dependéncia e Timidez.

Os dados psicométricos do ICI traduzem, em termos de fidelidade teste-reteste,
coeficientes de alpha maiores do que .90 para intervalos de 2 dias a 10 semanas. Baseado em
amostras de estudantes universitarios, os estudos iniciais relevam a existéncia de trés
factores, nomeadamente, Factor | - Assertividade, Factor Il - Agressividade e Factor Il -
Desejabilidade Social.

De acordo com Mcintyre (1995), o ICI é eficaz “no treino de competéncias
interpessoais com populacées clinicas e ndo clinicas permitindo desenvolver um perfil
interpessoal, determinar excessos e deficits nos comportamentos interpessoais avaliados e
desenvolver um programa de treino de competéncias interpessoais, como, por exemplo, em
treino de assertividade” (cit. in Almeida, Simdes & Goncalves, 1995, p. 202).

Para o nosso estudo utilizamos a versao reduzida do ICl, composta por 38 itens,
divididos pelas sub-escalas Negacdo (9 itens), Agressividade Geral (15 itens) e Assertividade
Geral (13 itens). Esta versdao ainda estd em processo de validacdo, pelo que no quadro 9
apresentamos uma analise mais detalhada da amostra em estudo. Encontramos um alpha de
.74 para a sub escala de Agressividade Geral, .71 para a Assertividade Geral e .44 para a
Negacdo. Para analisar a validade de constructo, realizamos ainda uma analise factorial
exploratéria (rotacdo varimax) uma vez que os autores preconizam que a assertividade e a
agressividade sao variaveis independentes (McIntyre, Mauger, Margalit & Figueiredo, 1989). Os
resultados produzem uma resolucdo de 2 factores que explicam 23.4 % de variancia (quadro

9).
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Quadro 9: ICI - Validade de constructo - resultados da analise factorial - (n = 251)

Factores Carga Factorial

% Variancia Explicada

% Varidncia Cumulativa

Factor 1: Agressividade Geral

29 .638
30 .590
37 .578
12 .570
19 .545
35 .543
32 .488
18 .470 12.1 11.4
9 .452
4 41
27 .385
15 .361
20 .330
8 .259
10 .162
Factor 2: Assertividade Geral
17 .642
23 .601
28 .574
1 .550
13 517
21 .485
3 478 12.1 23.4
26 .463
6 441
7 .429
25 .357
33 .260
34 .232
% Total de Variancia Explicada 23.4%
Kaiser-Meyer-Olkin of Sampling Adequacy .685*
Bartlett "s Test of Sphericity Approx. Chi. Square 1363.263
406
.000

* Valor de KMO indica boa analise factorial (Hair, Anderson, Tatham & Black, 1998)

Procedemos, igualmente, a analise da correlacao das sub-escalas, e verificamos que

os valores de correlacao de Pearson revelam uma correlacao negativa baixa entre a
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agressividade e a assertividade, o que confirma a independéncia dos factores. A agressividade
esta mais correlacionada com a negacdo do que com a assertividade e em sentido inverso

(Quadro 10).

Quadro 10: Coeficiente de correlacao de Pearson para as sub escalas do ICl

Agressividade Geral Assertividade Geral Negacao
Agressividade Geral -.383**
Assertividade Geral -.106* .139*

"p<.05 *p<.01"p<.001

4.6. General Health Questionnaire - GHQ-12

0O GHQ-12 (Goldberg, 1978), adaptado por Mcintyre, Mcintyre e Redondo (1999) tem
como principal objectivo a avaliacdo das percepcoes apresentadas pelos individuos acerca da
sua salde de um modo geral, face aos acontecimentos de vida recentes. Tem sido dos
instrumentos mais utilizados para detectar perturbacdes gerais, nao psicoticas,
principalmente em estudos ocupacionais (Gouveia, Chaves, Oliveira, Dias, Gouveia &
Andrade, 2003; Faria, 1999; Bowling, 1995), ou seja, e segundo Pais-Ribeiro e Antunes (2003)
“é um questiondrio que ndo visa detectar tracos estdveis mas sim quebras no funcionamento
usual. Ndo é um questiondrio de salde geral, é antes um questiondrio apropriado para
avaliar saude mental ou bem-estar psicologico”.

Consiste numa escala tipo Likert, em que cada item pode ser classificado em quatro
categorias (ex. melhor do que habitualmente, como habitualmente, menos do que
habitualmente ou muito menos do que habitualmente). A escala é cotada tendo em conta um
ponto de corte de 2/3, isto €, sdo considerados casos clinicos os sujeitos com > 3 e sao
considerados nao clinicos os sujeitos com < 2 (Makowska, Merecz, Moscicka & Kolasa, 2002).

A versao GHQ-60 revela-se multifactorial. Contudo, relativamente ao GHQ-12, os
resultados ndo tém sido consistentes em relacdo a sua estrutura factorial. Gonzalez-Roma e
Espejo (1993, cit. in Gouveia et al., 2003) defendem, apos analise factorial confirmatoéria, um

modelo bifactorial, composto por ansiedade (a = .76; 4 itens) e depressdo (a = .83; 8 itens).
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Ja Sarriera, Scwarcz e Camara (1996, cit. in Gouveia et al., 2003), através de uma analise de
Componentes Principais, com rotacao varimax, evidenciaram a presenca de trés factores
especificos, cada um com quatro itens, nomeadamente, auto-estima (a = .66), depressédo (a =
.68) e auto-eficdcia percebida (a = .54). Os autores nao se referem ao factor geral de saude
mental, mas procederam ao calculo da consisténcia interna para a escala total, tendo sido
observado um indice de .80. Por fim, Borges e Argolo (2002, cit. in Gouveia et al., 2003),
igualmente empenhados na comprovacao da estrutura factorial do GHQ-12, verificaram dois
factores, auto-eficdcia (a = .85; 9 itens) e depressdo e esgotamento emocional (a = .75; 3
itens). Calcularam, ainda, um factor geral, e afirmam que os coeficientes alpha Cronbach se
encontram acima de .80. No sentido de tentar corroborar estes resultados, Gouveia et al.,
(2003) concluiram que a medida bifactorial parece ser a mais adequada, “representada pelos
factores ansiedade (a = .66) e depressao (a = .81)”.

Uma analise recente ao instrumento, por Gao e colaboradores (2004), corrobora o
modelo tri-factorial proposto por Graetz (1991, cit. in Gao, Luo, Thumboo, Fones, Li &
Cheung, 2004). Nao obstante, os trés factores, nomeadamente, Ansiedade e Depressdo,
Disfuncéo Social e Perda de Confianca, estao fortemente correlacionados, o que dificulta a
sua discriminacao. Os autores defendem que a sua analise dos trés factores ndo parece ser
mais “informativa” do que o score total e sugerem, do ponto de vista pragmatico, o uso do
GHQ-12 com uma medida unidimensional.

Contudo, no estudo de Mcintyre e colaboradores (2000), as caracteristicas
psicométricas do GHQ-12 apresentam uma solucdo de dois factores, apo6s analise factorial
confirmatoria, explicando 46.5% da variancia total, tendo sido obtido ainda um coeficiente
alpha de Cronbach de .83. Estes valores sao semelhantes aos encontrados na versao original
de Golberg e Williams (1988, cit. in McIntyre, McIntyre, Araljo-Soares, Figueiredo e Johnston,
2000).

No nosso estudo, nao pretendendo validar o instrumento, efectuamos um estudo
das caracteristicas de fidelidade (consisténcia interna) e validade de constructo. Em termos
de validade, corroboramos a solucdo unifactorial explicando 45.9% da variancia total (cf.
quadro 11). Efectuamos, ainda, um coeficiente alpha de Cronbach para a escala total e

observamos um alpha de .82. No entanto, quatro itens (1, 3, 4, 11 e 12) possuem cargas
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factoriais menor do que .50, sendo que o alpha total da escala aumentava para .83, se o item

11 fosse eliminado. Este aspecto devera ser tido em consideracao em estudos futuros.

Quadro 11: GHQ -12 - Validade de constructo do GHQ-12: resultados da analise factorial

Itens Correlacao Alpha
GHQ_1 Ultimamente, tem conseguido concentrar-se no que faz? .340 .818
GHQ_2 Tem perdido muitas horas de sono devido a preocupacoes? .484 .807
GHQ_3 Tem sentido que tem um papel importante nas coisas em que se envolve? .208 .825
GHQ_4 Tem-se sentido capaz de tomar decisoes? .359 .817
GHQ_5 Tem-se sentido constantemente sobre pressao? 544 .801
GHQ_6 Tem sentido que nao consegue ultrapassar as suas dificuldades? .647 .790
GHQ_7 Tem sentido prazer nas suas actividades diarias? .576 .801
GHQ_8 Tem sido capaz de enfrentar os seus problemas? .616 .802
GHQ_9 Tem-se sentido triste e deprimido? .671 .788
GHQ_10 Tem perdido a confianca em si proprio? .664 .788
GHQ_11 Tem pensado em si propria como uma pessoa de valor? A1 .832
GHQ_12 Tem-se sentido razoavelmente feliz, tendo em consideracao todas as coisas? 439 .811
Alpha de Cronbach .821
Média 2.18
% Total de Variancia Explicada 45.9%

Em resumo, os instrumentos utilizados neste estudo, depois de avaliadas as suas
caracteristicas psicométricas na amostra de estudantes da FMUP, apresentam adequada

fidelidade e valor de constructo, o que nos permite a sua utilizacao com confianca.

5. Procedimento de recolha de dados

0 estudo que apresentamos engloba um Unico momento de avaliacdo. A recolha de
dados foi realizada pela investigadora responsavel, tendo recebido apoio de 3 estudantes de
Medicina da FMUP, de docentes da disciplina de Biologia Celular e Molecular do 1° ano e da
Directora do Centro de Educacdo Médica, Professora Doutora Maria Amélia Ferreira. A

aplicacao das provas psicologicas foi precedida de contactos quer com a Direccao da FMUP,

188

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina



Capitulo 5

no sentido de solicitar a sua autorizacao para a aplicacao dos instrumentos, quer e com a
Associacao de Estudantes.

O questionario, que englobava os instrumentos referidos, foi distribuido, dentro de
envelopes, junto das turmas dos 6 anos da licenciatura. Cada questionario continha um
Consentimento Informado (cf. Anexo), explicando os objectivos da investigacao, assegurando
a confidencialidade dos resultados e ainda que a participacdao no estudo era voluntaria.
Solicitava-se o seu preenchimento e devolucao ou a investigadora responsavel, ou a docente
ou a colega a colaborarem nesta fase da investigacao.

No total foram distribuidos 300 questionarios (cf. Anexo), tendo sido recebidos 252,
o que significa uma elevada taxa de retorno e adesao (84%). Destes, apenas um apareceu
indevidamente preenchido, levando a sua eliminacao.

Simultaneamente, e como complemento ao presente estudo, optamos por solicitar
analises sanguineas a uma sub-amostra de estudantes do 1°, 3° e 5° anos.? Com isto, visamos
obter indicadores bio-fisiologicos das principais hormonas do stress, ou seja, as
determinacdes dos niveis de cortisol e catecolaminas. Apesar das eventuais dificuldades e
limitacoes que este tipo de avaliacao implica (Johnston & Johnston, 1998), esperamos
conseguir explorar alguns dados mais pormenorizados com respeito a resposta de stress e as
suas diferencas entre os estudantes dos diferentes anos estudados.

Para o efeito, concorremos a um projecto promovido pela Reitoria da Universidade
do Porto e pela Fundacao Ilidio Pinho, no ambito do programa “Investigacdo Cientifica na Pré-
Graduacgdo”. Deste modo, e contando ainda com a colaboracao dos técnicos do Laboratério
Nobre e do Servico de Bioguimica da FMUP, foi possivel que durante 4 manhas, 60 estudantes
fossem submetidos as respectivas analises, tentando garantir ao maximo que todos os
participantes estivessem sob as mesmas condicoes, isto €, em jejum entre as 08h00 e as
09h30, apos uma noite de descanso. Neste contexto, os estudantes preenchiam o questionario
enquanto aguardavam a realizacdo das analises e no final recebiam uma senha para irem
tomar o pequeno-almoco no Bar da FMUP. De referir ainda que estes estudantes participaram
de forma voluntaria depois de terem sido sensibilizados pelos colegas que colaboravam no

projecto de investigacao.

2 Este procedimento tem por base o racional da fase 2 do estudo realizado com profissionais de salide em Portugal
(MclIntyre et. al, 2000).
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6. Procedimento de analise dos dados

Apos a recepcao dos questionarios, a investigadora responsavel procedeu a cotacdo
das escalas de avaliacao psicologica, de acordo com os critérios predefinidos. O tratamento
estatistico dos dados teve suporte informatico no programa Statistical Package for Social
Sciences - SPSS, versao 13.0 para Windows.

Para dar resposta as questdes da investigacdo, utilizamos testes paramétricos,
sempre que cumpriam os pressupostos subjacentes, e testes nao paramétricos, quando os
pressupostos dos paramétricos eram violados (Pallant, 2001; Greene & D’Oliveira, 1991).
Assim, a principal técnica ndo paramétrica utilizada foi o teste U Mann Whitney, e as técnicas
paramétricas foram as ANOVAS, MANOVAS e correlacées de Pearson. Para além das técnicas
univariadas e bivariadas, foram também utilizadas técnicas multivariadas, nomeadamente a
analise factorial exploratoria e analise de Regressao Multipla.

Fizemos também uma analise do poder estatistico tendo em conta o nimero de
factores, um poder de .8, um alpha de .05 e um effect size (ES) médio. Com base nestes
calculos, o n considerado minimo para as analises estatisticas a realizar foi estabelecido em
102, sendo, por isso, o n efectivamente utilizado (251), suficiente para este tipo de analises

(Cohen, 1992).
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“It is not to see something first, but to establish solid
connections between the previously known and the hitherto
unknown that constitutes the essence of scientific discovery”.

Selye, 1984




Capitulo 6

Neste capitulo apresentamos os resultados do estudo empirico. Tendo em vista a
dar resposta aos objectivos desta investigacdo, comecamos por proceder a descricdo dos
resultados relativos as fontes de stress, as respostas de stress e recursos de coping, aos niveis
de stress psicolégico, ao comportamento interpessoal e aos estilos de vida dos estudantes de
Medicina da FMUP integrantes da amostra. Posteriormente, apresentamos os dados relativos
aos testes de hipdteses, que incluem o estudo da influéncia das variaveis sdcio-demograficas,
género, ciclo de formacdo e deslocacdo da residéncia de origem. Analisamos, também, a sub-
amostra de estudantes que foram submetidos ao processo de analises sanguineas de modo a
determinar os niveis de cortisol e as catecolaminas. E procedemos, ainda, a algumas analises
exploratorias utilizando duas outras variaveis académicas, “numero de horas que os
estudantes dedicam ao estudo durante os fins-de-semana” e “grupo ou associacdo a que

pertencem em termos extracurriculares”

1. Caracterizacdo da amostra de estudantes de Medicina da FMUP de acordo

com as variaveis psicossociais estudadas

1.1. As fontes de stress e a intensidade percepcionada pelos estudantes da
FMUP
De modo a identificarmos as principais fontes de stress relatadas pelos estudantes
da FMUP, apresentamos a média das pontuacdes (por ordem decrescente) obtidas e o desvio-
padrdo para os varios itens deste instrumento. Apresentamos ainda, as médias obtidas para os

dois sexos (quadro 12).
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Quadro 12. Caracterizacao dos itens do IFSEM - (n = 251)

Total Masculino Feminino
(n=251) (n=91) (n = 160)

Itens M DP M DP |M DP
1) 18 Volume elevado de matérias a estudar 3.86 1.10 | 3.56 1.22 || 4.03 0.98
2) 11 Exigéncias da disciplina de Anatomia 3.67 112 || 3.41 1.26 | 3.83 1.00
3) 21 O ritmo das avaliacoes/exames 3.67 1.05 |3.34 1.13 | 3.86 0.95
4) 24 Ensino/aprendizagem focados memorizacao 3.65 0.95 |3.40 0.98 |3.80 0.91
5) 25 Falta de tempo para actividades de lazer 3.44 1.12 | 3.34 1.17 | 3.49 1.10
6) 9 Dificuldade na gestao de tempo 3.42 1.1 3.25 1.13 | 3.52 1.09
7) 13 Dedicacao exigida pelo curso 3.42 0.97 |3.18 1.05 | 3.56 0.90
8) 31 O sistema de avaliacao 3.36 1.05 | 3.13 1.07 | 3.49 1.02
9) 1 Preocupacao com o sucesso académico 3.33 0.91 3.25 0.88 |3.37 0.92
10) 7 Acompanhamento regular das matérias 3.31 0.96 |3.07 1.01 | 3.45 0.90
11) 28 Falta de tempo para amigos e/ou familia 3.10 1.14 | 2.71 1.07 | 3.31 1.13
12) 26 Adaptacao as exigéncias académicas 3.05 1.07 |2.80 1.05 | 3.19 1.06
13) 2 Carga horaria elevada do curso 3.04 1.00 | 2.81 0.93 | 3.17 1.01
14) 5 Nimero de horas de sono insuficientes 3.04 1.04 | 2.92 1.01 | 3.11 1.06
15) 3 Transicao para a universidade 3.03 1.05 |2.87 1.08 | 3.13 1.03
16) 12 Responsabilidades éticas/humanas 3.01 1.01 | 2.88 1.03 | 3.08 1.00
17) 30 Pouca preparacao pratica 2.99 0.97 |2.86 0.98 | 3.06 0.96
18) 8 Incapacidade responder questoes doentes 2.93 0.75 |[2.88 0.76 | 2.96 0.74
19) 16 Dificuldades no método de estudo 2.90 1.09 |[2.86 1.18 2.93 1.04
20) 15 Ambiguidade nos critérios de correccao 2.79 1.05 |2.75 1.06 | 2.82 1.04
21) 6 Deslocacao da residéncia de origem 2.72 1.10 | 2.64 1.01 || 2.77 1.15
22) 10 Incertezas quanto ao futuro do .G 2.72 0.97 |2.62 0.94 |2.78 0.99
23) 14 Ambiente fisico da FMUP 2.37 1.11 [2.33 1.08 | 2.40 1.13
24) 4 Competicao exagerada entre os colegas 2.29 1.00 | 2.19 0.94 |2.36 1.04
25) 20 Dificuldade manter alimentacao equilibrada 2.27 1.19 | 2.1 1.22 ||2.36 1.17
26) 19 Expectativas familiares elevadas 2.25 1.05 | 2.32 1.00 |2.21 1.08
27) 23 Contacto directo com o doente 2.25 0.86 |2.19 0.86 |2.29 0.86
28) 22 Expectativas sociais 2.17 1.03 |1.98 0.87 |2.28 1.09
29) 27 Relagdes com profissionais nos servicos 2.08 0.81 |2.02 0.71 | 2.12 0.86
30) 17 Relacao com os professores 2.07 0.99 |2.01 0.97 | 2.11 1.00
31) 29 Pressao dos colegas para o sucesso 2.03 0.98 |2.00 0.99 | 2.05 0.98
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Da analise dos dados verificamos uma média global da intensidade das fontes de
stress 2.91 (DP = .474). Em termos do valor total da escala de intensidade de stress (soma de
todos os itens), a média é de 90.27, com um desvio padrao de 14.69.

Podemos verificar, ainda, que as fontes de stress que os estudantes da FMUP (n =
251) experienciam com mais intensidade (cinco médias mais elevadas) sao:

1. 0O volume elevado de matérias para estudar (M = 3.86; DP = 1.10);
2. As exigéncias da disciplina de Anatomia (M = 3.67; DP = 1.12);

O ritmo das avaliacées/exames (M = 3.67; DP = 1.05);

0 ensino/aprendizagem demasiado focados na memorizacao (M = 3.65; DP = 0.95);
4. A falta de tempo para actividades de lazer (M = 3.44; DP = 1.12);

Dificuldade na gestao de tempo (M = 3.42; DP = 1.11);

Dedicacao exigida pelo curso (M = 3.42; DP = 0.97).

Ja as cinco fontes de stress que os estudantes relatam viverem com menos intensidade sao:

1. A pressao dos colegas para o sucesso (M = 2.03; DP = 0.98);

2. Relacao com os professores (M = 2.07; DP = 0.99);

3. As relacoes com os profissionais nos servicos do hospital (M = 2.08; DP = 0.81);

4. Expectativas sociais em relacao ao estatuto do estudante de Medicina (M = 2.17; DP =
1.03);

5. O contacto directo com o doente (M = 2.25; DP = 0.86);

Expectativas familiares elevadas (M = 2.25; DP = 1.05).

Atendendo ao sexo (grafico 3), constatamos que as fontes de stress consideradas
pelos estudantes do sexo masculino (n = 91) com mais intensidade (cinco médias mais
elevadas) sao:

1. Volume elevado de matérias para estudar (M = 3.56; DP = 1.22);
2. Exigéncias da disciplina de Anatomia (M = 3.41; DP = 1.26);
3. Ensino/Aprendizagem demasiado focados na memorizacao (M = 3.40 DP = 0.98);
4. O ritmo das avaliacdes/exames (M = 3.34; DP = 1.13);
Falta de tempo para actividades de lazer (M = 3.34; DP = 1.17);
5. Dificuldade de gestao de tempo (M = 3.25; DP = 0.88);

Preocupacdo com o sucesso académico (M = 3.25; DP = 0.88).

Ja as cinco fontes de stress consideradas pelos estudantes do sexo feminino (n = 160) com

mais intensidade sao:
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U A W N =

Volume elevado de matérias para estudar (M = 4.03; DP = 0.98);
Ritmo das avaliacoes/exames (M = 3.86; DP = 0.95);

Exigéncias da disciplina de Anatomia (M = 3.83; DP = 1.00);
Ensino/Aprendizagem focados na memorizacao (M = 3.80; DP = 0.91);
Dedicacao exigida pelo curso (M = 3.56; DP = 0.90).

Por outro lado, as cinco fontes de stress consideradas pelos estudantes do sexo masculino

com menos intensidade sao:

1.

A

Expectativas sociais em relacao ao estatuto do estudante de Medicina (M = 1.98; DP =
0.87);

Pressao para o sucesso (M = 2.00; DP = 0.99);

Relacao com os professores (M = 2.01; DP = 0.97);

As relacées com profissionais nos servicos do hospital (M = 2.02; DP = 0.71);

Contacto directo com o doente (M = 2.19; DP = 0.86).

Na opiniao dos estudantes do sexo feminino, as cinco fontes de stress consideradas com

menos intensidade sao:

1
2
3.
4

Pressao dos colegas para o sucesso (M = 2.05; DP = 0.98);

Relacao com os professores (M = 2.11; DP = 1.00);

As relacdes com os profissionais nos servicos do hospital (M = 2.12; DP = 0.86);
Expectativas sociais em relacao ao estatuto de estudante de Medicina (M = 2.28; DP =
1.09);

Contacto directo com o doente (M = 2.29; DP = 0.86).
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Grafico 3 - Médias de intensidade de stress por sexo (ordem decrescente) - (n = 251)
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Considerando o ciclo de formacao dos estudantes, constatamos que quando

comparados o ciclo basico e o ciclo clinico, as fontes de stress por eles pontuadas em termos

de intensidade sao bastante idénticas. Assim, como se pode observar no grafico 4, as fontes

de stress experienciadas com maior intensidade pelos estudantes do ciclo basico (n = 178)

sao:

oA W N

Volume elevado de matérias para estudar (M = 4.01; DP = 1.07);

Exigéncias da disciplina de Anatomia (M = 3.79; DP = 1.12);
Ensino/Aprendizagem demasiado focados na memorizacao (M = 3.74; DP = 0.93);
O ritmo das avaliacoes/exames (M = 3.73; DP = 1.02);

Dedicacao exigida pelo curso (M = 3.49; DP = 0.96).

Ja as fontes de stress identificadas pelos estudantes que frequentam o ciclo clinico (n = 73),

como experienciadas com mais intensidade sao:

1
2.
3.
4

Ritmo das avaliacoes/exames (M = 3.52; DP = 1.09);

Volume de matérias para estudar (M = 3.48; DP = 1.08);

Ensino/Aprendizagem demasiado focados na memorizacao (M = 3.44; DP = 0.93);
Exigéncias disciplina de Anatomia (M = 3.38; DP = 1.04);

Falta de tempo para actividades de lazer (M = 3.38; DP = 1.17);

Dedicacao exigida pelo curso (M = 3.25; DP = 0.96).

Relativamente as fontes de stress experienciadas com menor intensidade, os estudantes do

ciclo basico referem que sao:

1
2
3.
4

Relacao com profissionais nos servicos do hospital (M = 2.00; DP = 0.67);

Pressao dos colegas para o sucesso (M = 2.02; DP = 0.96);

Relacao com os professores (M = 2.04; DP = 0.96);

Expectativas sociais em relacao ao estatuto de estudante de Medicina (M = 2.20; DP =
1.04);

Dificuldade em manter uma alimentacao equilibrada (M = 2.25; DP = 0.77).

Ja para os estudantes que frequentam o ciclo clinico, as fontes de stress identificadas com

menos intensidade sao:

1.
2.

Expectativas familiares elevadas (M = 2.03; DP = 1.03);

Pressao dos colegas para o sucesso (M = 2.05; DP = 1.01);

Expectativas sociais relativo ao estatuto do estudante de Medicina (M = 2.10; DP =
0.97);
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4. Relacao com os professores (M = 2.14; DP = 1.05);
5. Contacto directo com os doentes (M = 2.16; DP = 0.86).

Grafico 4 - Médias de intensidade de stress por ciclo de formacao (ordem decrescente) - (n = 251)
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Por Gltimo, quando consideramos a deslocacao da residéncia de origem (grafico 5),

constatamos que os estudantes que dela se encontram deslocados (n = 134) referem com mais

intensidade as seguintes fontes de stress:

ok w2

Volume elevado de matérias para estudar (M = 3.84; DP = 1.13);

O ritmo das avaliacdes/exames (M = 3.73; DP = 1.06);

Ensino/Aprendizagem demasiado focados na memorizacao (M = 3.64; DP = 1.02);
Exigéncias da disciplina de Anatomia (M = 3.54; DP = 1.16);

Falta de tempo para actividades de lazer (M = 3.47; DP = 1.12).

Ja os estudantes que nao estao deslocados (n = 117) das suas residéncias de origem sentiram

com mais intensidade as seguintes fontes de stress:

vk w2

Volume elevado de matérias para estudar (M = 3.88; DP = 1.02);

Exigéncias da disciplina de Anatomia (M = 3.83; DP = 1.04);
Ensino/Aprendizagem demasiado focados na memoria (M = 3.67; DP = 0.87);
O ritmo das avaliacoes/exames (M = 3.60; DP = 1.02);

Dedicacao exigida pelo curso (M = 3.48; DP = 0.90);

Dificuldades na gestao do tempo (M = 3.48; DP = 1.12).

Relativamente as fontes de stress tidas como tendo menos intensidade, para os estudantes

que se encontram deslocados da sua residéncia de origem sao:

1.
2.
3.
4.

Relacao com os professores (M = 1.97; DP = 0.95);

Pressao dos colegas para o sucesso (M = 1.99; DP = 0.98);

As relacdées com os profissionais nos servicos do hospital (M = 2.05; DP = 0.87);
Expectativas sociais em relacao ao estatuto de estudantes de Medicina (M = 2.08; DP
=1.01);

Contacto directo com o doente (M = 2.23; DP = 0.94).

Ja os estudantes que nao estdo deslocados das suas residéncias de origem admitem como

tendo menos intensidade as seguintes fontes de stress:

1.

A

Pressao dos colegas para o sucesso (M = 2.09; DP = 0.97);

Dificuldades em manter uma alimentacao equilibrada (M = 2.09; DP = 1.09);
Relacoes com os profissionais nos servicos do hospital (M = 2.12; DP = 0.73);
Expectativas familiares elevadas (M = 2.18; DP = 1.03);

Relacao com os professores (M = 2.19; DP = 1.01);

Competicao exagerada entre os colegas do curso (M = 2.26; DP = 0.97).

199

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina



Capitulo 6

Grafico 5 - Médias de intensidade de stress por deslocacdo da residéncia de origem (ordem decrescente) - (n = 251)
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1.2. Os niveis gerais de stress dos estudantes da FMUP

A prevaléncia de stress nesta amostra de estudantes de Medicina é apresentada no

quadro 13. Recorremos ao ponto-corte de 2/3 do GHQ, tal como sugerido no manual de
Goldberg & Williams (1988, cit. in McIntyre et al. 2000), e verificamos uma prevaléncia de

58.2% de sintomas de stress que podem exigir atencao clinica.

Quadro 13 - Prevaléncia de stress nos estudantes da FMUP

n % de Stress*
Clinico 146 58.2
Nao-Clinico 105 41.8

* O stress foi medido através do GHQ-12 - ponto-corte de 2/3

1.3. As respostas de stress e os recursos de coping percepcionados pelos

estudantes da FMUP

No que diz respeito as respostas de stress, € notorio que, quando comparadas com
os resultados obtidos por McIntyre e colaboradores (2001) com médicos, ha valores mais
elevados das escalas Queixas fisicas, Raiva e Frustracdo, Culpabilidade, e Perda de controlo.
Ja os valores da Pressdo excessiva e Depressdo sao inferiores aos encontrados nesse estudo.
Contudo, reparamos que os valores de Ansiedade sdo bastante proximos dos revelados pelos
médicos. Pelas médias ponderadas, verifica-se que a perda de controlo € a resposta de stress

mais relatada, seguida da culpabilidade (quadro 14a).
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Quadro 14a - Médias e desvios padrao nas sub-escalas de respostas de stress do BPS - (n = 251)

Estudantes da FMUP Médicos

Escalas M DP M DP
Distress e Saude 3.16 (.09)* 1.55 2.93 (.37) 1.62
Raiva/Frustracao 3.12 (.13) 2.12 3.81 (.42) 1.95
Culpabilidade 3.01 (.14) 2.15 2.66 (.33) 1.87
Pressao Excessiva 2.96 (.09) 1.50 3.26 (.41) 1.48
Ansiedade 2.88 (.13) 2.02 2.93 (.37) 1.94

Ineficacia 2.39 (.13) 2.12

Perda de Controlo 2.20 (.18) 2.82 1.90 (.13) 2.47
Depressao 1.96 (.13) 2.03 2.44 (.27) 2.35

* Médias ponderadas para o numero de itens por escala

A partir da analise dos dados do quadro 14b, verificamos que os estudantes do nosso

estudo apresentam médias elevadas ao nivel do coping, nomeadamente no que concerne ao

Suporte Social, Recursos Existenciais e Confianca de Coping. Verificamos, igualmente, uma

elevacao na escala de desejabilidade social (Negacdo). Consideramos estes valores elevados

quando comparados com a amostra de referéncia de médicos do estudo de Mclnytre e

colaboradores (2001). Pelas médias ponderadas, verificamos que o suporte social € o recurso

menos relatado.

Quadro 14b. Médias e desvios padrao nas sub-escalas de coping do BPS - (n = 251)

Estudantes da FMUP Médicos
Escalas M DP M DP
Suporte Social 7.01 (.08)* 1.352 6.13 (.77) 1.83
Recursos Existenciais 5.21 (.15) 2.297 5.11 (.64) 2.46
Confianca no coping 5.14 (.14) 2.142 4.88 (.61) 2.15
Negacédo 3.31 (.10) 1.644 3.54 (.44) 1.67

* Médias ponderadas para o numero de itens por escala
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Em termos dos indices criticos de resposta ao stress, 46.7% dos estudantes indicam
sofrer de algum problema agudo e/ou cronico, percentagem ligeiramente inferior ao valor
revelado no citado estudo com os médicos (49%) de Mclntyre e colaboradores (2001).
Verificamos, ainda, que 10.2% de estudantes estdo preocupados com o seu consumo de alcool
ou drogas, o que é ligeiramente superior comparativamente com o que foi relatado pelos
médicos (8.2%) nesse estudo. Embora esta percentagem (10.2%) nao seja muito elevada, este
sera um aspecto que devera ser estudado com mais profundidade. Segundo Mcintyre e
colaboradores (2001), “Em estudos na Inglaterra tem sido dificil determinar a gravidade do
consumo de alcool ndao admitirem o seu problema, o que podera também acontecer em
Portugal. No entanto, sabe-se que este problema é grave noutros paises, estando muitas
vezes associado com a depressdo e o suicidio” (p. 62). Ja em termos de ideacdo suicida,
enquanto que 15.2% dos estudantes indicaram que pensaram recentemente em por termo a

sua vida, no citado estudo com médicos foi encontrado um valor inferior (3%).

1.4. O comportamento interpessoal dos estudantes da FMUP

No quadro 15 apresentamos as estatisticas descritivas, médias e desvios-padrao nas

sub-escalas do ICI,

Quadro 15 - Médias e desvios padrao nas sub-escalas do ICI- (n = 251)

Escala M DP
Assertividade Geral 9.10 (.54)* 2.552
Desejabilidade Social 4.17 (.61) 1.743

Agressividade Geral 2.84 (.42) 2.680

* Médias ponderadas para o numero de itens por escala

Ao considerarmos os diferentes niveis de assertividade e agressividade, e tomando
por base o percentil 25, observamos que, por um lado, em termos de agressividade, 41.8%
(n = 105) dos estudantes apresentam niveis baixos deste tipo de comportamentos, enquanto
que 58.2% (n = 146) revelam valores moderados a altos. Por outro lado, verificamos que 33.9%
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(n = 85) dos estudantes evidenciam niveis baixos de assertividade, enquanto que 66.1%

(n = 166) apresentam niveis moderados a altos.

1.5. Os habitos de saltde dos estudantes da FMUP

Passamos, de seguida, a uma apresentacao detalhada dos comportamentos de
saude/estilos de vida dos estudantes da FMUP integrantes da amostra.

Encontram-se descritos no quadro 16 os seus habitos alimentares evidenciando os
dados que 8.1% dos estudantes consomem menos de trés refeicoes por dia, havendo 2.4%
deles a admitir que em tempo de aulas habitualmente fazem refeicoes a base de sandes.
Destes estudantes, 7.6% raramente ou quase nunca tomam o pequeno-almoco e 53.4%
afirmam apenas fazer esta refeicdo “as vezes”. Quando questionados acerca dos snacks
entres as refeicoes, 33.5% dos estudantes referem faze-lo duas a trés vezes ao dia. Por outro
lado, 68.5% consomem carne pelo menos uma vez por dia, 13% raramente ou nunca consomem
peixe e 18.4% consomem frutas e vegetais menos do que uma vez por dia. Em relacdo a
adicdo de sal na comida, 19.1% referem fazé-lo frequentemente e 21.9% admitem consumir
doces todos os dias. Por ultimo, 41.4% bebem mais de duas chavenas de café por dia e 4.8%

bebem mais do que duas coca-colas por dia.
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Quadro 16 - Habitos alimentares nos estudantes da FMUP - (n = 251)

Total
Habitos Alimentares n %
Quantas refeicoes fazem por dia?
¢ Normalmente so6 a base de sandes 6 2.4
e Menos de trés 20 8.1
e Trés 164 66.1
* Mais de trés 58 23.4
Toma pequeno-almoco?
e Raramente ou nunca 19 7.6
e As vezes 134 53.4
e Todos os dias 98 39.0
Quantas vezes comem entre as refeicoes?
e Raramente ou nunca 53 21.6
e Uma vez por dia 110 44.9
e Duas a trés vezes por dia 82 33.5
Com carne as refeicoes
e Raramente ou nunca 10 4.0
e Pelo menos uma vez por semana 11 4.4
* Mais de uma vez por semana 45 18.1
e Pelo menos uma vez por dia 170 68.5
e Duas a trés vezes por dia 12 4.8
Come peixe as refeicoes?
e Raramente ou nunca 32 13.0
e Pelo menos uma vez por semana 32 13.0
e Mais de uma vez por semana 108 43.7
e Pelo menos uma vez por dia 69 27.9
e Duas a trés vezes por dia 6 2.4
Come frutas ou vegetais?
e Raramente ou nunca 10 4.0
e Pelo menos uma vez por semana 12 4.8
* Mais de uma vez por semana 24 9.6
e Pelo menos uma vez por dia 109 43.6
e Duas a trés vezes por dia 95 38.0
Acrescenta sal a comida?
e Frequentemente 48 191
e De vez em quando 63 25.1
e Raramente ou nunca 140 55.8
Costuma comer coisas como chocolate, rebucado?
e Todos os dias 55 21.9
o Asvezes 144 57.6
e Raramente ou nunca 51 20.4
Bebe café?
e Raramente ou nunca 79 31.5
e Uma chavena por dia 68 27.1
e De 2 a 4 chavenas por dia 100 39.8
e Mais de 5 chavenas por dia 4 1.6
Bebe coca-cola ou pepsi?
e Raramente ou nunca 208 82.9
e Um copo por dia 31 12.4
e De 2 a4 copos por dia 10 4.0
e Mais de 5 copos por dia 2 .8

205

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina



Capitulo 6

Relativamente a praticas de salde positivas, verificamos conforme dados inscritos
no quadro 17 que 53% dos estudantes nao pratica habitualmente exercicio fisico. E, dos que
praticam, 15.1% fazem actividades relacionadas com aerobica e 10.4% praticam futebol, volei
ou basket. Note-se, ainda, que, uma grande parte destes estudantes (79.8 %) referem desejar
aumentar a pratica de exercicio fisico. Ja no que diz respeito as horas de sono, 87.6% dos
estudantes referem dormir entre seis a oito horas por noite, enquanto que 6.8% dormem

apenas até seis horas por noite.

Quadro 17 - Praticas de salde nos estudantes da FMUP - (n = 251)

Praticas de saude positivas n %

Pratica habitualmente exercicio fisico?

e Sim 118 47

o Nao 133 53
Quais os desportos que pratica?

e Natacao 19 7.6

e Musculacdo 21 8.4

e Aerdbica/Ginastica/Dancas 38 15.1

e Artes Marciais 3 1.2

e Corrida 12 4.8

e (Ciclismo 7 2.8

e Caminhadas 7 2.8

e Futebol/Volei/Basket 26 10.4
Quantas vezes por semana?

* Nunca 127 50.6

e Uma vez por semana 45 17.9

e 2 a3 vezes por semana 53 21.1

* Mais de 3 vezes por semana 26 10.4
Deseja aumentar o exercicio fisico?

e Sim 182 79.8

e Nao 46 20.2
Quantas horas dormem, em media, por noite?

o Até seis horas 17 6.8

e De seis a oito horas 220 87.6

 Mais de oito horas 14 5.6

Como podemos verificar no quadro 18a, a maioria dos estudantes do estudo (43.8%)
apresentam uma altura entre 1.60m e 1.70m e 42.6% pesam entre 50kg a 60kg, o mesmo
peso, alids que 45.8% consideram ser o ideal, considerando a sua altura, bem como o mais
saudavel (45.4%) e com o qual se sentiriam mais felizes (43%). De notar, também, que 33.1%

de estudantes referem que o seu peso esta acima do normal.
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Quadro 18a - Peso e altura nos estudantes da FMUP - (n = 251)

Habitos de Salde N % M DP
Altura dos estudantes
o Até 1.60m 28 11.2
e De 1.60ma 1.70m 110 43.8 1.69 .01
e De 1.70m a 1.80m 91 36.3
* Mais de 1.80m 22 8.8
Peso dos estudantes
* Até 50kg 22 8.8
e De 50kg a 60kg 107 42.6 62.23 .73
e De 60kg a 70kg 55 21.9
e De 70kg a.80kg 48 19.1
e Mais de 80kg 19 7.6
Peso que estudantes consideram ideal
o Até 50kg 14 5.6
e De 50kg a 60kg 115 45.8 60.54 .69
e De 60kg a 70kg 47 18.7
e De 70kg a.80kg 56 22.3
e NR 19 7.6
Peso que consideram saudavel para sua
altura
* Até 50kg 14 5.6
e De 50kg a 60kg 114 45.4 60.63 .67
e De 60kg a 70kg 43 171
e De 70kg a.80kg 57 22.7
e Mais de 80kg 23 9.2
Peso com que se sentiriam mais felizes
* Até 50kg 27 10.8
e De 50kg a 60kg 108 43.0 59.93 .71
e De 60kg a 70kg 41 16.3
e De 70kg a.80kg 52 20.7
e NR 23 9.2
O que pensa do seu peso em relacao a sua
altura
e Esta muito abaixo do normal 3 1.2
e Esta um pouco abaixo do normal 41 16.8
e Esta um pouco acima do normal 66 27.0
e Esta muito acima do normal 15 6.1
e E normal 119 48.8

No quadro seguinte (quadro 18b), sdo apresentados os valores tabulados do indice

de Massa Corporal. Apesar da maioria (61.8%) dos estudantes desta investigacao apresentarem

um valor indicando peso ideal, nao deixa de ser preocupante os 28.7% deles que apresentam

um valor que traduz um nivel abaixo do peso ideal.
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Quadro 18b- Categorizacéo do indice de Massa Corporal dos estudantes da FMUP - (n = 251)

9
Abaixo do peso ideal (IMC < 19.9) 7"2 2:_7
Peso ideal (IMC: 20 - 24.9) 155 61.8
Acima do peso ideal (IMC > 25) 24 9.6
Total 251 100.0

Observamos também que sao as raparigas (n = 65) que mais apresentam valores

considerados abaixo do peso ideal quando confrontados com os valores apresentados pelo

sexo masculino (quadro 18c).

Quadro 18c- indice de Massa Corporal em funcao do sexo dos estudantes da FMUP (n = 251)

indice de massa corporal
Acima do peso

Abaixo do peso

ideal Peso ideal ideal
Masculino (n = 91) n=7 n=70 n=14
Feminino (n = 160) n =65 n =285 n=10
Total n=72 n =155 n=24

O quadro 18d evidencia ainda que os estudantes a frequentar o ciclo basico

parecem ter maior prevaléncia do peso abaixo dos valores normais, em comparacao com os

estudantes do ciclo clinico.

Quadro 18d- indice de Massa Corporal em funcéo do ciclo de formacao dos estudantes da FMUP (n = 251)

indice de massa corporal
Acima do peso

Abaixo do peso

ideal Peso ideal ideal

Ano do curso do Ciclo basico (n=178) n=57 n =105 n=16
aluno Cicio ciinico (n=73) P RS P
Total n=72 n =155 n =24

Por ultimo, constatamos que os estudantes que se encontram deslocados da sua

residéncia de origem tendem a revelar um peso abaixo do que é considerado o peso ideal,

quando comparados com os estudantes ndo deslocados da sua residéncia de origem (quadro

18e).
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Quadro 18e- indice de Massa Corporal dos estudantes da FMUP em funcio da deslocacéo da residéncia de origem (n =

251)

indice de massa corporal

Abaixo do peso

Acima do peso

ideal Peso ideal ideal
Esta deslocado da sua _ _ _
residéncia de origem? Sim (n=134) n=43 n=77 n=14
Nio (n=117) n=29 n=78 n=10
Total n=72 n=155 n =24

Ja relativamente aos problemas de salde (quadro 19), dos 17.8% que referem algum

problema, 5.2% estdo associados a problemas do ambito da otorrinolaringologia e 3.6% a

problemas gastricos. No que concerne aos cuidados de salde, 13.3% da amostra procurou

cuidados médicos no Ultimo més apontando como motivo mais prevalente questdes gastricas

(25.8%) e depressao (16.1%). De notar, a este proposito, que 22.4% dos estudantes referem ir

ao médico regularmente e 32.5% admitem tomar algum tipo de medicacédo, sendo que 64.8%

deles diz fazé-lo numa periodicidade bastante regular. Entre os farmacos mais consumidos,

encontram-se os ACO - anti-concepcionais orais (13.1%), medicamentos destinados ao alivio

de problemas gastricos (6.4%) e anti-depressivos (6%), o que esta de acordo com as queixas

apresentadas. Note-se, por Ultimo, que 64.8% destes estudantes, referem em termos de

cuidados preventivos, ir ao dentista regularmente.
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Quadro 19 - Problemas de saide nos estudantes da FMUP (n = 251)

Problemas de saude N %
Sofre de algum problema de satde?
e Sim 44 17.8
e Nao 203 82.2
Qual o problema de saude?
e Otorrinolaringologia 13 5.2
e Gastrico 9 3.6
e Osseo 6 2.4
e Oftalmoldgico 7 2.8
e Respiratorio 7 2.8
e Outro 6 2.4
Necessitou de tratamento médico no Ultimo més?
e Sim 33 13.3
e Nao 216 86.
Qual o problema?
e Problemas gastricos 8 25.8
e Depressao 5 16.1
e Problemas de Otorrinolaringologia 3 9.7
e Problemas Dermatologicos 3 9.7
e Qutros 12 38.7
Vai com frequéncia ao medico?
e Sim 55 22.4
e Nao 190 77.6
Qual a especialidade?
° Glnecologla} 9 3.6
e Pneumologia 1 0.4
o Of,talmologia 14 5:6
° Cllm.c:?\ Geral 22 8.8
e Medicina Interna 6 2.4
e Otorrinolaringologia 4 1.6
e Dentista/Estomatologia 3 1.2
e Psiquiatria 3 1.2
e Dermatologia 9 3.6
e Reumatologia/Ortopedia 2 0.8
Toma algum tipo de medicacao?
e Sim 80 32.5
e Nao 166 67.5
Qual o tipo de medicacao?
© ACO 33 13.1
e Analgésicos 2 0.8
e Anti-histaminicos 12 4.8
e Para problemas gastricos 16 6.4
e Ansioliticos/Anti-depressivos 15 6.0
e Vitaminas 7 2.8
e Outros 13 2.8
Qual a frequéncia?
e Regularmente 58 64.8
e Nao-regularmente 87 14.7
Idas frequentes ao dentista?
e Sim 160 64.8
e Nio 87 35.2
Quantas vezes por ano?
e Quinzenalmente 2 1.3
e Mensalmente 6 3.8
e Bimestralmente 7 4.5
e Trimestralmente 13 8.3
e Quadrimestralmente 9 5.7
e Semestralmente 81 51.6
e Anualmente 39 24.8
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Os resultados referentes ao consumo de substancias apresentamo-los no quadro 20.
Como se pode observar, em termos de consumo de alcool, 50.4% dos estudantes registam um
consumo regular (de algumas vezes por més a todos os dias), sendo a cerveja a bebida
alcoolica mais consumida (35.1%), seguida das bebidas brancas (31.1%) e dos vinhos (27.5%).
Relativamente ao consumo de tabaco, é assinalado por 60.2% dos estudantes sendo dados
como motivos mais prevalentes do seu consumo o habito social (26.5%) e o stress (26.5%).
Acrescente-se, ainda, a este propodsito, que quando questionados acerca da idade que tinham
quando fumaram o primeiro cigarro, 62.2% (n = 51) admitem que tinham mais de 15 anos e
31.7% (n = 26) que tinham entre 13 e 15 anos. Quanto ao consumo de drogas ilicitas, 17.2%

dos estudantes admitem ja o ter feito.

Quadro 20 - Consumo de substancias pelos estudantes da FMUP (n = 251)

Consumo de Substancias n %

Consumo de bebidas alcoolicas

* Nunca 62 24.8
e Algumas vezes durante o ano 62 24.8
e Algumas vezes por més 99 39.6
e Algumas vezes por semana 25 10.0
e Todos os dias 2 .8
Quais as bebidas alcoodlicas consumidas

* Vinhos 69 27.5
e Cerveja 88 35.1
e Whisky 25 10.0
e Bebidas Brancas 78 31.1
e Licores 36 14.3
e Champanhe 38 15.1
e Qutras 4 1.6

Costuma fumar?

e Nunca 100 .
* Menos de 1 cigarro por dia 28 11.2
e Entre 1 a 6 cigarros por semana 88 .
* Mais de 6 cigarros por semana 35 13.9

Quais os motivos porque fuma?

e Habito social 13 26.5

e Stress 13 26.5

e Vicio 1 22.4

e Prazer 12 24.5
Deseja reduzir o tabaco?

e Sim 37 62.7

e Nao 22 37.3
Ja experimentou outras drogas?

e Sim 41 17.2

e Nao 198 82.8
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Em suma, estes estudantes de Medicina parecem ser relativamente saudaveis,
apresentando, no entanto, algumas areas preocupantes como, ao nivel dos habitos
alimentares (ex. toma do pequeno almoco, consumo de frutas e vegetais, consumo de café),
da pratica de exercicio fisico, do consumo de alcool e tabaco (taxa superior a 50%) e da
imagem do corpo (ex. 51.1% dos estudantes referem um peso acima ou abaixo do que
consideram normal). Acrescente-se ainda que parece nao irem frequentemente ao médico, e
os que admitem fazer cuidados preventivos em termos de salde, queixam-se mais

frequentemente de problemas gastricos e de problemas psicologicos (depressao).
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2. Resultados dos testes de hipotese

Passamos a apresentar, agora, os resultados dos testes de hipotese organizados por

cada hipotese, bem como os resultados das analises exploratorias.

Hipétese 1 - Prevemos um impacto significativo do género, ano de formacdo e local de
residéncia, na intensidade e respostas de stress, no comportamento interpessoal e nos

estilos de vida experienciados pelos estudantes de Medicina da FMUP.

a) Intensidade das fontes de stress académico

Testaremos esta hipotese, num primeiro momento, considerando as sub-escalas
obtidas através da analise factorial (Exigéncias do Curso, Estilos de Vida, Exigéncias
Humanas, Competicdo e Adaptacdo) do IFSEM, e num segundo momento, tendo em conta a
média total da intensidade das fontes de stress académico.

Tomamos simultaneamente as variaveis sexo, ciclo de formacdo e deslocacdo da
residéncia de origem para a apreciacdo do significado estatistico das oscilagcdes observadas
nas médias das pontuacdes para as sub-escalas do IFSEM (quadro 21). Para tal, procedemos a
uma analise multivariada (MANOVA) com as trés variaveis independentes anteriormente
referidas e as sub-escalas do IFSEM como variaveis dependentes. Observamos, através dos
critérios de Wilka, efeitos multivariados significativos do sexo dos estudantes [F (5, 239) =
3.84; p = .002], do ciclo de formacdo [F (5, 239) = 7.40; p = .000] e da deslocacao da
residéncia de origem [F (5, 239) = 3.05; p = .011] na intensidade de stress académico.
Verificamos um efeito de interaccao ao nivel das variaveis sexo do estudante * deslocacdo da
residéncia de origem [F (5, 239) = 2.89; p = .015].

Neste sentido, verificamos, ao nivel da variavel sexo, um efeito univariado nos
factores exigéncias do curso (F = 15.22; p = .000), estilos de vida (F = 10.18; p = .002),

exigéncias humanas (F = 6.36; p = .012) e adaptacdo (F = 6.34; p = .012). Atendendo as
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médias obtidas, notamos que no ambito da variavel sexo, a intensidade das fontes de stress é
mais elevada entre os estudantes do sexo feminino do que no masculino, embora a ordenacao
destes aspectos seja sensivelmente a mesma nos dois sexos (1° - Exigéncias do curso; 2° -

Adaptacdo ao curso e 3° - Estilos de Vida).
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Quadro 21 - Resultados das MANOVAS relativos a intensidade das fontes de stress académico em funcédo do sexo, ciclo

de formacao e deslocacéo da residéncia de origem - (n = 251)

Feminino (n = 160)

Masculino (n = 91)

M DP M pP F p
EXigE“Cias do 3.52 055 3.18 071 15.22 .000
urso
Estilos de Vida 3.12 .067 2.77 .087 10.18 .002
sexo do Exigéncias 2.47 .059 2.22 .077 6.36 .012
Estudante Humanas
Competicio 2.25 .073 2.08 .094 2.25 135
Adaptacao 3.12 .080 2.79 .104 6.34 .012
Ciclo Basico (n = 178) | Ciclo Clinico (n = 73)
M DP M DP
EXigg“Cias do 3.55 048 3.15 .075 20.86 .000
urso
Ciclo de . .
Formagdo Estilos de Vida 2.91 .060 2.98 .091 .383 .537
Exigéncias 2.37 .053 2.32 .081 .298 .586
Humanas
Competicao 2.14 .065 2.19 .100 131 .718
Adaptacao 3.09 .072 2.82 .110 4.22 .041
Deslocado (n = 134) Ndo desloc. (n=117)
M DP M DP
Exigéncias do 3.35 .062 3.35 .064 .009 .923
Curso
Deslocacio Estilos de Vida 3.06 .076 2.83 .079 4.38 .037
Exigéncias 2.26 068 2.43 070 273 100
Humanas
Competicéo 2.12 .083 2.21 .086 677 A11
Adaptacio 2.85 .091 3.05 .094 2.24 136
Deslocado (n = 134) Nao desloc. (n=117)
M DP M pP
Exigéncias do F 3.54 .077 3.51 .077 .201 .655
Curso
M 3.15 .098 3.20 102
Estilos de Vida | F  3.22 .094 3.02 .095 .060 .806
M 2.90 .120 2.65 125
Sexo * Exigéncias F 239  .084 2.54 084 016 899
Deslocacao Humanas
M 2.14 .106 2.31 A11
Competicao F 2.41 .103 2.10 .103 11.45 .001
M 1.82 136 2.33 136
Adaptacao F 3.04 113 3.19 114 .077 .782
M 2.67 144 2.90 .150
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Quando nos reportamos aos efeitos de interaccao sexo*deslocac@o, constatamos
significancia ao nivel do factor competicdo (F = 11.45; p = .001). Ao nivel da variavel
deslocacdo, encontramos efeitos significativos no factor estilos de vida (F = 4.38; p = .037).
Constatamos, ainda, que os estudantes deslocados admitem maior stress com a gestao dos
estilos de vida. No que concerne a variavel ciclo de formagdo, notamos um efeito univariado
nas exigéncias do curso (F = 20.86; p = .000) e adaptacdo (F = 4.22; p = .041). Mais ainda,
observamos, por um lado, que os estudantes a frequentar o ciclo basico do curso relatam
maior intensidade de stress com as questdes associadas as exigéncias do curso e a adaptacdo
ao curso e ao ensino superior, e por outro lado, que os estudantes do ciclo clinico revelam
experienciar mais stress com a gestao dos estilos de vida.

No que concerne ao stress com a competicdo entre os colegas do curso, observamos
um efeito de interaccao, com um padrao oposto nos dois sexos: as raparigas deslocadas da
sua residéncia de origem apresentam valores mais elevados do que as raparigas nao
deslocadas, enquanto no sexo masculino, sao os alunos nao deslocados que mais stress
evidenciam com este aspecto.

Quanto a apreciacao do significado estatistico das oscilacbes observadas na média
total do IFSEM, tomando simultaneamente as variaveis sexo, ciclo de formacdo e deslocacdo
da residéncia de origem, podemos concluir, da analise dos critérios de Wilka (quadro 22), que
nao ha um efeito significativo do ciclo de formacdo e deslocacdo da residéncia de origem,
nem efeitos de interaccdao. No entanto, verificamos um efeito principal da variavel sexo
(F = 16.715; p = .000). Quando nos reportamos as médias, constatamos que os estudantes do
sexo feminino apresentam uma média mais elevada em termos de intensidade global das

fontes do stress académico do que os seus colegas masculinos.

Quadro 22 - Resultados significativos da ANOVA para a intensidade de stress em funcao do sexo, ciclo de formacao e

deslocacao da residéncia de origem - (n = 251)

Feminino (n = 160) Masculino (n = 91)
M ppP M ppP F P
Sexo do Estudante IFSEM Total 2.99 .041 2.72 .053 16.72 .000
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Assim, os dados encontrados em termos da intensidade das fontes de stress
académico dos estudantes de Medicina da FMUP, confirmam a hipotese 1, indicando variacoes
significativas nesta intensidade com as variaveis sexo, ciclo de formacdo e deslocacdGo da
residéncia de origem. A variavel sexo parece ser aquela que tem maior peso, quer na
intensidade dos factores de stress, quer nas dimensdes do stress académico, quer no valor

global desse stress, estando as raparigas deslocadas em maior risco.

b) Niveis Gerais de Stress

A influéncia do género, ciclo de formacéo e deslocacao da residéncia de origem nos
niveis gerais de stress dos estudantes de Medicina da FMUP foi analisada com recurso ao teste
Qui Quadrado, para verificar as diferencas de distribuicdo entre o grupo clinico e nao clinico,
e ao teste ANOVA, para analisar as diferencas de médias. Observamos, entdo, ao nivel do
género, uma diferenca significativa (X2 = 4.458, p = .035), sendo que o niUmero de estudantes
do sexo feminino considerado populacao clinica (40.2%) é muito maior do que se esperava
inicialmente, bem como muito mais elevado do que o dos estudantes do sexo masculino
(17.9%). Relativamente ao ciclo de formacao, o teste Qui Quadrado evidencia igualmente uma
diferenca estatisticamente significativa (X2 = 5.685, p = .017), sendo que o numero de
estudantes do ciclo basico considerado populacao clinica (44.6%) € muito mais alto do que o
observado ao nivel dos estudantes do ciclo clinico (13.5%). Ja no que concerne a deslocacao
da residéncia de origem, ndo encontramos diferencas significativas, embora se verifique uma
maior percentagem de populacao clinica entre os estudantes deslocados da sua residéncia de

origem (33.1%), comparativamente com os estudantes nao deslocados (25.1%).

Quanto aos niveis gerais de stress nestes estudantes, e considerando ainda a
influencia do género, do ciclo de formacdo dos estudantes e da deslocacao da residéncia de
origem, os resultados da ANOVA indicam um efeito principal ao nivel do ciclo de formacao

(F = 7.81; p = .006), nao se evidenciando efeitos principais ou de interaccao com as outras
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variaveis consideradas. Todavia, na variavel deslocacdo, verificamos que ha uma tendéncia de
significancia (F = 3.44; p = .065).

Conforme se pode observar no quadro 23, ao nivel do ciclo de formacao, sao os
estudantes do ciclo basico que mais sintomas de stress psicologico evidenciam,
comparativamente com os estudantes que frequentam o ciclo clinico. E quando consideramos
a deslocacao da residéncia de origem destes estudantes, sdo os que se encontram deslocados,

comparativamente com os nao deslocados, que maiores niveis de stress relatam.

Quadro 23 - Resultados significativos da ANOVA para os niveis gerais de stress (GHQ) em funcdo do sexo, ciclo de

formacao e deslocacgao - (n = 251)

Ciclo Basico (n = 178) | Ciclo Clinico (n = 73)
M DP M DP F P

Ciclo de Formagao GHQ 3.97 .220 2.85 .336 7.81 .006

Deslocado (n = 134) Nao desloc.(n=117)
M DP M DP

Deslocacao GHQ 3.78 .279 3.04 .288 3.44 .065

Mais uma vez, os dados que encontramos sobre os niveis gerais de stress confirmam,
na sua maioria, a hipétese 1, indicando maior stress no ciclo basico do curso e nos estudantes
que se encontram deslocados das suas residéncias de origem, o que esta de acordo com os

resultados do IFSEM.

c) Respostas de stress

De modo a verificar o efeito das variaveis sexo, ciclo de formacdo e deslocacdo da
residéncia de origem nas respostas de stress dos estudantes de Medicina da FMUP, recorremos
também ao teste estatistico Analises Multivariadas de Variancia (MANOVA). Observamos,
entao, efeitos significativos multivariados ao nivel do sexo dos estudantes [F (12, 232) = 5.24;

p = .000] e do ciclo de formacao [F (12, 232) = 2.50; p = .004]. Mas ja nao foram identificados
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efeitos significativos ao nivel da deslocacdo da residéncia de origem nem das interaccoes.
Neste sentido, e a partir da analise do quadro 24, verificamos, ao nivel da variavel sexo, um
efeito univariado nas sub-escalas distress e saude - queixas fisicas (F = 7.77; p = .006), raiva e
frustracéo (F = 14.24; p = .000), ansiedade (F = 17.94; p = .000) e ineficdcia (F = 4.821;
p = .029). Verificamos ainda, ao nivel do ciclo de formacao, um efeito univariado nas sub-
escalas pressao excessiva (F = 5.55; p =.019) e raiva - frustracéo (F = 5.46; p = .020).
Observando as médias, e atendendo ao sexo do estudante, sdao as estudantes do
sexo feminino que claramente apresentam maiores niveis de respostas de stress,
nomeadamente de raiva e frustracdo (M = 3.91), queixas fisicas (M = 3.37), ansiedade (M =
3.34), culpabilidade (M = 3.28), pressdo excessiva (M = 2.88) e ineficdcia (M = 2.65). Ao nivel
do ciclo de formacdo, observamos, por um lado, que os estudantes que frequentam o ciclo
basico evidenciam mais respostas de pressdo excessiva (M = 3.08), enquanto que os

estudantes do ciclo clinico revelam mais respostas de raiva e frustracdo (M = 3.68).

Quadro 24 - Resultados significativos das MANOVAS para as respostas de stress (BPS) - em funcao do sexo, ciclo de

formacao e deslocacéo da residéncia de origem - (n = 251)

Feminino (n = 160) Masculino (n = 91)
M DP M DP F P

Distress e Saude 3.37 .134 2.76 173 7.77 | .006
Ansiedade 3.34 173 2.14 .224 17.94 | .000
Sexo do Estudante Pressao Excessiva 2.88 131 2.78 .170 .235 .628
Raiva e Frustracao 3.91 .193 2.72 .249 14.24 | .000
Ineficacia 2.65 .187 1.98 .242 4.82 | .029
Culpabilidade 3.28 .187 2.71 .242 3.40 | .066

Ciclo Basico (n = 178) Ciclo Clinico (n = 73)

M DP M DP
Distress e Saude 3.15 .120 2.99 .183 .508 | .477
. . Ansiedade 2.79 .155 2.67 .237 .185 | .668

Ciclo de Formacao

Pressao Excessiva 3.08 .18 2.57 179 5.549 | .019
Raiva e Frustracao 2.95 173 3.68 .263 5.458 | .020
Ineficacia 2.29 .168 2.34 .255 .026 | .871
Culpabilidade 2.90 .168 3.08 .256 .324 | .570
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Em conclusdo, os resultados confirmam a hipotese 1 para a influéncia do sexo e
ciclo de formagdo nas respostas de stress, sendo o sexo a variavel com mais peso (as raparigas
estdo em desvantagem). Mas nao se confirma esta hipotese para a deslocacdo da residéncia

de origem, indicando que as respostas de stress sao independentes deste factor.

De modo a verificar o efeito do sexo, ciclo de formacdo e deslocacdo da residéncia
de origem nas respostas de stress (Depressdo e Perda de Controlo), utilizamos o teste
estatistico U-Mann-Whitney para amostras independentes, devido a distribuicao nao
paramétrica destas variaveis.

Ao nivel do género, observamos uma diferenca significativa entre os rapazes e
raparigas nas escalas depress@o (M = 135.00; Z = -2.670; p = .008) e perda de controlo
(M =133.47; Z = -2.223; p = .026). Os resultados revelam que os estudantes do sexo feminino
apresentam mais sintomas de depressdo e referem maior sensacao de perda de controlo sobre
0s acontecimentos da sua vida do que os seus colegas masculinos. No que concerne ao ciclo
de formacao em que se encontram, nao registamos nenhuma diferenca significativa entre os
estudantes do ciclo basico e os do ciclo clinico nas variaveis depressdo e perda de controlo.
Do mesmo modo, nao verificamos um efeito significativo da deslocacao da residéncia de

origem na depressdo e na percepcao de perda de controlo (quadro 25).

Quadro 25 - Resultados do teste U de Mann-Whitney para as respostas de stress - depressdo e perda de controlo em

funcao do sexo, ciclo de formacao e deslocacédo da residéncia de origem - (n = 251)

Masculino Feminino
Escalas BPS n=91 n=160 Mann-Whitney p
Mean Rank Mean Rank
Depressdo 110.18 135.00 5840.0 .008
Perda de Controlo 112.86 133.47 6084.5 .026
Ciclo Basico Ciclo Clinico
n=178 n=73
Depressao 127.50 122.34 6230.0 .600
Perda de Controlo 128.30 120.40 6088.0 595
Deslocado Nao deslocado
n=134 n=117
Depressdo 128.28 123.39 7533.5 .585
Perda de Controlo 126.67 125.23 7749.0 .872
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d) Recursos de Coping

De modo a verificarmos se existe um efeito significativo das variaveis sexo, ciclo de
formacdo e deslocacdo da residéncia de origem nos recursos de coping destes estudantes,
procedemos a uma MANOVA (quadro 26) nao observamos nenhum efeito de interaccao, mas
verificamos um efeito multivariado das variaveis sexo do estudante e ciclo de formagdo.
Deste modo, verificamos um efeito significativo do sexo do estudante na sub-escala confianca
no coping (F = 25.063; p = .000). Assim, sao os estudantes do sexo masculino que mais
confianca revelam nas suas competéncias de coping (M = 6.12). Constatamos também que em
ambos os géneros ndo existe diferenca nos niveis de negacao. No entanto, verifica-se um
efeito significativo do ciclo de formacdo na sub-escala negacdo (F = 5.182; p = .024). E os
niveis de negacdo sdao mais elevados nos estudantes que frequentam o ciclo basico do curso,
isto é, estes tendem a querer apresentar-se mais positivamente face aos outros do que os

seus colegas do ciclo clinico.

Quadro 26 - Resultados significativos das MANOVAS para os recursos de coping (BPS) em funcao do sexo, ciclo de

formacao e deslocacao da residéncia de origem - (n = 251)

Feminino (n = 160) Masculino (n = 91)
M DP M DP F P
Recursos existenciais 5.29 .204 5.19 .264 .079 0,778
Sexo do Estudante : Confianca no Coping 4.64 .181 6.12 .234 25.063 | .000
Negacédo 3.21 .144 3.22 .186 .001 .972
Ciclo Bdsico (n = 178) | Ciclo Clinico (n = 73)
M DP M DP
Recursos existenciais 5.13 .183 5.35 .279 451 .503
Ciclo de Formagao | Confianca no Coping 5.24 162 5.51 .247 .846 .359
Negacédo 3.48 .129 2.95 .129 5.182 | .024

Devido a distribuicao ndo paramétrica da variavel suporte social, para investigar o
efeito do sexo, ciclo de formacdo e deslocacdo da residéncia de origem utilizamos igualmente
o teste estatistico U-Mann-Whitney para amostras independentes. No que concerne ao sexo e
ciclo de formacdo, nao observamos diferencas significativas. Todavia, os resultados relativos

a deslocacdo da residéncia de origem revelam diferencas significativas entre os estudantes
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deslocados e os nao deslocados ao nivel do Suporte Social. Podemos verificar no quadro 27,
que os estudantes ndo deslocados se sentem mais apoiados pela familia e amigos do que os

estudantes deslocados das suas residéncias de origem (M = 135.13; Z = -2.008; p =. 045).

Quadro 27- Resultados do teste U de Mann-Whitney para o recurso de coping suporte social em funcao do sexo, ciclo

de formacao e deslocacéo da residéncia de origem (n = 251)

Masculino Feminino
Escalas BPS n=91 n =160 Mann-Whitney p
Mean Rank Mean Rank
Suporte Social 117.10 131.06 6470.0 114
Ciclo Basico Ciclo Clinico
n=178 n=73
Suporte Social 124.67 129.25 6260.0 625
Deslocado Nao deslocado
n=134 n=117
Suporte Social 118.03 135.13 6771.0 .040

Em suma, em termos de recursos de coping, a hipotese 1 foi confirmada
globalmente, verificando-se variacdes nos recursos de coping dos estudantes consoante o seu
sexo, ciclo de formacdo e deslocacdo da residéncia de origem. Contudo, assinala-se que a sua
influéncia é especifica do tipo de recursos. Assim, o sexo influencia a confianca no coping,
favorecendo os rapazes; o ciclo de formacdo influéncia a tendéncia a negar os problemas, o
que é maior no ciclo basico; e a deslocacdo afecta o suporte social, o que é maior nos

estudantes nao deslocados das suas residéncias de origem.

e) Indices Criticos do BPS

O BPS é ainda constituido por trés indices criticos, nomeadamente Alcool/Droga,
Suicidio e Problemas Agudos e Crénicos, que devem ser analisados com algum cuidado

atendendo as suas caracteristicas. Neste sentido, tomamos as variaveis sexo, ciclo de
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formacao e deslocacdo da residéncia de origem para a apreciacao do significado estatistico da
distribuicdo dos sujeitos pelas variaveis de resposta, utilizando o teste Qui-Quadrado.

No que concerne a sub-escala dlcool/droga, e atendendo aos dois itens que a
compoem, nomeadamente “por vezes preocupo-me com o meu consumo de dlcool e drogas”
(7.4%; n = 251) e “dou por mim a virar-me para o dlcool ou drogas para me ajudarem a lidar
com as pressées e desilusées da vida” (2.8%; n = 251), verificamos que ndo ha diferencas
significativas a assinalar com o sexo, ciclo de formacao e deslocacdo da residéncia de origem.
Todavia, para o item “dou por mim a virar-me para o dlcool ou drogas para me ajudarem a
lidar com as pressées e desilusées da vida”, observamos um valor tendencialmente
significativo para a variavel sexo do estudante (X2 = 3.82, p = .05), sendo que os rapazes
admitem mais este comportamento (5.5%) do que as raparigas (1.3%)

Ao nivel da sub-escala suicidio consideramos igualmente os seus itens,
nomeadamente, “por vezes parece-me que as coisas seriam mais fdceis se eu ndo estivesse
vivo” (8.4%; n = 251) e “as coisas tornam-se tGo mds que recentemente pensei em acabar com
a minha vida” (6.8%; n = 251). Contudo, é apenas evidenciado um resultado estatisticamente
significativo no item “por vezes parece-me que as coisas seriam mais fdceis se eu ndo
estivesse vivo” ao nivel do ciclo de formacdo (X? = 4.30, p = .038). Observamos que os
estudantes do ciclo basico (10.7%) apresentam mais respostas afirmativas quando
confrontados com esta questao do que os estudantes do ciclo clinico (2.7%).

Por fim, relativamente aos itens “tenho problemas pessoais que me preocupam hd
anos” (19.1%; n = 251) e “estou sob muito stress devido a problemas que surgiram nos
ultimos meses” (27.6%; n = 251) que constituem a escala “problemas agudos e cronicos”, e a
semelhanca do que verificamos nos resultados anteriores, reparamos que apenas no ambito
do item “estou sob muito stress devido a problemas que surgiram nos ultimos meses” é que
sao encontrados resultados significativos quando considerado o ciclo de formacdo dos
estudantes (X% = 8.10, p = .004). Assim, verificamos que sao mais os estudantes do ciclo
basico (32.8%) que apresentam problemas de caracter agudo do que os estudantes do ciclo

clinico (15.1%).
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Em suma, em termos dos indices criticos, a hipotese 1 foi confirmada globalmente,
verificando-se variacdes nos indices criticos dos estudantes consoante o seu sexo e ciclo de
formacdo. Contudo, assinala-se que a sua influéncia é especifica do tipo de problemas. Assim,
o sexo influencia os problemas relacionados com o consumo de alcool/drogas, destacando-se
o consumo dos rapazes, € o ciclo de formacdo influencia a tendéncia suicida e os problemas
agudos e cronicos dos estudantes, que é maior (em ambas as situacdes) nos estudantes que
frequentam o ciclo basico. Nao obstante, estas variaveis em estudo revelam-se independentes

da deslocacdo da residéncia de origem.

f) Competéncias Interpessoais

Considerando o comportamento interpessoal dos estudantes deste estudo, tomamos
simultaneamente as variaveis sexo, ciclo de formacdo e deslocacdo da residéncia de origem
para a apreciacdo do significado estatistico das oscilacoes observadas nas médias das
pontuacdes para as sub-escalas do ICI. Nao foi possivel encontrar um efeito multivariado das
variaveis consideradas, nem efeitos de interaccao.

Assim, a hipdtese 1 ndo foi confirmada em relacdo ao comportamento interpessoal
agressividade e assertividade, indicando que estes sao independentes do sexo, ciclo de

formacdo e deslocacdo da residéncia de origem.

g) Comportamentos de Saude

A influéncia do género nos habitos alimentares dos estudantes de Medicina da FMUP

foi analisada mediante o teste Qui Quadrado (quadro 28).
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Quadro 28 - Resultados significativos do Qui-Quadrado relativos aos comportamentos de saide em funcao do sexo,
ciclo de formacéo e deslocacéo da residéncia de origem - (n = 251)

Feminino (n = 160) Masculino (n = 91)
% % X2 P
Toma pequeno almoco 49.4 20.9 20.08 .000
Snacks entre as 40.9 20.9 10.54 .005
refeicoes
Consumo de carne 63.1 78.0 15.49 .004
Consumo de peixe 30.8 23.1 14.04 .007
Sexo do c 4
Estudante onsumo de 39.6 50.5 12.77 .012
vegetais/frutas
Consumo de Coca-Cola 6.9 22.0 16.02 .001
Consumo de tabaco 36.9 31.9 9.95 .019
Ciclo Bdsico (n = 178) | Ciclo Clinico (n = 73)
% %
Ciclo de
formacao Horas de sono 4.5 12.3 7.98 .018
Deslocado (n = 134) Ndo desloc. (n=117)
% %
Pratica de exercicio 39.6 55.6 6.42 011
Deslocacao E o .
requéncia da pratica 16.4 26.5 8.09 .044
de exercicio

Os dados evidenciam diferencas significativas ao nivel dos seguintes comportamentos:
da regularidade de toma de pequeno almoco (XZ = 20.08, p = .000), com um menor nimero de
rapazes a tomar esta refeicao todos os dias do que as raparigas; da quantidade de vezes que
fazem snacks (X? = 10.54, p = .005), havendo mais raparigas a fazerem este tipo de refeicao
ao longo do dia; do consumo de carne (X? = 15.49, p = .004), onde os rapazes se destacam
comparativamente com os estudantes do sexo feminino; do consumo de peixe (X2 = 14.04,
p = .007), mais frequente nas raparigas; do consumo de vegetais e fruta (X? = 12.77,
p = .012), onde curiosamente verificamos que, por dia, ha um maior consumo por parte dos
rapazes; e o consumo de coca-cola (X? = 16.02, p = .001), em que claramente, em termos de
consumo diario, sdo os rapazes que mais consomem este tipo de bebidas. Nao se verificam
diferencas significativas das variaveis relacionadas com os habitos alimentares dos estudantes
quer ao nivel do ciclo de formacéo, quer ao nivel da deslocacao da residéncia de origem.

A influéncia do género nas praticas de saude positivas dos estudantes de Medicina

da FMUP foi analisada mediante o teste Qui-Quadrado, tendo este evidenciado apenas

diferencas significativas ao nivel da pratica de exercicio fisico (X2 = 4.67, p = .031) e da
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regularidade com que é praticado (X2 = 8.80, p = .032), com um menor numero de raparigas a
praticar uma modalidade de actividade fisica, bem como com menor frequéncia do que os
rapazes. Em termos da deslocacdo da residéncia de origem, observamos diferencas
significativas ao nivel da pratica de exercicio fisico (X? = 6.42, p = .011) e da regularidade da
mesma (X2 = 8.09, p = .044), com um maior nimero de estudantes ndo deslocados das suas
residéncias de origem a praticar uma modalidade fisica e com maior frequéncia. O ciclo de
formacao nao revela uma influéncia significativa nesta variavel.

No entanto, ja se verifica a influéncia do ciclo de formacédo nas horas de sono por
noite (X2 = 7.98, p = .018), com um maior nimero de estudantes do ciclo clinico a dormirem
menos horas por noite do que os estudantes do ciclo basico. O sexo e a deslocacdo da
residéncia de origem nao evidenciam quaisquer diferencas significativas a este nivel.

Procuramos, ainda, analisar a existéncia de um efeito principal no ambito dos
valores do Indice de Massa Corporal destes estudantes atendendo ao género, ciclo de
formacdo e deslocacdo de residéncia de origem.Os resultados da ANOVA indicam um efeito
principal ao nivel do sexo e ciclo de formacao. De facto, ao considerarmos a variavel sexo, os
resultados indicam uma diferenca significativa (F = 19.79, p = .000), sendo que este valor se
evidencia mais elevado entre os estudantes do sexo masculino (M = 22.96) do que nos do sexo
feminino. Verificamos igualmente uma significancia ao nivel do ciclo de formacao (F = -4.02,
p = .041), ja que os estudantes que frequentam o ciclo clinico do curso apresentam niveis
mais elevados (M = 22.40) do que os estudantes do ciclo basico. Nao foi detectado efeito
principal ao nivel da deslocacdo da residéncia de origem, nem houve efeito de interaccéo.

A influéncia do género no consumo de substancias dos estudantes de Medicina da
FMUP foi também analisada mediante o teste Qui-Quadrado, que s6 evidencia diferenca
significativa ao nivel do consumo de tabaco (X? = 9.94, p = .019), com um menor nimero de
rapazes a fumar que de raparigas. Nao ha registo de diferencas estatisticamente significativas
do ciclo de formacao e da deslocacéo da residéncia de origem nesta variavel.

No ambito dos Comportamentos de Salde, procedemos ao calculo de um “indice
cumulativo de estilos de vida” (ICEV,) com as seguintes questdes do inventario de habito de
saude: “pratica habitualmente exercicio fisico?”, “quantas vezes por semana?”, “quantas

horas costuma, em média, dormir por noite?”, “toma pequeno-almoco?”, “acrescenta sal a
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comida?”’, “bebe café?’, “bebe coca-cola?” e “costuma fumar?”’. Estas questdes foram
escolhidas por constituirem comportamentos predictores de morbilidade e mortalidade. Ao
considerarmos os diferentes niveis do indice cumulativo de estilos de vida, e tomando por
base o percentil 25, observamos que 53% (n = 133) dos estudantes apresentam niveis baixos
de comportamentos de risco para a saude, enquanto que 47% (n = 118) revelam valores
moderados a altos.

Tal como fizemos para as outras escalas utilizadas neste estudo, tomamos
simultaneamente as variaveis sexo, ciclo de formacdo e deslocacdo da residéncia de origem
para a analise do significado das eventuais oscilacoes nas médias do indice cumulativo,
através de um teste univariado. O quadro 29 ilustra claramente que, de acordo com os
critérios de Wilka, nao houve qualquer efeito significativo de interaccdo, e quando
atendemos as variaveis separadamente, constatamos um efeito principal da variavel
deslocacdo da residéncia de origem (F = 11.466; p = .001) no indice cumulativo de estilos de
vida. Deste modo, e atendendo as médias descritas, constatamos que os estudantes
deslocados apresentam um estilo de vida menos saudavel (mais comportamentos de risco) do
que os estudantes nao deslocados. Os comportamentos menos saudaveis mais frequentemente
evidenciados entre estes estudantes sdao a pouca ou nenhuma frequéncia na toma de
pequeno-almoco (61%), a falta de pratica de exercicio fisico (53%), habitos tabagicos (49%) e

o consumo de café (41.4%).

Quadro 29 - Resultados da ANOVA para o indice Cumulativo de Estilos de Vida (ICEV) em funcao do sexo, ciclo de

formacéao e deslocacao da residéncia de origem - (n = 251).

Feminino (n = 160) Masculino (n = 90) F P
M DP M DP
Sexo 3.41 1.46 3.51 1.66 2.537 112
Basico (n = 178) Clinico (n = 73)
M DP M DP
ICEV
Ciclo de Formagéao 3.29 1.35 3.38 1.91 178 .673
Deslocado (n = 134) Ndo desloc.(n=117)
M DP M DP
Deslocacao 3.65 .152 2.91 .157 11.466 .001
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Os dados confirmam, pois, a hipotese 1 para a influéncia do sexo, ciclo de formagdo
e deslocacdo da residéncia de origem ao nivel dos habitos alimentares. O sexo influéncia
ainda a pratica da actividade fisica, o indice de massa corporal e o consumo de tabaco. O
ciclo de formacdo, por sua vez, esta associado ao indice de massa corporal e a deslocacdo da
residéncia de origem ao indice Cumulativo de Estilos de Vida (ICEV). Ha, assim, variacoes
importantes do estilo de vida dos estudantes da FMUP com estas variaveis demograficas e

académicas que vao de encontro ao postulado na hipotese 1.
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Hipotese 2 - Prevemos um impacto significativo do género, ano de formacdo e local de
residéncia nos indicadores biologicos do stress evidenciados pelos estudantes de

Medicina da FMUP.

No presente trabalho, procedemos a analise dos indicadores biologicos do stress de
57 estudantes da amostra total. Comecamos por analisar as médias e desvios padrao dos
valores do cortisol e das catecolaminas. O quadro 30 ilustra que, em termos gerais, os valores
de cortisol e de dopamina (DA) se encontram dentro dos valores de referéncia, enquanto que
os de noradrenalina (NA) estao abaixo e os de adrenalina (AD) se encontram acima do valor de

referéncia.

Quadro 30 - Indicadores bioldgicos do stress - estatisticas descritivas - (n = 57)

Intervalos de Referéncia M DP
Determinacées Cortisol pqg/dl (manha) pqg/dl (manha)
5.0 - 25.0 18.723 9.630
Determinacdes Catecolaminas - NA (pmol/L) (pmol/L)
655 - 3713 426.59 143.909
Determinacdes Catecolaminas - AD (pmol/L) (pmol/L)
<328 504.882 779.863
Determinagées Catecolaminas - DA (pmol/L) (pmol/L)
< 475 123.958 107.135

Visto que os valores de cortisol e noradrenalina apresentam uma distribuicao
normal, usamos testes univariados (ANOVAS). Assim, ao nivel do cortisol, quando
consideramos o género (F = -3.249, P =.021), em termos das médias das pontuacdes destas
determinacoes, verificamos que os estudantes do sexo feminino evidenciam valores superiores

ao nivel do cortisol (quadro 31).
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Quadro 31 - Resultados significativos da ANOVA para o cortisol e noradrenalina em funcao do sexo, ciclo de

formacéo e deslocacao da residéncia de origem - (n = 57)

Masculino (n = 22) Feminino (n = 35)
M DP M DP F p
Cortisol 15.879 5.463 20.511 11.219 3.249 .021
NA
407.528 173.320 438.564 123.180 .624 433
Ciclo Basico (n = 40) Ciclo Clinico (n = 17)
M DP M DP
Cortisol 18.485 9.567 19.284 10.060 081 777
NA
398.144 101.100 493.506 201.963 5.67 .021
Deslocado (n = 34) Nao Deslocado (n = 237)
M DP M DP
Cortisol 18.678 6.478 18.790 13.217 1.213 .276
NA
409.351 116.408 452.063 176.781 .002 .966

Quando atendemos ao ciclo de formacao, observamos uma diferenca significativa ao
nivel da noradrenalina (F = -5.67, P = .021), evidenciando os estudantes do ciclo clinico
valores superiores ao nivel da noradrenalina (NA). Ja quando consideramos a deslocacdo da
residéncia de origem, ndo encontramos diferencas significativas. Contudo, é curioso observar
que os estudantes nao deslocados pontuam de forma mais elevada nas determinacoes de
cortisol e noradrenalina (NA).

Para analisar as restantes catecolaminas (dopamina e adrenalina), tendo em
consideracdo as trés variaveis (sexo, ciclo de formacdo e deslocacdo da residéncia de
origem), aplicamos o teste U de Mann-Whitney, dado que estas variaveis ndo cumprem os
critérios da normalidade. Contudo, e como se pode observar nos quadros 32a e 32b, a nao

foram encontrados efeitos significativos destas variaveis nem da sua interaccéao.
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Quadro 32a- Resultados do teste U de Mann-Whitney para os valores da dopamina em funcao do sexo, ciclo de

formacéo e deslocacéo da residéncia de origem - (n = 57)

Masculino Feminino
Determinacdes n=91 n =160 Mann-Whitney p
Mean Rank Mean Rank
29.77 28.51 368.0 779
Ciclo Basico Ciclo Clinico
n=178 n=73
Dopamina
26.88 34.00 255.0 136
Deslocado Nao deslocado
n=134 n=117
27.88 30.65 353.0 .534

formacéo e deslocacao da residéncia de origem - (n = 57)

Quadro 32b- Resultados do teste U de Mann-Whitney para os valores da adrenalina em funcao do sexo, ciclo de

Masculino Feminino
Determinacdes n=91 n=160 Mann-Whitney p
Mean Rank Mean Rank
29.50 28.69 374.0 .857
Ciclo Basico Ciclo Clinico
n=178 n=73
Adrenalina
28.20 30.88 308.0 577
Deslocado Nao deslocado
n=134 n=117
28.56 29.65 376.0 .807

Em conclusao, os resultados obtidos parecem corroborar parcialmente a hipotese 2,

isto &, verifica-se uma influéncia do sexo e ciclo de formacdo ao nivel dos indicadores
bioldgicos do stress, cortisol e noradrenalina, respectivamente. Ao nivel das restantes

catecolaminas, a dopamina e a adrenalina, nao foram encontrados valores de significancia.
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Hipotese 3 - Esperamos uma correlagdo negativa significativa entre a intensidade e as
respostas de stress e os recursos de coping e a assertividade, assim como uma
correlacdo positiva e significativa entre a intensidade e as respostas de stress e os

estilos de vida e a agressividade.

Para a analise da relacdo intensidade de stress e respostas de stress com os
recursos de coping, e a relacao intensidade de stress e respostas de stress com o
comportamento interpessoal e os estilos de vida dos estudantes de medicina da FMUP,
procedemos ao estudo de correlacoes (Produto-Momento de Pearson), cujos resultados

apresentamos no quadro seguinte.

Quadro 33- Coeficientes de correlacao de Pearson para a intensidade de stress, respostas de stress, recursos de

coping, comportamento interpessoal e estilos de vida - (n = 251)

Coping ICI
_________ g g ICEV
Negacdo | Suporte | Confianca | Recursos Agressividade | Assertividade | Negacdo
E Social E no Coping E Existénciais E E
Intensidade stress -.153* - 131% -.351** -.065 .208* -.182% .021 .110
Total
IFSEM - Exigéncias curso -.100 -.106 -.313* -.048 .094 - 187 .072 .125*
FSER - Estiio de Vida -.138* -.080 -.297* -.057 214 =133 .009 .189**
IFSEM - Exigéncias Hum. -.085 -.098 -.166* .059 .104 -.103 .027 .016
IFSEM - Competicao -.061 -.109 -.146* .052 .183* -.079 -.074 -.088
IFSEM - Adaptacao -.080 .046 -.264* -.141* .130* -.113 -.057 .103
GHQ - 181% -.238* -413** -.153* .049 -.341%*- .065 .197*
Respostas de stress
Distress e Saide .006 -.193* -.144* .107 .109 -.074 .047 .030
Ansiedade -.162* -.344** -.539* -.060 .322% -.329* -.113 116
Pressao Excessiva -.169* -.392%* -.349** -.062 .207* =291 -.063 .144*
Raiva e Frustragdo -.250** -.183* -.436** -.074 .614*%* -.180** -.230* .155*
Ineficacia -.164* -.414 -.541* -.147* 274** -.356** -.092 139
Culpabilidade -.164* -.425** -.437* -.069 .194** -.419* -.092 .086
Depressao -.162* -.495** - 477 -.135* .202* -.306** -.100 .165*
Perda de Controlo -.133* -.458** -.548** -.246* .243* -.340** -.105 .139*
Cortisol (a) -.157 .073 .012 .008 .036 -.062 .049 .196
Noradrenalina (a) .048 -.133 .004 .096 237 .098 -.137 -.110
*p<.05 *p=<.01"*p=<.001 (@ n=57
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Os dados ilustram as correlacdes existentes entre a intensidade de stress e as
questoes académicas (IFSEM total e sub-escalas do IFSEM), o stress geral (GHQ) e as respostas
de stress do BPS e os recursos de coping, as competéncias interpessoais e os estilos de vida
dos estudantes de Medicina da FMUP. Observamos que, em geral, existe uma correlacao
negativa entre as competéncias de coping e a intensidade de stress com as questdes
académicas (IFSEM total e sub-escalas do IFSEM), o stress geral (GHQ) e as respostas de stress
do BPS. As correlacoes mais elevadas registam-se entre as escalas de coping e do BPS.

Relativamente aos indicadores bioldgicos do stress, nao encontramos quaisquer
correlacdes significativas com o auto-relato de stress, recursos ou comportamentos
interpessoais. Verificamos também uma correlacao negativa baixa entre a intensidade de
stress e a assertividade, bem como entre as respostas de stress e a assertividade. Por sua
vez, constatamos uma correlacao positiva baixa a moderada entre a intensidade de stress
com as questdes académicas (IFSEM total e sub-escalas do IFSEM), o stress geral (GHQ) e as
respostas de stress do BPS e a agressividade. Por fim, parece-nos evidente uma correlacao
positiva mas baixa entre a intensidade de stress com as questdes académicas (IFSEM total e
sub-escalas do IFSEM), o stress geral (GHQ) e as respostas de stress do BPS e os estilos de vida

dos estudantes.

Em conclusao, os resultados confirmam a hipotese 3, indicando o padrao esperado
das correlacdes significativas entre stress e recursos de coping. Assim, quanto maiores os
recursos de coping, menor a intensidade de stress e respostas de stress. Foi também
comprovada a esperada correlacao negativa entre stress e os comportamentos interpessoais
positivos (assertividade): quanto maior a intensidade de stress e respostas de stress, menor a
assertividade. Por fim, verificam-se as correlacoes positivas entre o stress, a agressividade e

um estilo de vida menos saudavel.
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Hipotese 4 - Prevemos que o coping e as competéncias interpessoais tenham um efeito

moderador na relacdo intensidade, respostas de stress e estilos de vida.

Foram realizadas analises de regressao mdltipla hierarquica com a intensidade de
stress, a confianca no coping, e os comportamentos interpessoais, como predictores; assim
como com as respostas de stress (Ansiedade, Queixas Fisicas, Pressdo Excessiva, Raiva e
Frustracdo, Culpabilidade, Ineficacia), o indice Cumulativo dos Estilos de Vida e os niveis
gerais de stress, como variaveis de resultado. Para a analise das interaccdes que se revelaram
significativas, procedemos ao estudo de correlacées (Produto-Momento de Pearson) para os
varios niveis de variaveis em questao.

Num primeiro momento, introduzimos no bloco 1 as variaveis de género, ciclo de
formacao e deslocacado da residéncia de origem. No bloco 2, introduzimos individualmente a
média total da intensidade de stress experienciado pelos estudantes. No bloco 3,
introduzimos apenas a variavel confianca de coping, e no bloco 4, introduzimos a interaccao
confianca no coping com a média de intensidade de stress (efeito moderador). Seguiu-se uma
segunda analise, cujos passos se assemelham ao primeiro momento, mas acrescentamos o
bloco 4, que engloba a assertividade geral e a agressividade geral, e por fim o bloco 5, com a
interaccao agressividade com a média de intensidade de stress, e a assertividade com a

média de intensidade de stress (efeitos moderadores).

a) A intensidade de stress, o coping e as competéncias interpessoais como

predictores de ansiedade

No quadro 34, apresentamos os resultados da regressao hierarquica multipla com a
intensidade de stress, o coping e 0s comportamentos interpessoais como predictores da
ansiedade. Os dados do quadro revelam que a intensidade de stress, a confianca no coping e
as competéncias interpessoais sao predictores da resposta de stress - ansiedade, sendo a

confianca no coping o predictor mais importante.
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0 modelo global que inclui a confianca no coping e a média total da intensidade de
stress experienciado pelos estudantes explica um maximo de variancia de 35.1%, contribuindo
a confianca no coping com 15.2% de poder explicativo e a intensidade do stress com 15.1%.
Contudo, os efeitos de interaccao nao foram significativos.

Quanto a assertividade e agressividade, a variancia maxima explicada pelo modelo
global é de 36.7%, sendo a contribuicdo do poder explicativo dos comportamentos
interpessoais de 2.7%. Os efeitos de interaccao foram novamente nao significativos.

Assim, os resultados encontrados nao confirmam a hipotese 4, nao indicando um
efeito moderador do coping e dos comportamentos interpessoais na relacao entre a
intensidade de stress e a ansiedade. No entanto, e como vimos na hipdtese 3, confirma-se a
relacdo entre o coping e a ansiedade, e a agressividade e a ansiedade, sendo o coping o

predictor mais importante.
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Quadro 34 - Resultados das andlises de regressao hierarquica com a intensidade de stress, o coping e os

comportamentos interpessoais como predictores da ansiedade - (n = 251)

Resultados/Predictores Rz A p Beta t sr (parcial)
Ansiedade - 1

Bloco 1 .058 .002

Género .237 3.837*** .237

Ciclo de formacao .007 A1 .007

Deslocacao .051 .830 .053
Bloco 2 .151 .000

Intensidade de stress (IS) .401 6.843*** .400
Bloco 3 .152 .000

Coping (C) -.431 -7.645%** -.439
Bloco 4 .005 .168

ISxC -.440 -1.383 -.088

R? =.366; R? corrigido = .351

Ansiedade - 2

Bloco 1 .058 .002.

Género .237 3.837*** .237

Ciclo de formacao .007 A1 .007

Deslocacao .051 .830 .053
Bloco 2 .151 .000

Intensidade de stress .401 6.843*** .400
Bloco 3 .152 .000

Coping (C) -.431 -7.645%** -.439
Bloco 4 .027 .005

Agressividade Geral (AGG) .148 2.767** .175

Assertividade Geral (ASS) -.110 -1.897 =121
Bloco 5 .001 .756

IS x AGG -.225 -.603 -.039

IS x ASS 112 .324 .016

R? =.390; R? corrigido = .367

“p<.05 *p<.01 **p<.001
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b) A intensidade de stress, o coping e as competéncias interpessoais como

preditores de queixas fisicas (distress e saude)

Analisando o quadro 35, podemos constatar que nenhuma das variaveis psicossociais
consideradas se apresenta como importante predictor no auto-relato de queixas fisicas. O
modelo global que inclui a confianga no coping e a média total da intensidade de stress
experienciado pelos estudantes explica um maximo de variancia de 2.7%, contribuindo para
tal a confianca no coping com apenas 0.6% de poder explicativo. Quanto a assertividade e
agressividade, a variancia maxima explicada pelo modelo global é de 3.2%, sendo a
contribuicao do poder explicativo dos comportamentos interpessoais de 0.5%. Os dados
sugerem, igualmente, a inexisténcia de valores significativos de registo, nao comprovando

deste modo a hipotese 4.

c) A intensidade de stress, o coping e as competéncias interpessoais como

predictores de pressdo excessiva

No quadro 36 apresentamos os resultados da regressao hierarquica, que revelam
que a intensidade de stress, a confianca no coping e 0s comportamentos interpessoais
apresentam poder explicativo na previsao de pressao excessiva. A intensidade de stress
apresenta-se como o predictor mais importante.

0 modelo global que inclui a confianca no coping e a média total da intensidade de
stress experienciado pelos estudantes explica um maximo de variancia de 22.2%, contribuindo
para tal a intensidade de stress com 14.9% de poder explicativo e a confianca no coping com
5.6%. Quanto a assertividade e agressividade, a variancia maxima explicada pelo modelo
global é de 26.1%, sendo a contribuicio do poder explicativo dos comportamentos
interpessoais de apenas 2% e devido a correlacdo negativa significativa da assertividade com a

pressao excessiva.
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Quadro 35 - Resultados das andlises de regressao hierarquica com a intensidade de stress, o coping e os

comportamentos interpessoais como predictores de queixas fisicas (distress e saude) - (n = 251)

Resultados/Predictores Rz A p Beta t sr (parcial)

Distress e Saude - 1

Bloco 1 .036 .028

Género .149 2.388* .150

Ciclo de formacao -.010 -.161 -.010

Deslocacao 119 1.908 121
Bloco 2 .006 .206

Intensidade de stress (IS) .082 1.267 .081
Bloco 3 .006 .225

Coping (C) -.084 -1.216 -.077
Bloco 4 .003 .421

ISxC 314 .807 .052

R? =.051; R? corrigido = .027

Distress e Saude - 2

Bloco 1 .036 .028

Género .149 2.388* .150

Ciclo de formagao -.010 -.161 -.010

Deslocacao 119 1.908 121
Bloco 2 .006 .206

Intensidade de stress .082 1.267 .081
Bloco 3 .006 .225

Coping (C) -.084 -1.216 -.077
Bloco 4 .005 .495

Agressividade Geral (AGG) .078 1.169 .075

Assertividade Geral (ASS) -.019 -.264 -.017
Bloco 5 .013 .187

IS x AGG -.809 -1.754 - 112

IS x ASS -.367 -.856 -.055

R? =.067; R? corrigido = .032

“p<.05 *p<.01 **p<.001
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Verificamos uma interaccao significativa da intensidade de stress * agresssividade
geral, que contribui 2.7% para a explicacdao da variancia total. As correlacdes indicam um
padrado diferente de associacdo entre os niveis moderados e os mais baixos de agressividade,
embora nao atingindo significancia. Assim, nos estudantes que admitem valores moderados a
altos de agressividade (r = .130; p = .118), verifica-se uma correlacao baixa, positiva e nao
significativa entre a agressividade e a pressao excessiva, enquanto que nos niveis mais baixos

de agressividade, a correlacao é negligenciavel (r = -.025; p = .799).

Em resumo, os resultados mostram o papel importante da intensidade de stress e
confianca no coping como predictores de pressdo excessiva, mas nao indicam que o coping
modera a relacao intensidade de stress e esta resposta de stress. No entanto, os dados
apontam para um possivel papel moderador da agressividade nesta relacdo, conforme

esperado na hipotese 4.

239

Estudo da relacao entre o stress e os estilos de vida nos estudantes de Medicina



Capitulo 6

Quadro 36 - Resultados das andlises de regressao hierarquica com a intensidade de stress, o coping e os

comportamentos interpessoais como predictores de pressdo excessiva - (n = 251)

Resultados/Predictores RZ A p Beta t sr (parcial)
Pressao Excessiva - 1

Bloco 1 .036 .029

Género .031 .501 .032

Ciclo de formagao -.150 -2.395* -.151

Deslocacao .104 1.657 .105
Bloco 2 .149 .000

Intensidade de stress (IS) .398 6.693*** .393
Bloco 3 .056 .000

Coping (C) -.263 -4,270%** -.263
Bloco 4 .000 .930

ISxC .030 .087 .006

R? =.241; R? corrigido = .222

Pressado Excessiva - 2

Bloco 1 .036 .029

Género .031 .501 .032

Ciclo de formagao -.150 -2.395* -.151

Deslocacao .104 1.657 .105
Bloco 2 .149 .000

Intensidade de stress .398 6.693*** .393
Bloco 3 .056 .000

Coping (C) -.263 -4,270%** -.263
Bloco 4 .020 .040

Agressividade Geral (AGG) .096 1.636 .104

Assertividade Geral (ASS) -.129 -2.032* -.129
Bloco 5 .027 .012

IS x AGG -1.034 -2.566** -.163

IS x ASS -.758 -2.026 -.129

R? =.288; R? corrigido = .261

“p<.05 *p<.01 **p<.001
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d) A intensidade de stress, o coping e as competéncias interpessoais como

predictores de raiva e frustracao

Pela analise do quadro 37 constatamos que a confianca no coping, a intensidade de
stress e as competéncias interpessoais sao importantes predictores na resposta de stress raiva
e frustracdo, sendo esta ultima o predictor mais importante. O modelo global que inclui a
confianca no coping e a média total da intensidade de stress experienciado pelos estudantes
explica um maximo de variancia de 25.9%, contribuindo a intensidade de stress com 12.4% e a
confianca no coping com 8% de poder explicativo. Quanto ao comportamento interpessoal, a
variancia maxima explicada pelo modelo global é de 50.2%, sendo a contribuicdo do poder
explicativo do comportamento interpessoal de 22.3%.

Observamos uma interaccao significativa da intensidade de stress * agressividade,
que contribui 2.1% para a explicacao da variancia total. A analise das correlacoes de Pearson
indica que a relacao entre o stress académico e a resposta de stress raiva/frustracGo é
significativa e moderada para os estudantes com niveis de agressividade moderados a altos
(r = .453; p = .000). Nos estudantes que apresentam niveis baixos, a correlacao é igualmente
significativa mas baixa (r = .238; p = .015). Estes dados apontam para o papel moderador da

agressividade nesta relacao, confirmando a hipotese 4.

e) A intensidade de stress, o coping e as competéncias interpessoais como

predictores de culpabilidade

Os dados integrantes do quadro 38 permitem-nos observar que a confianca no
coping, a intensidade de stress e as competéncias interpessoais sdo predictores da resposta
de stress culpabilidade, sendo o coping o mais importante.

0 modelo global que inclui a confianca no coping e a média total da intensidade de
stress experienciado pelos estudantes explica um maximo de variancia de 22.9%, contribuindo
para tal a confianca no coping com 12.4% de poder explicativo e a intensidade de stress com

10%, nao se verificando um efeito de interaccao.
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Quadro 37 - Resultados das andlises de regressao hierarquica com a intensidade de stress, o coping e os

comportamentos interpessoais como predictores de raiva e frustracao - (n = 251)

Resultados/Predictores RZ A p Beta t sr (parcial)
Raiva e Frustragao - 1

Bloco 1 .072 .000

Género .196 3.201** .200

Ciclo de formagao .183 2.987** .187

Deslocacao .057 .929 .059
Bloco 2 124 .000

Intensidade de stress (IS) .364 6.170%*** .366
Bloco 3 .080 .000

Coping (C) -.313 -5.217%** -.316
Bloco 4 .000 .692

ISxC .135 .396 .025

R? =.277 R? corrigido = .259

Raiva e Frustragao - 2

Bloco 1 .072 .000

Género .196 3.201** .200

Ciclo de formagao .183 2.987** .187

Deslocacao .057 .929 .059
Bloco 2 124 .000

Intensidade de stress .364 6.170*** .366
Bloco 3 .080 .000

Coping (C) -.313 -5.217*** -.316
Bloco 4 .223 .000

Agressividade Geral (AGG) .504 10.398*** .555

Assertividade Geral (ASS) -.024 -.458 -.029
Bloco 5 .021 .006

IS x AGG -.810 -2.450* -.156

IS x ASS .497 1.618 .104

R? =.520 R? corrigido = .502

“p<.05 *p<.01 **p<.001
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Quanto as competéncias interpessoais, a variancia maxima explicada pelo modelo
global é de 28.2%, sendo a contribuicdo do poder explicativo dos comportamentos
interpessoais de 5.6%, principalmente devido ao contributo da assertividade que se
correlaciona negativamente com a culpabilidade. Os efeitos de interaccao nao foram

significativos.

Em resumo, a hipotese do efeito moderador do coping e competéncias interpessoais
nas respostas de stress de culpabilidade nao se confirma nesta amostra, embora estas

variaveis se relacionem independentemente com a culpabilidade.
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Quadro 38 - Resultados das andlises de regressao hierarquica com a intensidade de stress, o coping e os

comportamentos interpessoais como predictores de culpabilidade - n = 251)

Resultados/Predictores RZ A p Beta t sr (parcial)
Culpabilidade - 1

Bloco 1 .017 .235

Género .085 1.346 .085

Ciclo de formacao .056 .894 .057

Deslocacao .088 1.396 .088
Bloco 2 .100 .000

Intensidade de stress (IS) .326 5.265%** .318
Bloco 3 124 .000

Coping (C) -.389 -6.327*** -.375
Bloco 4 .007 .146

ISxC -.506 -1.459 -.093

R? =.247; R? corrigido = .229

Culpabilidade - 2

Bloco 1 .017 .235

Género .085 1.346 .085

Ciclo de formacao .056 .894 .057

Deslocacao .088 1.396 .088
Bloco 2 .100 .000

Intensidade de stress .326 5.265*** .318
Bloco 3 124 .000

Coping (C) -.389 -6.327*** -.375
Bloco 4 .056 .000

Agressividade Geral (AGG) .046 .807 .052

Assertividade Geral (ASS) -.270 -4,355%** -.269
Bloco 5 .011 .145

IS x AGG -.502 -1.264 -.081

IS x ASS -.636 -1.723 -.110

R? =.308; R? corrigido = .282

“p<.05 *p<.01 **p<.001
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f) A intensidade de stress, o coping e as competéncias interpessoais como

predictores de ineficacia

No quadro 39, apresentamos os resultados significativos das regressoes hierarquicas
que revelam a confianca no coping, a intensidade de stress e os comportamentos
interpessoais como variaveis importantes na previsdo da ineficdcia, sendo o coping o
predictor mais importante.

0 modelo global que inclui a confianca no coping e a média total da intensidade de
stress experienciado pelos estudantes explica um maximo de variancia de 34.3%, contribuindo
para tal a confianca no coping com 18.8% de poder explicativo e a intensidade de stress com
13.6%.

Houve também um efeito de interaccdo significativo (p = .032) da intensidade de
stress * coping, que contribui 1.2% para a explicacao da variancia total. Assim, nos estudantes
que admitem valores mais elevados em termos de intensidade de stress, verifica-se uma
correlacao alta, negativa e significativa ente o coping e a ineficacia (r = -.426; p = .000).

Quanto as competéncias interpessoais, a variancia maxima explicada pelo modelo
global é de 35.1%, sendo a contribuicdao para tal do poder explicativo dos comportamentos
interpessoais de apenas 1.8%, para o qual contribui a assertividade, que apresenta uma

correlacao negativa com a ineficacia. Nao se verificam efeitos de interaccao significativos.

Podemos assim concluir que os dados confirmam a hipdotese 4 parcialmente,
indicando um efeito moderador da confianca no coping na relacao entre a intensidade de
stress e a ineficdcia. No entanto, a hipotese 4 nao € confirmada para as competéncias

interpessoais.
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Quadro 39 - Resultados significativos das analises de regressao hierarquica com a intensidade de stress, o coping e os

comportamentos interpessoais como predictores de ineficdcia - (n = 251)

Resultados/Predictores RZ A p Beta t sr (parcial)
Ineficacia - 1

Bloco 1 .023 .124

Género 132 2.098* 132

Ciclo de formacao .023 371 .024

Deslocacao .077 1.217 .077
Bloco 2 .136 .000

Intensidade de stress (IS) .380 6.303*** .373
Bloco 3 .188 .000

Coping (C) -.479 -8.389*** -.472
Bloco 4 .012 .032

ISxC -.691 -2.157* -.137

R? =.359; R? corrigido = .343

Ineficacia - 2

Bloco 1 .023 124

Género 132 2.098* 132

Ciclo de formacao .023 .371 .024

Deslocacao .077 1.217 .077
Bloco 2 136 .000

Intensidade de stress .380 6.303*** .373
Bloco 3 .188 .000

Coping (C) -.479 -8.389*** -.472
Bloco 4 .018 .031

Agressividade Geral (AGG) .093 1.708 .109

Assertividade Geral (ASS) -.124 -2.109* -.134
Bloco 5 .010 .160

IS x AGG -.247 -.654 -.042

IS x ASS -.665 -1.895 -.121

R? =.375; R? corrigido = .351

“p<.05 *p<.01 **p<.001
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g) A intensidade de stress, o coping e as competéncias interpessoais como

predictores de depressdo

No quadro 40, apresentamos os resultados significativos das regressoes hierarquicas
que revelam a confianca no coping, a intensidade de stress e os comportamentos
interpessoais como variaveis importantes na previsao da depressdo, sendo o coping o
predictor mais importante.

0 modelo global que inclui a confianca no coping e a média total da intensidade de
stress experienciado pelos estudantes explica um maximo de variancia de 23%, contribuindo
para tal a confianca no coping com 15.4% de poder explicativo e a intensidade de stress com
6.9%. Contudo, os efeitos de interaccao nao foram significativos.

Quanto as competéncias interpessoais, a variancia maxima explicada pelo modelo
global é de 23.5%, sendo a contribuicdo do poder explicativo dos comportamentos
interpessoais de apenas 1%. Os efeitos de interaccao foram novamente nao significativos.

Os resultados mostram o papel importante da confianca no coping e intensidade de
stress como predictores da depressdo, mas nao indicam um efeito moderador do coping e dos
comportamentos interpessoais na relacao entre a intensidade de stress e esta resposta de

stress.
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Quadro 40 - Resultados significativos das analises de regressao hierarquica com a intensidade de stress, o coping e os

comportamentos interpessoais como predictores de depressado - (n = 251)

Resultados/Predictores RZ A p Beta t sr (parcial)
Depressao - 1

Bloco 1 .022 .138

Género .142 2.254* .142

Ciclo de formacao -.026 -.416 -.026

Deslocacao .033 .519 .033
Bloco 2 .069 .000

Intensidade de stress (IS) .272 4,334*** .266
Bloco 3 .154 .000

Coping (C) -.433 -7.060*** -.411
Bloco 4 .003 .319

ISxC -.346 -.998 -.064

R? =.248; R? corrigido = .230

Depressao - 2

Bloco 1 .022 .138

Género .142 2.254* .142

Ciclo de formacao -.026 -.416 -.026

Deslocacao .033 .519 .033
Bloco 2 .069 .000

Intensidade de stress 272 4,334%** .266
Bloco 3 .154 .000

Coping (C) -.433 -7.060*** -.411
Bloco 4 .010 .206

Agressividade Geral (AGG) .049 .836 .054

Assertividade Geral (ASS) -.103 -1.614 -.103
Bloco 5 .008 .295

IS x AGG 424 -1.035 -.067

IS x ASS -.513 -1.347 -.086

R% =.262; R? corrigido = .235

“p<.05 *p<.01 **p<.001
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h) A intensidade de stress, o coping e as competéncias interpessoais como

predictores do nivel geral de stress - GHQ

Os resultados do estudo da regressdao hierarquica multipla com a intensidade de
stress, o coping e os comportamentos interpessoais como predictores do nivel geral de stress
sao apresentados no quadro 41. Os dados revelam que a intensidade de stress, a confianca no
coping e as competéncias interpessoais sao predictores do nivel geral de stress, sendo a
intensidade de stress o predictor mais importante.

0 modelo global que inclui a confianca no coping e a média total da intensidade de
stress experienciado pelos estudantes explica um maximo de variancia de 13.4%, contribuindo
para tal a intensidade do stress com 6.5% e a confianca no coping com apenas 4.3% de poder
explicativo. Verifica-se uma correlacao positiva da intensidade de stress com os niveis de
stress geral, e uma correlacdo negativa da confianca no coping com os niveis gerais de stress.
Contudo, os efeitos de interaccao nao foram significativos.

Ja quanto a assertividade e agressividade, a variancia maxima explicada pelo
modelo global é de 17.9%, sendo a contribuicdo do poder explicativo do comportamento
interpessoal de apenas 3.2%. Os efeitos de interaccao foram significativos (p = .037).
Verificamos uma interaccao significativa da intensidade de stress * agressividade geral, que
contribui 2.3% para a explicacdo da variancia total. No entanto, a interaccdo ndo é
interpretavel, uma vez que nos estudantes que admitem valores moderados a altos de
agressividade (r = .063; p = .161), se verifica uma correlacao negligenciavel entre esta e os
niveis gerais de stress, e nos que admitem valores mais baixos de agressividade a correlacao é

igualmente negligenciavel (r = -.023; p = .843).

Os resultados mostram o papel importante da intensidade de stress e confianca no
coping como predictores dos niveis gerais de stress, mas nao indicam que o coping modera a
relacdo intensidade de stress e os niveis gerais de stress. No entanto, os dados apontam para

o possivel papel moderador da agressividade nesta relacao, conforme esperado na hipotese 4.
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Quadro 41 - Resultados das andlises de regressao hierarquica com a intensidade de stress, o coping e os

comportamentos interpessoais como predictores do nivel geral de stress (GHQ) - (n = 251)

Resultados/Predictores Rz A p Beta t sr (parcial)
GHQ - 1

Bloco 1 .045 .009

Género 131 2.107* 133

Ciclo de formacao -.143 -2.292* -.144

Deslocacao .077 1.244 .079
Bloco 2 .065 .000

Intensidade de stress (IS) .263 4.236*** .261
Bloco 3 .043 .009

Coping (C) -.230 -3.536*** -.220
Bloco 4 .002 479

ISxC .261 .709 .045

R? =.155; R? corrigido = .134

GHQ - 2

Bloco 1 .045 .009

Género 131 2.107* 133

Ciclo de formacao -.143 -2.292* -.144

Deslocacao .077 1.244 .079
Bloco 2 .065 .000

Intensidade de stress .263 4.236%** .261
Bloco 3 .043 .009

Coping (C) -.230 -3.536*** -.220
Bloco 4 .032 .009

Agressividade Geral (AGG) -.051 -.819 -.052

Assertividade Geral (ASS) -.196 2.938** -.185
Bloco 5 .023 .033

IS x AGG -1.113 -2.621** -.167

IS x ASS -.294 -.745 -.048

R? =.208; R? corrigido = .179

“p<.05 *p<.01 **p<.001
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i) A intensidade de stress, o coping e as competéncias interpessoais como

predictores da prevaléncia de comportamentos de risco para a saude

No quadro 42 apresentamos os resultados das regressoes hierarquicas que indicam
que a intensidade de stress, a confianca no coping e 0s comportamentos interpessoais
apresentam poder explicativo na previsdo do indice cumulativo dos estilos de vida.

0 modelo global que inclui a confianca no coping e a média total da intensidade de
stress experienciado pelos estudantes explica um maximo de variancia de 5.6%, contribuindo
para tal a confianca no coping com apenas 1.5% de poder explicativo, o que é
tendencialmente significativo (p = .051), verificando-se que quanto mais a confianca nos
recursos de coping, menos comportamentos de risco para a salde se relatam.

Quanto aos comportamentos interpessoais, a variancia maxima explicada pelo
modelo global é de 6.7%, sendo a contribuicao do poder explicativo dos comportamentos

interpessoais de apenas 1.5%, o que nao atinge significancia estatistica.

Nao se verificam, pois, efeitos de interaccao significativos para qualquer dos

modelos. Assim, os dados encontrados nao confirmam a hipotese 4.

Em suma, verificamos que a intensidade de stress académico e a confianca no
coping sao relatos significativos da experiéncia de stress e dos estilos de vida. No entanto, em
termos do papel moderador do coping nas respostas de stress, este sO se verifica para a
ineficdcia. Os nossos dados indicam, ainda: que os comportamentos de agressividade e de
assertividade tém um papel predictivo importante no impacto do stress académico nos niveis
gerais de stress e em particular na culpa, raiva-frustracao, pressao excessiva, depressao e
ansiedade; que a agressividade surge ligada as emocdes negativas de ansiedade e raiva-
frustracao. A assertividade parece ser o predictor mais importante das respostas de stress
prevendo niveis gerais de stress e restantes respostas de stress; e que a agressividade
aparece como moderadora importante na relacao stress/respostas de stress, moldando o seu

efeito nas respostas de raiva-frustracdo, pressao excessiva e niveis gerais de stress.
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Quadro 42 - Resultados significativos das analises de regressao hierarquica com a intensidade de stress, o coping e os

comportamentos interpessoais como predictores de comportamentos de risco para a satde (ICEV)

- (n=251)

Resultados/Predictores RZ A p Beta t sr (parcial)
ICEV - 1

Bloco 1 .051 .005

Género .087 1.402 .089

Ciclo de formacao .040 .650 .041

Deslocacao .208 3.356%** .209
Bloco 2 .010 11

Intensidade de stress (IS) .102 1.597 .101
Bloco 3 .015 .051

Coping (C) -.133 -1.962* -.124
Bloco 4 .004 .302

ISxC .397 1.034 .066

R? =.079; R? corrigido = .056

ICEV- 2

Bloco 1 .051 .005

Género .087 1.402 .089

Ciclo de formacao .040 .650 .041

Deslocacao .208 3.356%** .209
Bloco 2 .010 A1

Intensidade de stress .102 1.597 .101
Bloco 3 .015 .051

Coping (C) -.133 -1.962* -.124
Bloco 4 .015 .132

Agressividade Geral (AGG) -.119 -1.814 -.116

Assertividade Geral (ASS) -.057 -.804 -.051
Bloco 5 .010 .268

IS x AGG -.729 -1.610 -.103

IS x ASS -.027 -.064 -.004

R? =.100; R? corrigido = .067

“p<.05 *p<.01 **p<.001
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3. Andlises Exploratorias

Pretendemos complementar este estudo com analises exploratérias, tendo em
conta algumas variaveis demograficas e académicas potencialmente importantes para a
compreensao da intensidade do stress académico no curso de Medicina da FMUP. Neste
sentido, pretendemos analisar a relacao entre trés variaveis académicas - (1) o numero de
horas que os estudantes dedicam ao estudo em tempo de aulas; (2) se pertencem ou nédo a
alguma associacdo/grupo em termos extracurriculares; (3) a proveniéncia dos estudantes
(meio urbano ou rural) - e as varidveis clinicas - (1) intensidade de stress, (2) respostas de
stress, (3) confianca no coping, (4) niveis de stress geral, (5) comportamento interpessoal e
(6) o indice cumulativo de estilos de vida. Os efeitos das variaveis académicas avaliadas em
cada conjunto de sub-escalas foi estudado através de testes multivariados (MANOVAS); para
avaliar os efeitos dos diferentes factores nos totais das escalas avaliadas recorremos a testes
univariados (ANOVAS).

Os resultados das MANOVAS nao evidenciaram efeitos significativos das duas
variaveis (o numero de horas que os estudantes dedicam ao estudo em tempo de aulas e a
proveniéncia dos estudantes) nas variaveis clinicas estudadas. No entanto, a pertenca a
associacoes/grupos parece influenciar o stress académico e o nivel geral de stress.

Da analise dos resultados (quadro 43) que contemplam os factores do IFSEM,
concluimos, através dos critérios de Wilka, existirem efeitos significativos ao nivel das
associacbes/grupos a que os estudantes possam ou ndo pertencer [F (5, 224) = 3.00; p = .012].
Reparamos que nao ha nenhum efeito de interaccdo. No entanto, verificamos um efeito
principal da variavel das associacGes/grupos a que os estudantes possam ou nao pertencer no
factor exigéncias do curso (F = 9.872; p = .002). Atendendo as médias obtidas, notamos que
sao os estudantes que nao pertencem a qualquer associacao ou grupo em termos
extracurriculares que evidenciam maiores niveis de stress com as exigéncias inerentes ao
Curso de Medicina. E ainda evidente que em termos do score total de stress académico, ha
um efeito tendencialmente significativo nesta variavel (F = 3.419; p = .058). A médias

também vao no mesmo sentido que os factores, isto é, os estudantes que nao participam ou
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nao pertencem a grupos/associacdes em termos extracurriculares evidenciam mais stress

académico em termos globais, do que os que pertencem.

Quando consideramos os niveis gerais de stress, verificamos novamente um efeito

significativo em termos da variavel associacées/grupos a que os estudantes possam ou ndo

pertencer (F = 5.184; p = .024). Através da analise das médias, verificamos que os estudantes

que nao pertencem a qualquer associacao/grupo em termos extracurriculares evidenciam

niveis mais elevados de stress, quando comparados com os estudantes que pertencem a

grupos/associacoes extracurriculares.

Quadro 43 - Resultados significativos da MANOVA para a influéncia das associacdes/grupos a que os estudantes

pertencem em termos extracurriculares na intensidade de stress académico e nos niveis gerais de stress - (n = 251)

Pertence a associacao/grupo

em termos extracurriculares?

Pertence a associacdo/grupo em

termos extracurriculares?

Sim (n = 73) Néo (n = 178) F p
M DP M DP
Exigéncias do
curso 3.198 114 3.607 .063 9.872 .002
(IFSEM)
IFSEM - Total 2.795 .081 2.965 .044 3.419 .058
GHQ 3.105 .500 4.404 .275 5.184 .024
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Discussao dos Resultados e Conclusoes

“Now is not the end
It is not even the beginning of the end,
But it is, perhaps, the end of the beginning”.

Sir Winston Churchill




Apoés a apresentacao dos resultados mais significativos, passaremos a sua discussao
e apreciacao critica, tendo como referéncia o quadro teorico explorado na primeira parte
desta dissertacao, o que permitira, consequentemente, a constatacio dos seus significados e
implicacdes. Faremos esta discussao a partir da caracterizacao do grupo de estudantes de

Medicina da FMUP, seguida da discussao das hipdteses.

1. Discussao dos resultados

1.1. Caracterizacdo da amostra de estudantes de Medicina da FMUP

Pretendemos caracterizar os estudantes deste estudo em termos psicossociais, mais
especificamente das fontes de stress académico e da sua intensidade, das respostas de stress,
dos niveis gerais de stress, dos comportamentos interpessoais e dos estilos de vida.

Em termos das fontes de stress académicos encontradas na FMUP, verificamos uma
predominancia dos aspectos pedagogicos do curso (volume de matérias, ritmo das avaliacbes
e ensino focado na memorizacao), sendo os aspectos interpessoais da vida académica os que
geram menos stress (relacoes com colegas, professores e utentes). De notar que esta
ordenacao de fontes de stress nao varia com o género, o ciclo de formacao e a deslocacao da
residéncia de origem.

Também a este proposito, os estudos de Moffat e colaboradores (2004) e Stewart e
colaboradores (1997), entre outros, demonstraram claramente que os principais stressores
dos estudantes de Medicina se devem a educacdo médica (isto é, a stressores académicos) e
nao tanto a problemas pessoais. Constatamos, tal como outros estudos o tém demonstrado
(Dahlin, Joneborg & Runeson, 2005; Saipanish, 2003; Shaw, Wedding, Zeldow & Diehl, 2002,
Ferrer, Garcia, Cascales & Martinez, 2000; Kaufman, Mensink & Day, 1998) que as fontes de
stress associadas aos aspectos académicos sdo idénticas, sobretudo no que concerne as
exigéncias do curso de Medicina em si, nomeadamente a quantidade excessiva de conteldos

para estudar. Verificamos ainda, que neste contexto académico, todas as principais fontes de



stress parecem estar relacionadas entre si, tal como o tinham evidenciado ja Wolf e
colaboradores (1988).

Relativamente aos niveis gerais de stress, os resultados permitem-nos concluir,
ainda, que a maioria destes estudantes sofre de stress psicoldgico (58.2%). Genericamente,
esta percentagem é muito superior a encontrada nos estudos de Wall e colaboradores (1997),
Guthrie e colaboradores (1995) (36.6%) e Souza e Menezes (2005) (35.4%). Também Mcintyre e
colaboradores (2003), num estudo com profissionais de salde, observaram uma prevaléncia
de 38.8% de sintomas significativos de stress, sendo esta prevaléncia de 34% para os médicos.

Em termos de respostas de stress, verificamos que os estudantes evidenciam um
elevado grau de queixas fisicas, culpabilidade e perda de controlo. De notar que estes valores
sdo superiores aos encontrados para os médicos portugueses que estao em exercicio da sua
profissdao. Ja os valores de raiva/frustracao, depressao e pressao excessiva sao inferiores aos
dos médicos, enquanto que os de ansiedade sao semelhantes. Acrescenta-se ainda que

Rosenthal e Okie (2005) defenderam que os estudantes de Medicina sdo mais susceptiveis a

depressao do que os estudantes de outros cursos, e que Rosal e colaboradores (1997) tinham
reiterado ja este aspecto, evidenciando que, embora na admissdo ao curso de Medicina os
estudantes avaliados apresentassem niveis de depressao idénticos a outros jovens da mesma
faixa etaria, a prevaléncia aumentava de modo desproporcional ao longo do curso de
Medicina. A perda de controlo foi a resposta mais saliente destes estudantes e é superior a
encontrada nos médicos.

Relativamente aos recursos de coping, observamos que os estudantes evidenciam
boas redes de suporte, parecendo que os recursos existenciais sao bastante significativos,
para alguns deles, como forma de enfrentar os seus problemas. A este propdsito, ja Martins
(2001) e Krause e Van-Tran (1989) reiteraram o envolvimento religioso como uma forma de
diminuir o impacto eventualmente negativo desencadeado pelo stress experienciado. De
notar, ainda, que os estudantes objecto do nosso estudo apresentam valores de suporte
social, recursos existenciais e confianca no coping superiores aos dos médicos do citado
estudo de Mcintyre e colaboradores. (2001). Uma excepcao é a escala de negacdo, que é

inferior a dos profissionais de salde.



Se considerarmos que os profissionais de salde, particularmente os médicos,
apresentam niveis mais baixos de stress geral e de perda de controlo, possivelmente
explicamos porque nos estudantes estes valores sao mais altos. Efectivamente, os médicos,
apesar dos niveis elevados de exigéncia derivados do exercicio da sua profissao, evidenciam
maior controlo sobre a situacao, e como apresentam altos indices de negacdo, verifica-se uma
tendéncia para minimizar os seus problemas. Por sua vez, os estudantes, igualmente
confrontados com elevadas exigéncias ao longo do curso de Medicina, ndo percepcionam um
sentido de controlo sobre os acontecimentos tdo marcante como os médicos, que ja
conquistaram um lugar na carreira, tendo ultrapassado determinados obstaculos da formacao
médica. Deste modo, a pressdao experienciada € maior, nos estudantes, mas talvez por
recorrerem mais ao apoio social (familiares e amigos) que os médicos (que talvez pela
dedicacao exigida pela profissao tendem a isolar-se com mais facilidade), os estudantes nao
percepcionam tanta ansiedade e sintomas depressivos.

Apesar destes dados, podemos afirmar que os estudantes desta investigacao se
caracterizam como tendo um comportamento interpessoal baseado na assertividade, sendo a
agressividade baixa a moderada. Estes resultados devem, no entanto, ser analisados com
cuidado, uma vez que verificamos elevados valores nas sub-escalas de negacdo, o que nos
remete para uma grande preocupacao destes estudantes em termos da desejabilidade social,
0 que esta de acordo com os resultados das respostas do BPS.

Quanto aos habitos de salde dos estudantes de Medicina da FMUP, observamos que
estes jovens parecem ser relativamente saudaveis. Estas conclusdes tém por base de
referéncia os estudos de Steptoe e colaboradores (2002), Steptoe e Wardle (1992) e Wardle e
Steptoe (1991). A nossa investigacao revela, no entanto, que estes estudantes apresentam
algumas areas preocupantes ao nivel dos habitos alimentares, da pratica de exercicio fisico,
do consumo de alcool e tabaco e da imagem do corpo. De facto, ao nivel da alimentacao,
verificamos dificuldades na regularidade da toma de pequeno-almoco, no consumo de frutas e
vegetais, na realizacao de snacks entre as refeicoes e no consumo de café. Deste modo, os
dados que obtivemos corroboram os dados obtidos por Steptoe e colaboradores (2002), que
revelaram, por exemplo, uma descida significativa ao nivel do consumo de fruta nos

estudantes portugueses entre 1990 e 2000. Relativamente aos padroes de sono, Dahlin e



colaboradores (2005) e Wolf e Kissling (1984) referiam que, ao longo do primeiro ano do
curso, os estudantes comecam a evidenciar padrées mais irregulares, dormindo cada vez
menos horas, e que poucos eram o0s que se mostravam capazes de manter uma alimentacao
equilibrada, identificando as questdes de adaptacao e das exigéncias do curso como a causa
destes habitos.

Verificamos, ainda, uma relativa insatisfacao com o peso, uma vez que 51.1% dos
estudantes referem um peso acima ou abaixo do que consideram normal. Estes dados podem,
a semelhanca dos encontrados por Mcintyre, Soares e Silva (1997), ser reveladores de
dificuldades em lidar com o corpo, ou seja, com a imagem corporal. Curiosamente, e apesar
das suas preocupacoes, grande parte destes estudantes nao pratica qualquer modalidade de
actividade fisica. Na verdade, no ano 2000, os estudantes universitarios portugueses
apresentavam, os valores mais baixos de exercicio fisico, quando comparados com outros
estudantes europeus. A este proposito, Steptoe e colaboradores (1997 e 2002) enfatizaram a
importancias das crencas ligadas a salde, uma vez que as crencas nos beneficios da saude
proveniente do exercicio fisico predizem a pratica de uma modalidade de exercicio. Todavia,
os autores constataram que a populacdo universitaria (21 paises europeus) nao aponta
maioritariamente a salde como motivo principal para a pratica de exercicio. Deste modo, as
crencas da saude podem ser um alvo legitimo em termos de intervencao. No entanto, e por
outro lado, podemos também admitir, uma vez que os estudantes de Medicina se queixam da
falta de tempo para actividades de lazer e de exercicio devido a dedicacao exigida pelo
curso, que apesar de se revelarem preocupados com o seu corpo nao disponham de tempo ou
nao consigam geri-lo adequadamente de modo a poderem envolver-se numa modalidade
fisica.

Também os estudantes de Medicina nao parecem ir frequentemente ao médico, e
dos que admitem fazer cuidados preventivos em termos de salde, as queixas mais
frequentemente apontadas dizem respeito a problemas gastricos e a problemas psicoldgicos
(depressao). Ja Saipanish (2003) defendera que se deve considerar seriamente os problemas
de saude desta populacado, apos ter observado que os estudantes associam significativamente

estes problemas ao stress experienciado. Mas apesar dos estudantes de Medicina deverem



saber tomar conta da sua salde, os estudos revelam que eles apresentam muitos problemas a
este nivel.

Na verdade esta populacdo apresenta uma taxa elevada de consumo de alcool e
tabaco (mais de 50%). E os dados da nossa investigacao nao parecem diferenciar-se dos
resultados obtidos na populacdo portuguesa, em 2000, no ambito do estudo longitudinal,
realizado por de Steptoe e colaboradores (2002), acerca dos habitos de saude de estudantes
universitarios da Europa, em que Portugal é um dos paises a registar um aumento de consumo
de tabaco. Porém, Monteiro e colaboradores (2004) evidenciaram no seu estudo sobre a
prevaléncia de fumadores na Universidade do Porto, que os estudantes de Medicina sdo os que
apresentam valores mais baixos (13.1% no sexo feminino e 20.3% no sexo masculino) quando
comparados com estudantes de outras faculdades como, por exemplo, Belas Artes (51.6% no
sexo feminino e 49.3% no sexo masculino). Todavia a prevencao, no que diz respeito ao

consumo global do tabaco, podera ter efeito benéfico nestes estudantes.

1.2. As hipéteses

Passamos agora a comentar os resultados relativos ao teste de hipoteses.

1.2.1. Hipotese 1

Na primeira hipotese, previamos um impacto significativo do género, ano de

formacao e local de residéncia, na intensidade e respostas de stress experienciadas pelos

estudantes de Medicina da FMUP. Em termos gerais, podemos afirmar que esta hipotese foi

comprovada, embora a variavel deslocacdo da residéncia de origem se tenha provado como a

menos significativa em termos de impacto provocado.



1.2.1.1. Stress académico

Os nossos resultados fizeram ressaltar que as trés variaveis em estudo provocam um
impacto significativo no stress académico. Ao nivel do género, observamos que as estudantes
apresentam valores mais elevados ao nivel das exigéncias do curso, dos estilos de vida, das
exigéncias humanas e da adaptacéo.

Relativamente ao ciclo de formacao, notamos que os estudantes que frequentam o
ciclo basico apresentam valores mais elevados ao nivel das exigéncias do curso e da
adaptacdo. Quanto a deslocacdo da residéncia de origem, notamos que os estudantes
deslocados evidenciam mais stress com as questdes associadas aos estilos de vida.
Constatamos, também, um efeito de interaccao do sexo com a deslocacao da residéncia de
origem, no que concerne as questdes da competicdo entre os colegas. Desta forma,
verificamos um padrao oposto nos dois sexos, sendo que as estudantes, deslocadas da sua
residéncia de origem referem maior stress com a competicdo do que as colegas nao
deslocadas; ja os rapazes nao deslocados da sua residéncia de origem referem maior
intensidade de stress com a competicao.

Quando atendemos ao score total de stress académico, independentemente das
sub-escalas acima referidas, observamos um impacto significativo do género. De facto,
verificamos que o valor mais elevado se encontra nos estudantes do sexo feminino.
Possivelmente este resultado é explicado, por um lado, pelo facto das estudantes
evidenciarem menos confianca nos seus recursos de coping, sentindo-se, deste modo, menos
apoiadas, e por outro lado, pelo facto delas também revelarem uma tendéncia menor na
minimizacdo dos problemas, percepcionando assim os acontecimentos académicos com maior
intensidade em termos de stress.

Varios sao os estudos que postulam acerca do ciclo de formacao e da sua influéncia
na prevaléncia do stress ao longo do curso de Medicina. Assim, Lloyd e Gartell (1983, cit. in
Kaufman, Mensink & Day, 1998) observaram niveis elevados de stress académico entre o
primeiro e o terceiro anos do curso, diminuindo a partir do quarto ano. No entanto, Huebner,
Royer e Moore (1981, cit. in Kaufman, Mensink & Day, 1998) verificaram que os niveis de

stress parecem mais baixos durante o primeiro e o segundo anos do curso, aumentando



posteriormente ao longo do terceiro e quarto anos. Note-se, contudo, que ambos os estudos
referem uma interaccao significativa sexo * ciclo de formacgdo, sendo os estudantes do sexo
feminino quem mais admite experienciar niveis superiores de stress relacionados com a
avaliacao, as exigéncias do curriculo médico e as relacdes entre colegas, sobretudo durante o
ciclo pré-clinico (basico), enquanto que os rapazes assinalam estes stressores com maior
intensidade durante os anos clinicos.

No mesmo sentido, Bjorksten e colaboradores (1983, cit. in Kaufman, Mensink &
Day, 1998) verificaram que os stressores associados a falta de tempo eram mais salientes ao
longo do ciclo basico, enquanto que as questdes associadas a competitividade entre colegas
surgiu mais frequentemente e com maior intensidade a partir do quarto ano do curso de
Medicina. Estas ideias foram reiteradas por Dahlin e colaboradores (2005), Morrison e Moffat
(2001) e Shaw e colaboradores (2002), ao concluirem que os estudantes dos primeiros anos do
curso apresentam mais stress relacionado com a quantidade de trabalho (exigéncias do curso)
e competéncia pessoal enquanto que os dos anos clinicos admitem experienciar mais stress
oriundo de questdes inerentes ao treino médico (ex. contacto com os doentes e outros
profissionais de salde) e de competitividade entre os colegas de curso.

Em termos gerais, a maioria dos estudos indica que sao os estudantes do sexo
feminino que apresentam valores mais elevados de stress académico, tal como se verifica na
FMUP. No entanto, num estudo de Supe (1998), conclui-se que o stress académico nao difere
significativamente em funcao do sexo nem da deslocacao dos estudantes de Medicina. Adianta
ainda que, nestes estudantes, o stress € comum e mais significativo durante o segundo e
terceiro ano do curso.

0 impacto do género e ciclo de formacao no stress académico tem sido largamente
comentado na literatura, indo os nossos dados de encontro as evidéncias. Contudo, no nosso
estudo esta interaccdo nao se verifica, sendo o stress académico mais elevado nas raparigas,
independentemente do ciclo de formacdo. As diferencas com o ciclo de formacao so se
manifestam para as exigéncias do curso e adaptacdo, que sao os aspectos mais salientes no 1°
ciclo.

A variavel deslocacao tem sido menos evidenciada, mas aparece como um factor

importante nos nossos dados, especialmente no que diz respeito a estilos de vida e niveis de



stress académico. De facto, a deslocacao da residéncia de origem implica a perda de redes de
suporte que fundamentam muitos estilos de vida dos estudantes em termos de alimentacao,
sono, consumos e disponibilidade de tempo para lazer e actividade fisica. A perda desses
apoios, associadas a necessidade de criar novos modos de vida fora da residéncia de origem,

pode ser um factor de stress académico.

1.2.1.2. Niveis Gerais de Stress

Reflectindo acerca dos niveis gerais de stress, verificamos que ha um efeito
significativo do ciclo de formacao, apresentando os estudantes do ciclo basico maior
prevaléncia de stress psicologico. A analise das médias indica-nos que os estudantes
deslocados também apresentam maior prevaléncia de stress, embora este valor ndo atinja
significancia.

Estas respostas vao de encontro aos valores observados ao nivel do stress
académico, indicando que o stress académico se reflecte ao nivel do stress psicolégico em
geral. A experiéncia de stress mais elevado nos primeiros anos do curso, assim como os
factores que o determinam estao bem documentados na literatura.

A salde geral dos estudantes, quer fisica, quer psicologica, parece diminuir
significativamente logo durante o primeiro ano do curso. A este proposito, Aktekin e
colaboradores (2001) observaram uma diminuicao da salde psicolégica de estudantes de
Medicina entre o primeiro e o segundo ano do curso. Verificaram, ainda, que os valores
médios no GHQ-12, no segundo ano do curso, eram significativamente mais elevados que os
valores encontrados por Firth (1986) em estudantes de Medicina do quarto ano, e que os dos
estudantes do primeiro, quarto e quinto anos do curso no estudo de Guthrie e colaboradores
(1998). Por sua vez, Wolf e Kissling (1984) também observaram esta alteracao, reparando que
a saude psicologica e emocional era a que sofria um decréscimo mais acentuado. Todos estes
autores sao, alias, unanimes em defender que os estudantes recém-chegados as faculdades de
Medicina, sem experiéncia, sujeitos a exigéncias de trabalho excessivas, frequentemente com
um sistema de suporte inadequado (devido a disfuncdo da propria rede de apoio ou devido a

deslocacao da residéncia de origem), com expectativas de performance irrealistas e com um



défice ao nivel do desenvolvimento pessoal, ficam mais susceptiveis a experienciar maior
intensidade de stress, desencadeando problemas psicoldgicos.

Parece-nos que estes factores estdo igualmente presentes na FMUP. E de salientar,
no entanto, que o género nao tem impacto significativo, indicando que niveis gerais de stress
psicolégico sao independentes do género. Mas o facto da prevaléncia geral encontrada ser
superior a dos médicos (Mclntyre et al. 2001), chama a atencao para a gravidade do problema

e da necessidade de intervir ao nivel preventivo e remediativo.

1.2.1.3. Respostas de stress

Quando nos reportamos as respostas de stress dos estudantes as situacoes de stress
com que sao confrontados, notamos um efeito das variaveis sexo e ciclo de formacdo. Uma
analise mais pormenorizada, indica que, relativamente ao sexo, ha um efeito ao nivel das
respostas de stress - queixas fisicas, raiva e frustracdo, ansiedade, ineficdcia e perda de
controlo. Efectivamente, estas respostas sao mais prevalentes entre os estudantes do sexo
feminino. Em termos de ciclo de formacao destes estudantes, observamos um efeito ao nivel
da pressdo excessiva e raiva e frustrac@o, sendo que os resultados fazem evidenciar que os
estudantes do ciclo basico manifestam mais respostas de pressdo excessiva, enquanto que os
do ciclo clinico admitem mais respostas de raiva e frustracdo. Sao também significativas, em
termos da variavel sexo, as respostas de depressdo e perda de controlo, sendo os estudantes
do sexo feminino que evidenciam mais frequentemente este tipo de respostas. Também estas
respostas de stress estao de acordo com as assinaladas na literatura. Na verdade, Wolf e
Kissling (1984) adiantaram que as respostas de stress mais comuns nestes primeiros anos do
curso sao a sensacao de “strain” ou pressao excessiva, sintomas de elevada ansiedade,
depressao e sentimentos de falta de controlo e inseguranca. A perda de controlo aparece
como a resposta mais assumida nos estudantes.

Relativamente aos indices criticos, nomeadamente o dlcool/drogas, a escala do
suicidio e o agudo croénico, verificamos que, na primeira escala referida, surge um efeito
significativo em termos do sexo, ao nivel do item, “dou por mim a virar-me para o dlcool ou

drogas para me ajudarem a lidar com as pressGes e desilusbes”. Constatamos que,



predominantemente, sao os estudantes do sexo masculino que admitem este tipo de
comportamento. Estes dados estdo, alids, de acordo com as tendéncias epidemiologicas para
esta populacdo. Ja Niemi e Vainiomaki (1999) fizeram referéncia a um coping social,
considerando-o como um comportamento de evitamento e desajustado como, por exemplo, o
consumo elevado de tabaco e/ou alcool. No entanto, nao referem nada em termos do género
mais susceptivel a este tipo de coping. No mesmo sentido, Cooper, Russell e colaboradores
(1992); e Crum e colaboradores (1995) (cit. in Steptoe, Wardle, Pollard, Canaan e Davies,
1996) defenderam que os sujeitos do sexo masculino sao mais susceptiveis ao consumo
elevado de alcool, em resposta ao stress ocupacional e outros acontecimentos de vida
stressantes, o que possivelmente explica os dados do nosso estudo, em que uma percentagem
de 5.5% de estudantes do sexo masculino admitem este comportamento.

Ja em termos da escala suicidio, ha um efeito significativo no item “por vezes
parece-me que as coisas seriam mais fdceis se eu ndo estivesse vivo”, ao nivel do ciclo de
formacdo. De facto, sdao os estudantes do ciclo basico que mais admitem este tipo de
sentimentos. Note-se que ha autores que chamam a atencao para a questao do suicidio nos
profissionais de Medicina (ex. Helmers, Danoff, Steinert, Leyton & Young, 1997). E estes
autores postulam que ha efectivamente uma elevada incidéncia de depressao nos estudantes
de Medicina, e que associada a altos niveis de stress, podera ter implicacbes que vao para
além da educacao médica, nao sendo por acaso que os médicos apresentam valores de
suicidio mais elevados do que qualquer outra profissao. Por isso,e como ja referimos, deve-se
analisar, com algum cuidado, os 10.7% de estudantes que admitem considerar que as “coisas
seriam mais fdceis se ndo estivesse vivo”, nao negligenciando esta informacao, util,
sobretudo em termos do tipo de intervencao a efectuar junto desta populacao.

Por fim, observamos ainda que em termos da escala agudo/crénico, no item “estou
sob muito stress devido a problemas que surgiram nos ultimos meses”, ha um efeito
significativo do ciclo de formacao, sendo que os estudantes do ciclo basico sao os que relatam

problemas de caracter agudo, o que esta de acordo com os dados anteriores.



1.2.1.4. Recursos de coping

Também relativamente aos recursos de coping dos estudantes do nosso estudo,
observamos efeitos significativos em termos do sexo e ciclo de formacdo. Quando, por um
lado, nos reportamos ao sexo, o efeito revela-se na confian¢ca no coping, sendo que os
estudantes do sexo masculino parecem ter mais auto-confianca na resolucao dos seus
problemas. Por outro lado, em termos do ciclo de formacéo, os estudantes do ciclo basico
parecem ser os mais preocupados com a desejabilidade social, tendo maior tendéncia a
minimizar problemas. Observamos ainda, que em termos do suporte social, ha um efeito
significativo da deslocacdo da residéncia de origem, sendo que sdo os estudantes nao
deslocados que admitem uma maior percepcao do apoio social.

A este proposito, Baptista (1999) referiu, apos investigacdao sobre estratégias de
coping, que as estudantes de Medicina, sobretudo as que admitem mais experiéncias de
stress, recorrem, por habito, ao evitamento cognitivo, revelando-se menos confiantes nas
suas capacidades. Ora, no nosso estudo, os dados estao préximos do que defende esta autora
americana, uma vez que encontramos que sao os estudantes do sexo masculino que se
revelam mais confiantes nas suas competéncias de coping. Por sua vez, as conclusdes de
Niemi e Vainiomaki (1999) apontaram para um uso variado de mecanismos de coping,
salientando que é muito comum, durante os anos basicos, o recurso a estratégias como a
procura de apoio junto de colegas, ou uma maior dedicacao ao estudo. Todavia, observaram
também que ao longo do ciclo clinico é frequente os estudantes recorrerem aos sentimentos
de "hopefulness”, ou seja, de esperanca, que apesar de nao especificados pelos autores,
podemos considerar proximos do “espirito filosofico”, mais utilizado pelas raparigas e pelos
estudantes do ciclo clinico em geral no nosso estudo. Defenderam que os estudantes no ciclo
clinico se tornam mais confiantes nas suas competéncias e por esse motivo desenvolvem mais
sentimentos de esperanca.

Ja quanto a deslocacao, Niemi e Vainiomaki (1999) referiram que os estudantes que
se encontram a viver fora de casa percepcionam menos apoio por parte dos outros, o que vem
também de encontro ao que foi encontrado na presente investigaco.No mesmo sentido,

Fisher e colaboradores (1986, cit. in Fisher e Hood, 1987), numa série de estudos junto de



estudantes de Enfermagem e outros estudantes universitarios, deslocados e ndo deslocados
das suas residéncias de origem, observaram que entre 60 a 70% relatam uma experiéncia de
maior stress, com queixas depressivas, ansiosas e somaticas, sendo os estudantes deslocados
da sua residéncia de origem os que evidenciam maior prevaléncia. Encontraram ainda uma
percentagem elevada de perda de controlo por parte destes estudantes, sobretudo na gestao
do tempo e estilos de vida, o que igualmente esta patente no nosso estudo.

A medida que revemos a literatura, deparamo-nos com evidéncias acerca dos
elevados indices de desejabilidade social dos estudantes de Medicina. Na verdade, Rosenthal
e Okie (2005), Park e Adler (2003) e Wolf e Kissling (1984) demonstraram que estes
estudantes, especialmente os do primeiro ano, revelam processos de evitamento perante os
problemas, recorrendo a mecanismos de “denial” ou negacao, tao frequente e
significativamente encontrados ao longo do nosso estudo. Rosenthal e Okie (2005) adiantaram
que os estudantes de Medicina se tornam mais e mais relutantes em admitir mal-estar fisico
e/ou psicolégico, citando uma frase de um estudante de Harvard a propdsito desta tematica:
“..if | am going to be a doctor, | have got to be well”, resultando muitas vezes em
sentimentos de culpabilidade, muito em parte devido ao estigma associado a procura de
ajuda.

O ciclo basico, provavelmente devido a exigéncias de adaptacao e desejo de ter um
bom desempenho perante os colegas, familiares e professores, podera evidenciar mais
estratégias de coping de negacao. Dado o facto de ser este o periodo do curso em que a ajuda
parece ser mais necessaria, esta tendéncia de minimizar podera dificultar a deteccao dos
estudantes que necessitam de ajuda e dificultar a intervencao. Por isso, abordagens mais

alargadas e nao apenas dirigidas a grupos de risco poderao ter mais vantagens a este nivel.

1.2.1.5. Competéncias interpessoais

No que diz respeito as competéncias interpessoais, nao se verifica um efeito

significativo do sexo, ciclo de formacdo e deslocacdo da residéncia de origem na

agressividade ou na assertividade. Possivelmente isto acontece porque estas competéncias



sdo estaveis e independentes das variaveis referidas, sendo antes uma questao de cariz

desenvolvimental.

1.2.1.6. Estilos de vida

A deslocacdo da residéncia de origem aparece como a variavel determinante para o
efeito significativo ao nivel dos estilos de vida dos estudantes de Medicina da FMUP de risco
para a saude revelam.

Os estudos referidos no capitulo 3, indicam que ha mudancas significativas ao nivel
dos comportamentos de salde dos estudantes do ensino superior em geral, sobretudo ao
longo dos primeiros trés anos. Estes estudos permitem, ainda, acrescentar que existe uma
relacdo entre a sua percepcao de stress, os seus habitos e estilos de vida e o seu estado de
saude em geral (Dias et al., 2001). No caso especifico da Medicina, ha autores (ex. Wolf, Von
Almen, Randall & Franklin, 1991; Wolf & Kissling, 1984) que defendem que os estilos de vida
destes estudantes modificam significativamente a partir do primeiro ano do curso, uma vez
que estes admitem estar dispostos a fazer sacrificios pessoais de modo a manter um optimo
standard de desempenho académico. Por outro lado, enfatizam que a falta de apoio esta
muito associada a estas alteracoes, e apontam a saida de casa dos progenitores como uma das
causas possiveis, até porque, desde o primeiro ano, estes estudantes sao confrontados como
algumas exigéncias, desde a adaptacao ao facto de estarem deslocados da sua residéncia de
origem, as exigéncias do curso e ao estarem envolvidos num ambiente altamente competitivo.
Como verificamos, no nosso estudo, a deslocacao da residéncia de origem aparece como
sendo a variavel mais significativa em termos da prevaléncia de comportamentos de risco

para a saude.



Os resultados podem ainda ser analisados a luz de um modelo de stress
ocupacional, seja o modelo de Karasek, em que o cruzamento de elevadas exigéncias e a falta
de um sentido de controlo sobre a tarefa provocam maior tensao ocupacional ou stress, seja o
modelo de Siegrist, em que se verifica um desfasamento entre o esforco e a recompensa.
Efectivamente, verificamos que ha registo de elevados niveis de stress associados a falta de
confianca nas competéncias de coping, a percepcao de falta de tempo para realizar as tarefas
exigidas pelo curso versus os estilos de vida e a vida pessoal. Por outro lado, quando
reflectimos acerca do impacto da variavel deslocacdo da residéncia de origem, reparamos que
esta variavel se insere num modelo de “pressao ocupacional”, envolvendo o balanceamento
entre os beneficios e as ameacas criadas pelo novo ambiente versus os beneficios e
segurancas da vida em casa dos progenitores. Neste sentido, parece-nos que a disparidade ou
a falta de consequéncia entre o que é desejado e o que é obtido pode criar condicées quer de
saudades (“homesickness”), quer de stress e falta de controlo sobre os novos acontecimentos.
Deste modo, recordamos o “Modelo de Conservacao de Recursos” de Hobfoll e Freedy (1993,)
que sustenta que os sujeitos se esforcam por ganhar e manter aspectos que consideram
importantes, e que o stress ocorre quando os recursos sao ameacados ou perdidos e/ou
quando os individuos investem os seus recursos e nao conseguem obter os resultados que
tinham antecipado. Assim, quando se verifica que os recursos que se pretendem sofrem
ameacas, que sao efectivamente perdidos ou que se fracassa na sua prossecucao, surge a
experiéncia de stress. Atendendo ainda ao efeito das variaveis sexo, ciclo de formacdo e
deslocacdo da residéncia de origem, constatamos que, em termos globais, os estudantes do
sexo feminino revelam maiores niveis de intensidade de stress académico, assim como mais
respostas negativas de stress. Ja os estudantes do sexo masculino admitem mais confianca
nas suas competéncias de coping, mas também se preocupam mais com o seu consumo de
alcool/droga. No que concerne ao ciclo de formacao, é notério que os estudantes do ciclo
basico percepcionam maior intensidade de stress académico, apresentam niveis gerais de
stress mais elevados bem como mais respostas negativas de stress. Sao também estes
estudantes que admitem mais problemas agudos e/ou cronicos e estao mais preocupados com
a desejabilidade social. Por sua vez, os estudantes que se encontram deslocados das suas

residéncias de origem admitem experienciar maior intensidade de stress académico,



sobretudo no que concerne aos estilos de vida, apresentando, mais comportamentos de risco

em termos de saude. Estes estudantes revelam ainda maiores niveis gerais de stress.

1.2.2. Hipotese 2

A segunda hipétese de trabalho formulada enunciava a existéncia de um impacto
significativo do género, ano de formacao e local de residéncia, nos indicadores biologicos do
stress evidenciados pelos estudantes de Medicina da FMUP. Os indicadores biologicos
seleccionados para aferir esta hipotese foram o cortisol e as catecolaminas. Os resultados
obtidos parecem corroborar esta relacao parcialmente, isto é, ao nivel do cortisol e da
noradrenalina, uma vez que ao nivel das restantes catecolaminas, a dopamina e a adrenalina,
nao foram encontrados valores de significancia.

Verificamos algumas alteracoes estatisticamente significativas nalguns dos valores
dos indicadores acima mencionados quando as variaveis sexo, ciclo de formacdo e deslocacdo
da residéncia de origem foram consideradas. Neste sentido, observamos que, no que
concerne ao sexo, Sao as raparigas que apresentam valores mais elevados ao nivel do cortisol.
E adicionalmente, que os estudantes a frequentar o ciclo clinico do curso de Medicina
apresentam valores mais elevados nos indicadores de noradrenalina do que os estudantes do
ciclo basico.

Estes dados indicam-nos alguma congruéncia entre os indicadores bioldgicos de
stress, uma vez que as estudantes também relatam maiores niveis de stress académico e de
respostas de stress do que os colegas do sexo masculino.

Ja num estudo com estudantes de Medicina do sexo feminino, durante um periodo
de exames, Armario e colaboradores (1996), observaram um aumento nos valores de cortisol;
do mesmo modo, Allen e colaboradores (1985) verificaram também elevacdes significativas
nos valores de cortisol em estudantes de Medicina do sexo masculino, 15 a 20 minutos depois
de terem iniciado um exame.

No primeiro capitulo, explicitamos que se os niveis de cortisol ultrapassam o nivel

basal, podera haver reducdo na sensibilidade auditiva, tactil ou visual. Deste modo, o



aumento significativo dos niveis de cortisol no organismo pode despoletar, em termos
psicologicos, sentimentos associados a depressao, ansiedade, descontrolo e comportamentos
aditivos. De facto, apos a elevacao dos niveis plasmaticos de cortisol, verifica-se uma rapida
depressdao na producao de leucocitos, ao mesmo tempo que diminuem as suas funcbes de
imunidade. Efectivamente, o cortisol apresenta efeitos duradouros, de tal forma que se a
exposicao ao stress for prolongada, o aumento continuo de cortisol tem tendéncia a
enfraquecer o sistema imunoldgico elevando, assim, a susceptibilidade a doencas (Munck,

2000).

1.2.3. Hipotese 3

Na terceira hipétese, antecipamos uma correlacao negativa significativa entre a
intensidade e respostas de stress e as estratégias de coping e a assertividade, assim como
uma correlacao positiva significativa entre a intensidade e respostas de stress e os estilos de
vida e a agressividade.

Os dados confirmam uma correlacao negativa e significativa na primeira parte da
nossa hipotese. Isto significa que, globalmente, a medida que aumenta a intensidade de
stress com as questdes académicas, os niveis gerais de stress e as respostas de stress, que 0s
estudantes tém menos confianca nas suas competéncias de coping, que percepcionam menos
suporte social e recorrem menos a recursos existenciais, também se preocupam menos com a
desejabilidade social. Reparamos, ainda, que a hipotese também se confirma em termos da
assertividade e negacao (ICl), o que significa que quanto mais stress é experienciado pelos
estudantes e quanto maior a intensidade das respostas de stress, menor é a sua capacidade
de assercao e a necessidade de negacao dos seus problemas.

A segunda parte da hipotese é igualmente corroborada pelos dados, o que traduz
que quanto maior o stress académico em geral e a intensidade das respostas de stress
negativas, maior a probabilidade destes estudantes revelarem comportamentos de risco em

termos de salde. Mas a hipotese ja nao é confirmada em termos dos indicadores bioldgicos do



stress. Todavia, também nao podemos negligenciar o facto do grupo analisado nao possuir
dimensao significativa para se retirar conclusdes definitivas.

Na realidade, os nossos resultados fazem ressaltar que quanto maior a capacidade
para enfrentar os problemas de forma eficaz e maior a tendéncia para encarar as relacées
interpessoais como apoiantes, menor é a intensidade de stress percepcionada pelos
estudantes. Alias estes dados ndo sdo novos, e vao de encontro a Teoria Transaccional de
Lazarus, que propde que as respostas de stress dependem da interaccao dos recursos do
individuo com as exigéncias do meio, prevendo uma correlacao negativa entre o stress e o
coping (Lazarus e Folkman, 1991). Outros estudos tém encontrado também esta correlacao
em Portugal, por exemplo com enfermeiros (Mclntyre, Mcintyre & Silvério, 1999). Assim, do
ponto de vista da intervencdo, é muito importante promover recursos de coping nos
estudantes de Medicina, através do treino, o que favorece a resolucao de problemas e o
suporte social. Com efeito, os recursos sociais correlacionam-se negativa e significativamente
com a intensidade de stress académico em geral, o stress geral e as respostas ao stress. A
revisao da literatura permite-nos entender que efectivamente, o suporte social contribui para
uma maior capacidade do sujeito lidar com as fontes de stress, protegendo-o de doenca fisica
e mental e reduzindo o impacto do stress proveniente de acontecimentos ou transicoes
indesejaveis ou inesperadas (Spiegel, 2000; Schulman, 1993; Cauce, Felner & Primavera,
1982, cit. in Martins, 1999). Também Zimet e colaboradores (1990, cit. in Schreier &
Abramovitch, 1996) consideraram que estudantes de Medicina que evidenciam elevados
valores de stress, revelam respostas de stress menos eficazes, como a depressao, ansiedade,
perda de controlo e sentimentos de ineficacia. Mais acrescentaram que, estes mesmos
estudantes tendem a manifestar uma emocionalidade menos flexivel, confiando mais em
mecanismos de defesa disfuncionais, no evitamento e na religiosidade. Concluiram que, deste
modo, os estudantes se encontram menos capazes de focar nos seus problemas ou procurar
apoio junto das suas redes de suporte. Enfim, Block (1982) constatou, também, que uma boa
rede de suporte aumentava a tolerancia individual aos sintomas de ansiedade, sentimentos de
sobrecarga e pressao excessiva.

E ainda curioso verificarmos uma correlacdo significativa e negativa entre os

recursos existenciais e alguns aspectos relacionados com o stress académico (ex. adaptacdo



ao curso e ao ensino superior), o stress em geral e algumas respostas de stress (ex. depressao,
ineficdcia). De facto, ja Krause e Van Tran (1989, cit. in Martins, 1999) tinham avancado com
a ideia de que o envolvimento religioso, o recurso a fé, em muitos casos, “servia a funcao de
suporte social, amortecendo, de algum modo, o stress” (p.206).

Relativamente a relacdo entre o stress e os comportamentos interpessoais, alguns
autores (ex. Vitaliano et al., 1989 e Rosenborg, 1971, cit. in Schreier & Abramovitch, 1996)
explicaram que muitos estudantes que se encontram inadaptados, insatisfeitos ou
excessivamente stressados com o curso de Medicina, frequentemente expressam estas
dificuldades através de comportamentos ou estilos de comunicacdo tendencialmente mais
agressivos. Também os dados da presente investigacao revelam, ao nivel da adaptacdo, uma
correlacao significativa e positiva entre o stress académico e a competéncia de comunicacao
de agressividade, bem como com todas as respostas de stress enunciadas, nomeadamente a
raiva e frustracGo que, como era de esperar, igualmente se encontram fortemente
correlacionadas. Ja em contraste, a assertividade esta negativamente correlacionada com o
stress, o que € um achado importante em termos de intervencao. Assim, a promocao de
comportamentos interpessoais, como a assertividade, podera ter um papel importante na
gestao do stress académico em geral. Este treino de competéncias devera envolver também
uma gestao positiva da agressividade, de modo a prevenir consequéncias psicoldgicas e

comportamentais negativas desta.

1.2.4. Hipotese 4

Por Ultimo, na nossa quarta hipotese de trabalho, esperavamos que o coping e as
competéncias interpessoais tivessem um efeito moderador na relacdo entre a intensidade de
stress e as respostas de stress e estilos de vida. Subjacente a esta hipotese esteve o papel das
variaveis moderadoras que, de acordo com Baron e Kenny (1986), sao as que afectam a
direccao e/ou poder da relacdo entre a variavel independente ou predictora e a variavel
dependente ou de critério. Os resultados obtidos corroboram esta hipotese apenas

parcialmente.



No entanto, e complementando os resultados da hipotese 3, o nosso estudo
demonstra que o coping e as competéncias interpessoais sdo importantes determinantes nas
respostas de stress e estilos de vida. Assim, os resultados serao discutidos em termos da
influéncia das dimensbées acima referidas sobre cada uma das variaveis dependentes,

indicando-se também os efeitos moderadores.

1.2.4.1. Ansiedade

Os resultados revelam, por um lado, que quanto maior for a intensidade de stress
académico perante os acontecimentos da sua experiéncia enquanto estudantes de Medicina,
maior serdo os seus niveis de ansiedade, e por outro lado, que quanto mais confianca no
coping tiverem, menor sera a sua resposta de stress em termos de ansiedade. No mesmo
sentido, maiores niveis de ansiedade encontram-se igualmente associados a um
comportamento interpessoal tendencialmente mais agressivo. Nao se verificam efeitos

moderadores.

1.2.4.2. Queixas fisicas

Nao foram constatados quaisquer valores significativos que sugerissem uma relacao
entre a intensidade de stress, a confianca no coping ou o comportamento interpessoal com

este tipo de resposta.

1.2.4.3. Pressao excessiva

Os niveis de pressdo excessiva evidenciam-se mais elevados quando a intensidade
de stress experienciada perante os acontecimentos da sua experiéncia enquanto estudantes
de Medicina é igualmente alta. J& quanto maior é a percepcao de eficacia das estratégias de
coping destes estudantes, menor € a sua resposta de stress em termos de pressdo excessiva.
Os dados sugerem que um comportamento interpessoal tendencialmente mais assertivo,

corresponde a menores niveis de pressao. Neste sentido, e conforme previsto na hipotese 4,



verifica-se um efeito moderador da agressividade na relacdo entre o stress académico e a
resposta de pressdo excessiva, verificando-se que quanto maior a agressividade, maior a

pressao, mas soO para os estudantes com niveis moderados a altos de agressividade.

1.2.4.4. Raiva e frustracao

No que concerne a resposta de raiva e frustracdo, observamos que esta é
influenciada pelo grau de intensidade de stress vivenciado pelos estudantes, isto €, a medida
que percepcionam maior intensidade de stress académico, maiores sao os seus sentimentos
de raiva e frustracdo. Por outro lado, esta resposta diminui de intensidade a medida que
verificamos que estes estudantes confiam mais nas suas estratégias de coping. Os dados
sugerem, ainda, que um comportamento interpessoal tendencialmente mais agressivo,
corresponde a maior sensacdo de raiva e frustracdo. Conforme previsto na hipotese 4,
assinala-se um efeito moderador da agressividade na relagao stress - raiva/frustracdo. Assim,
a correlacao positiva entre stress e raiva-frustracdo ¢ mais acentuada para os estudantes com

niveis moderados a altos de agressividade.

1.2.4.5. Culpabilidade

Na perspectiva dos resultados obtidos neste estudo, quanto maior é a intensidade
de stress académico dos estudantes, maiores sdo os seus sentimentos de culpabilidade. Por
sua vez, quanto mais confiam nas suas competéncias de coping, menores sao as suas respostas
de stress em termos de culpabilidade. J& um comportamento interpessoal tendencialmente
mais assertivo, corresponde a sentimentos de culpabilidade menos significativos. Nao se

verificam efeitos moderadores.

1.2.4.6. Ineficdcia

Verificamos, aqui, que quanto maior é a intensidade de stress perante os

acontecimentos da sua experiéncia enquanto estudantes de Medicina, maior é também a sua



percepcao de ineficacia. E por outro lado, que maior confianca nas competéncias de coping
se relaciona com menos ineficacia. Enfim, observamos ainda que, quanto mais assertivos sdo
os estudantes, menos sdo os seus sentimentos de ineficacia. Conforme previsto nesta
hipotese, verificou-se um efeito moderador do coping na relacao stress*ineficdcia, na medida
em gue quanto maior a confianca revelada pelos estudantes nas suas competéncias de coping,

menor a sua percepcao de ineficacia.

1.2.4.7. Depressdo

Constatamos que a confianca no coping é o predictor mais forte da depressao
destes estudantes. Observamos, deste modo, que quanto mais os estudantes confiam nas suas
competéncias de coping, menos sintomatologia depressiva apresentam. Nao se verificam

efeitos moderadores do coping ou dos comportamentos interpessoais.

1.2.4.8. Niveis gerais de stress

Os dados apontam a intensidade de stress como o predictor mais importante dos
niveis gerais de stress. Assim verificamos uma correlacao positiva da intensidade de stress
com os niveis de stress geral e uma correlacao negativa da confianca no coping com os niveis
gerais de stress. Contudo, ndo foram encontrados efeitos de interaccdo. E um facto que
verificamos uma interaccao significativa da intensidade de stress * agressividade geral,
todavia, as correlacées encontradas sdo negligenciaveis. Nao obstante, os dados apontam

para o possivel papel moderador da agressividade nesta relacao.

1.2.4.9. Estilos de vida

Da analise dos resultados constatamos que a confianca no coping é o predictor mais

forte dos estilos de vida destes estudantes. Assim, quanto mais os estudantes confiam nas

suas competéncias de coping, menor sera a probabilidade de se envolverem em



comportamentos de risco para a sua salde. Nao se verificam efeitos moderadores do coping

ou dos comportamentos interpessoais.

Esta hipdtese tem subjacente uma questdo premente que ressalta em toda a
literatura sobre stress e que se prende com as variacoes individuais na resposta ao stress
(Cohen, Kessler e Gordon, 1997, cit. in Steptoe et al., 1996). Numa perspectiva transaccional
do stress, em que é destacada a avaliacao das exigéncias circundantes, ndo podemos deixar
de pensar que estas avaliacdes sao influenciadas por um conjunto de factores, como
referimos ja no primeiro capitulo desta dissertacdo. Assim, e em termos globais, verificamos
que a intensidade de stress académico e a confianca no coping sao relatos significativos da
experiéncia de stress e dos estilos de vida dos estudantes. Observamos também, que a
intensidade de stress por eles percebida se revela como predictor importante na maioria das
respostas de stress, como € o caso da pressdo excessiva, raiva e frustracdo. No entanto, em
termos do papel moderador do coping nas respostas de stress, este so se verifica para a
ineficdcia. A nao comprovacao da hipotese 4 para estas variaveis podera explicar-se pela
importancia do stress nestes estudantes, sugerindo uma influéncia directa do stress
académico nas respostas de stress independentemente das respostas de coping. Do ponto de
vista da intervencao, estes dados indicam que nao basta intervir para melhorar as
competéncias de coping dos estudantes, mas que é necessario fazer uma intervencao mais ao
nivel do contexto académico no sentido de valorizar estas fontes de stress.

A confianca no coping evidenciou-se como um predictor significativo das respostas
ao stress e aumenta igualmente a variancia explicada nos comportamentos de risco para a
saude. O papel das competéncias interpessoais, como moderador do stress, tem sido pouco
analisado na literatura, nao sendo contemplado na maioria dos modelos de stress. No
entanto, os nossos dados indicam que os comportamentos de agressividade e de assertividade
tém um papel moderador importante no impacto do stress académico nos niveis gerais de
stress e, em particular, na ineficacia, culpa, raiva-frustracdo, pressao excessiva e ansiedade.
A agressividade surge ligada as emocdes negativas de ansiedade e raiva-frustracao. Além

disso, a agressividade aparece como moderadora importante na relacao stress/respostas de



stress, modelando o seu efeito nas respostas de raiva-frustracao, pressao excessiva e niveis
gerais de stress.

Estes dados corroboram os encontrados no estudo de Mcintyre e colaboradores
(2003) numa amostra alargada de profissionais de salide, e apontam para a importancia da
inclusdo destas variacoes em modelos explicativos do stress académico. Em termos de
intervencao, a promocao de competéncias interpessoais positivas, como a assertividade, deve
ser considerada prioritaria, especialmente considerando o potencial impacto futuro destes
aspectos numa profissao que depende das relacdes humanas.

Também é interessante anotar o papel do coping nos estilos de vida dos estudantes,
estando a falta de confianca nos recursos de coping associada a comportamentos de risco
para a saude. Curiosamente, nenhuma das variaveis em estudo evidenciou valor predictivo ao
nivel da resposta de stress - queixas fisicas. Este dado levanta uma duvida interessante, e
podemos sugerir que talvez isto aconteca porque, conceptualmente, estes estudantes
consideram as queixas fisicas como fazendo parte de um dominio diferente das outras
respostas de stress. Também estes resultados sao semelhantes aos que foram encontrados por
Mcintyre e colaboradores (2003), em que o suporte social, o coping e a intensidade de stress
estao significativamente associados a respostas de stress, tais como a negacdo, pressGo
excessiva, ansiedade, depressdo, culpabilidade, raiva e frustracdo e perda de controlo. Por
outro lado, notamos a auséncia de predictores significativos para as medidas de cortisol e
noradrenalina. O mesmo parece ter ocorrido no citado estudo de Mcintyre e colaboradores
(2003), em que nao se verificaram predictores psicologicos (fontes de stress, competéncia de
comunicacao interpessoal, coping e suporte social) para as medidas objectivas pressdo
arterial e cortisol. Os autores justificaram estes resultados postulando que as competéncias
de comunicacao interpessoal e os estilos de coping sdo caracteristicas mais estaveis do que as
medidas psicofisologicas, medidas em apenas um momento, sendo por isso necessario
correlacionar essas medidas com um padrao de medidas ao longo de um periodo de tempo
mais alargado.

Em conclusdo, os dados encontrados estdo em consonancia com o modelo de
Karasek, que indica que o stress ocupacional depende do desequilibrio entre as exigéncias do

meio e os recursos do individuo. De facto, no caso dos estudantes da FMUP, verificamos, por



um lado, que as exigéncias do meio académico se correlacionam com o stress por eles
experienciado e, por outro lado, que os recursos dos estudantes também influenciam as
respostas de stress e os seus estilos de vida. Deste modo, estes resultados parecem sustentar
o papel protector do comportamento interpessoal e do coping em termos das respostas ao
stress, e como defendem Park e Adler (2003), Stewart e colaboradores (1999) e Supe (1998),
a saude em geral. Em termos de intervencao, os dados salientam a importancia de estratégias
multifacetadas dirigidas a dois niveis: (1) o curso e o contexto académico e (2) o individuo

(recursos pessoais, comportamentos interpessoais e estilos de vida).



1.3. As analises exploratoérias

Pretendemos, aqui, investigar a relacao entre trés variaveis (1) o nimero de horas
que os estudantes dedicam ao estudo em tempo de aulas; (2) se pertencem ou nao a alguma
associacao/grupo em termos extracurriculares; (3) a proveniéncia dos estudantes e as
variaveis clinicas avaliadas.

Globalmente, observamos que os estudantes que nao pertencem a alguma
associacao ou grupo em termos extracurriculares manifestam mais stress académico,
sobretudo no que concerne as exigéncias do curso, e niveis gerais de stress mais elevados. Ja
o nimero de horas de estudo e a proveniéncia dos estudantes (zona rural ou urbana) nao
influenciam o stress experienciado. Refira-se, a este propdsito, que Rook (1990) e Moen e
colaboradores (1989, cit. in Iwasaki, 2003) foram unanimes em defender que actividades
extra-curriculares sao uma excelente forma de lidar com o stress académico e a manter uma
boa saude e bem-estar. J& Cohen e Hoberman (1983, cit. in lwasaki, 2003) enfatizaram a
ideia de que acontecimentos positivos, incluindo o lazer, desempenham um papel
"amortecedor” na proteccao dos individuos contra os efeitos patogénicos dos acontecimentos
negativos. No mesmo sentido, as analises de Bolger e Eckenrode (1991, cit. in lwasaki, 2003)
sugeriram que “only discriminatory contacts - ties to religious and leisure groups and ties to
friends and neighbours - were effective. Less discriminatory contacts, those in school and
work, did not protect against the effects of stress”. Também Lazarus (1999) e Folkman
colaboradores. (1997, cit. in Ilwasaki, 2003) enfatizaram que o estudo de acontecimentos
significativos, incluindo o lazer, contribuem substancialmente para os conhecimentos sobre o

modo como as pessoas lidam com o stress.



2. Sumarizacao dos resultados

Apresentamos, em seguida, uma breve sintese dos resultados obtidos neste estudo,
assim como as implicacdes clinicas mais relevantes. Recordamos que o presente trabalho
tinha como objectivo avaliar, ao nivel do curso de Medicina da FMUP, a relacdo entre o stress
académico e os estilos de vida destes estudantes. Para a prossecucao deste objectivo,
estabelecemos quatro hipoteses de trabalho e realizamos algumas analises exploratorias.

A primeira hipotese, que previa um impacto significativo do género, ciclo de
formacao e deslocacdo da residéncia de origem na intensidade de respostas de stress,
recursos de coping, comportamentos interpessoais e estilos de vida, foi confirmada. Os
resultados obtidos demonstram que os estudantes do sexo feminino, os que frequentam o
ciclo basico e os que se encontram deslocados da sua residéncia de origem apresentam uma
maior prevaléncia na experienciacao de niveis mais altos de stress académico, especialmente
ao nivel da adaptacdo e exigéncias do curso. Contudo, quando atendemos ao score total do
stress académico, observamos um impacto significativo do sexo, sendo de novo o sexo
feminino o que admite valores mais elevados. Em termos do stress em geral, sdo também os
estudantes do ciclo basico que revelam maior prevaléncia. Verificamos igualmente, que em
termos de respostas ao stress, as estudantes respondem com mais intensidade do que os
estudantes em termos de queixas fisicas, raiva e frustracdo, ansiedade, depressao, ineficdcia
e perda de controlo. Ja em termos do ciclo de formacao, constatamos que os estudantes do
ciclo basico revelam com maior frequéncia pressdo excessiva e os do ciclo clinico raiva e
frustracao.

Relativamente a recursos de coping, os estudantes do sexo masculino revelam ter
mais confianca nas suas competéncias de coping, sendo os estudantes nao deslocados da sua
residéncia de origem que percepcionam maior apoio por parte das suas redes sociais. Ja os
comportamentos de risco para a salde parecem ser mais Obvios entre os estudantes
deslocados da casa dos seus progenitores. Por fim, notamos que sao os estudantes do ciclo
basico que mais reclamam estar debaixo de uma pressdo excessiva e que admitem mais vezes
a hipotese do suicidio, e ainda que sdao os estudantes do sexo masculino os que admitem

maiores preocupacdes com os seus consumos de alcool ou droga.



Na hipotese 2, previamos, a semelhanca da hipotese anterior, um impacto
significativo das trés variaveis (sexo, ciclo de formacao e deslocacao da residéncia de origem)
nos indicadores biolégicos do stress (cortisol e catecolaminas). Consideramos que esta
hipotese foi confirmada parcialmente, ja que nem todas as catecolaminas evidenciaram
valores significativos quando as trés variaveis de estudo foram consideradas. Atendendo aos
resultados, reparamos que, em termos do sexo, sao as raparigas a apresentar valores mais
altos em termos do cortisol e noradrenalina, e em termos do ciclo de formacao, os
estudantes do ciclo clinico revelam indices de noradrenalina mais elevados
comparativamente aos do ciclo basico.

A terceira hipotese, que podemos subdividir em duas, antecipava, por um lado,
correlacoes negativas e significativas entre a intensidade e respostas de stress e as
estratégias de coping e a assertividade. Por outro lado, previamos correlacoes positivas e
significativas entre a intensidade e respostas de stress e as estratégias de coping, os estilos
de vida e a agressividade. Assim, e atendendo a primeira parte, os resultados do estudo
comprovam esta hipdtese, tendo-se verificando que, em termos genéricos, quanto maior a
intensidade de stress experienciada com os aspectos inerentes ao curso de Medicina, menos
respostas de stress, menos confianca nas competéncias de coping, menos apoio social, e
maior preocupacao com a desejabilidade social. Quanto a segunda parte da hipdtese,
concluimos que a medida que os estudantes experienciam mais stress académico e revelam
mais respostas negativas de stress, aumenta a prevaléncia de comportamentos menos
positivos em termos de salde. Um dado interessante, que faz com que esta hipotese
apresente uma excepcao, diz respeito ao stress com as questdes associadas a competicao
entre os colegas de curso. Aqui, reparamos que quanto mais se preocupam com este aspecto,
menos comportamentos de risco para a salde adoptam.

Na quarta e Ultima hipotese desta investigacao, previamos que o coping, a
intensidade de stress e as competéncias interpessoais tivessem um efeito moderador na
relacao respostas de stress e estilos de vida. Foi possivel comprovar que, em termos gerais, a
intensidade de stress académico, a confianca no coping e as competéncias interpessoais se
encontram associadas a determinadas respostas de stress. Na verdade, as duas primeiras

variaveis revelam ser os predictores mais significativos das respostas de stress - ansiedade,



culpabilidade, ineficdcia, depressGo, comportamentos de risco para a saude (confianca no
coping), pressd@o excessiva e raiva e frustracdo (intensidade de stress). Um estilo mais
agressivo em termos comunicacionais, revela-se como predictor significativo em termos da
resposta de ansiedade e raiva e frustracdo. Por sua vez, maior assertividade parece ser mais
predictiva de niveis gerais de stress, ineficdcia, culpabilidade e pressGo excessiva. Todavia, a
variancia dos modelos explicada provou ser sempre mais elevada quando todas as variaveis
em analise eram consideradas, ou seja, quando as competéncias interpessoais também eram
analisadas conjuntamente. A hipotese foi confirmada (em termos de moderacao) para a
agressividade, ao nivel das respostas de stress - pressdo excessiva, raiva/frustracdo e niveis
gerias de stress e para o coping, ao nivel da resposta de stress - ineficdcia.

As analises exploratoérias que efectuamos, tinham como Unico objectivo avaliar o
impacto das variaveis clinicas em algumas das variaveis demograficas estudadas. Os
resultados demonstram que os estudantes que nao pertencem a alguma associacao/grupo em
termos extracurriculares manifestam experiéncias mais significativas em termos de stress
académico, sobretudo ao nivel das exigéncias do curso e estilos de vida. Os dados revelam
ainda, que os estudantes provenientes de um meio rural e que estudam menos horas, e o0s
estudantes dos meios urbanos e que estudam mais horas evidenciam niveis de desejabilidade
social muito significativos.

Consideramos igualmente pertinente mencionar os resultados decorrentes da
construcao da escala de fontes de stress dos estudantes de Medicina da FMUP, que
denominamos de IFSEM. Da analise das entrevistas foi possivel a construcdo de uma nova
escala, composta por 31 itens, em formato Likert, apresentando um alpha de Cronbach de
.88. Estes itens tém algumas implicacoes clinicas, uma vez que julgamos, pela primeira vez
em Portugal, a semelhanca de outras escalas que permitem a identificacdo de fontes de
stress dos estudantes do ensino superior em geral, ter contribuido para a identificacao de
aspectos mais proximos da realidade da educacdo médica, auxiliando no processo de
entendimento e melhor enquadramento de intervencao junto desta populacdo. A analise
factorial evidenciou cinco factores, que se correlacionam positiva e significativamente
permitindo explicar uma variancia total de 54.8%, a saber: (1) as exigéncias do curso, (2) as

exigéncias humanas, (3) os estilos de vida, (4) a adaptacdo, e (5) a competicdo entre os



colegas. Factores, alids, que estdao muito proximos das fontes de stress enunciadas por outros
estudos internacionais ja referenciados anteriormente nesta dissertacdo, e que achamos
poder constituir-se como um ponto de referéncia para estudos psicométricos futuros.

Observamos uma média total da intensidade das fontes de stress nestes estudantes
de 2.91 e uma prevaléncia de 58.2% de sintomas significativos de stress, o que se revela mais
elevado do que os resultados encontrados por Mcintyre e colaboradores (2003). E verificamos,
também, algumas dificuldades ao nivel da gestao dos seus estilos de vida, pois os estudantes
admitem um conjunto de comportamentos pouco saudaveis.

Constatamos, portanto, que a confianca nas suas competéncias para lidar com os
problemas, assim como a percepcao de que existe alguém na retaguarda para prestar apoio
em situacdes de maior necessidade sao factores protectores destes sujeitos, promovendo
maior e melhor adaptacao. Mais ainda, dependendo do sexo, do ciclo de formacao do curso e
da sua deslocacdo ou nado da residéncia de origem, que a experiéncia ao longo do curso de
Medicina da FMUP vai sendo condicionada, permitindo a atenuacao ou a intensificacao do
impacto dos factores de risco nos estudantes, e repercutindo na sua percepcao da intensidade
de stress e, concomitantemente, nos comportamentos que adoptam em termos de saude.

Para finalizar, ao pretendermos avaliar a relacao entre o stress e os estilos de vida
dos estudantes de Medicina da FMUP, visamos colmatar algumas lacunas neste dominio, dado
que até ao momento, a maioria dos estudos realizados se centram apenas num ou noutro
aspecto. Por isso, estes resultados poderao ser importantes, ja que fornecem uma perspectiva
sobre a relacao existente, podendo assim auxiliar no desenvolvimento de novos esforcos no
sentido de promover estilos de vida mais saudaveis nestes estudantes, bem como de formas
mais eficazes para lidar com o stress decorrente da experiéncia de se ser estudante de

Medicina na FMUP.



3. Conclusoes

Terminamos esta dissertacdo com uma reflexdo sobre os contributos cientificos e
clinicos do estudo no ambito da Psicologia e da Educacdo Médica. Deste modo, iremos
destacar os seus pontos fortes, quer os resultados provenientes da revisdo bibliografica, quer
os provenientes do estudo empirico. A par da novidade que julgamos ter sido traduzida neste
trabalho, apresentaremos também as suas principais limitacdes, que serdo consideradas na
interpretacao dos resultados. Procuraremos ainda sugerir algumas linhas de accao futura
nesta area, de modo a, por um lado, tentar ultrapassar e esclarecer alguns dos pontos menos
fortes deste trabalho, e por outro, dar continuidade a proposta de intervencao junto desta

populacao.

3.1. Limita¢des do estudo e sugestdes para trabalhos futuros

Foram identificadas algumas limitacoes metodoldgicas neste estudo e, por isso,
consideramos que devem ser aqui salientadas e consideradas na interpretacao dos resultados.
Em primeiro lugar, torna-se necessario tecer um comentario sobre a altura do ano em que
foram avaliados os estudantes. Os do ciclo clinico, como foi referido no capitulo quatro, tém
avaliacoes periddicas (isto é, no final de cada bloco), todavia, os estudantes do ciclo basico
sao submetidos a avaliacdoes nas épocas oficiais de exame/frequéncia. Deste modo
deveremos, num proximo estudo, tentar que estes Ultimos sejam estudados numa fase de
avaliacao académica.

Outra limitacao esta relacionada com os instrumentos de avaliacao utilizados.
Estando os instrumentos de auto-relato sujeitos a erros de interpretacao e de desejabilidade
social, devemos por isso interpretar os resultados obtidos com precaucao. Todavia,
relativamente as caracteristicas métricas dos instrumentos utilizados, verificAmos que se
obtiveram elevados niveis de consisténcia interna, o que traduz a precisdo satisfatéria das
medidas. No mesmo sentido, o padrao de correlacoes observadas entre as diferentes sub-
escalas, que vai de encontro ao esperado na literatura, leva-nos a poder concluir quanto a

validade da informacao recolhida através dos instrumentos. Nao obstante, a desejabilidade



social elevada desta populacao podera indicar que os valores relativos a condicoes/respostas
de stress negativas poderao estar subestimadas e as de respostas positivas sobrestimadas.

Consideramos, ainda, que outra limitacao deste estudo se prende com a avaliacao
bioldgica do stress. Atendendo aos valores subjectivos revelados pela analise dos dados, seria
de esperar valores mais altos dos indicadores bioldgicos do stress. Todavia, tal ndo se
verificou, o que se pode dever a artefactos laboratoriais. E que estas analises, embora nao
muito complexas, exigem multiplos cuidados de controlo de variaveis parasitas,
nomeadamente a idade, sexo, alcool e tabaco, estado nutricional, exercicio fisico e sono
(Wallace et al., 2000; Zeller, 1996). Apesar das amostras terem sido colhidas no mesmo
periodo, de acordo com as recomendacdes, preservadas no frio até centrifugacdo, admitimos
a possibilidade de algumas questdes, como o sono, estado nutricional e tabaco, nao terem
sido devidamente controladas. Por sua vez, devemos ainda considerar que o grupo analisado
nao possui dimensao significativa para se retirar conclusoes definitivas.

Neste sentido, recordamos os resultados avancados por Malarkey e colaboradores
(1995), que sugerem que ndo é apenas a natureza do stressor que determina o perfil
endocrino ao responder ao stress, mas que também o estado do sujeito pode ser de
importancia crucial para estas determinacdes. Encontramos também algumas dificuldades
instrumentais que impossibilitaram a utilizacao de uma amostra maior. Sugerimos que se
efectuem replicacdes sucessivas desta forma de avaliacao, de modo a aumentar a precisao
dos resultados obtidos, devendo ainda proceder-se ao método teste re-teste. Mais ainda,
aconselhamos o recurso a outros indicadores fisioldgicos de stress como a pressao arterial e
outras medidas psicofisologicas, a semelhanca do que foi efectuado no estudo de Mcintyre e
colaboradores (2003).

Dada a existéncia de poucos estudos realizados que investigam os pressupostos
abordados nesta dissertacao, pensamos que a replicacao das constatacdes obtidas pode ser
importante para confirmar as diferencas e relacdes encontradas. Parece-nos também
pertinente que este estudo seja alargado a outras escolas de Medicina do pais para, por um
lado, confirmar os dados obtidos, e por outro lado, comparar as fontes, intensidade e
respostas de stress de estudantes de Medicina submetidos a diferentes curricula de

Licenciatura em Medicina.



Propomos ainda uma analise de outras variaveis relacionadas com o stress
académico, como o auto-conceito (segundo Marsh & Shavelson, 1985), bem como, e na
sequéncia das sugestoes de Azevedo (1999), os estilos de aprendizagem (“learning styles”) e
o impacto do stress no desempenho académico, ja que consideramos que estas variaveis
podem também moderar o stress académico e os estilos de vida dos estudantes. Mais ainda,
nao podemos deixar de salientar que neste estudo apenas focamos o stress académico e nao
avaliamos as fontes de stress derivadas de outros problemas pessoais, pelo que do mesmo
modo consideramos importante que a relacao entre estas diferentes fontes de stress seja
considerada num proximo estudo. Consideramos, também, que sera interessante efectuar um
estudo longitudinal que permita avaliar até que ponto é que o stress académico destes
estudantes pode constituir um predictor no exercicio da profissao médica.

Outros dois aspectos que consideramos ser de crucial importancia sao o coping e o
suporte social, tal como o evidenciam os modelos tedricos de Lazarus (1999) e Hobfoll e
Freddy (1993). Ora, no presente estudo, encontramo-nos limitados em termos da avaliacao
destas variaveis. Por um lado, no que diz respeito ao coping, apenas avaliamos a dimensao da
confianca nas suas competéncias, pelo que propomos uma analise mais pormenorizada das
estratégias utilizadas. Por outro lado, o suporte social ndo apresentou, no nosso estudo, uma
distribuicdo normal, o que limitou, consequentemente, o tipo de analises estatisticas. Desta
forma, aconselhamos o uso de uma medida alternativa para este aspecto, de modo a
possibilitar a sua analise em termos de moderacao do stress e estilos de vida.

A avaliacao das representacoes e crencas de saude e dos estilos de vida destes
estudantes parece-nos também de relevancia para o aprofundamento deste estudo. Steptoe e
colaboradores (2002) evidenciaram que, no caso portugués, os estudantes universitarios
apresentam uma diminuicao significativa do poder das crencas ligadas as praticas de saude.
Neste sentido, e recordando o facto de haver alguma prevaléncia de comportamentos de risco
para a saude nos estudantes de Medicina, estes deveriam ser avaliados em termos das
representacdes que tém perante estes aspectos.

Por fim, e retomando o que ja foi sugerido, consideramos que a investigacdo futura
devera ainda incluir designs de natureza longitudinal de modo a ultrapassar o caracter

predominantemente descritivo e correlacional dos estudos transversais. Estes estudos dever-



se-ao centrar nao s6 em relacdoes de causalidade, mas ainda em analises qualitativas e
quantitativas, bem como incluir grupos de controlo.

Pese embora estas limitacdes, pensamos que este estudo se reveste de caracter
pioneiro, pelo facto de ter avaliado pela primeira vez as fontes, intensidade e respostas de
stress de estudantes de uma faculdade de Medicina em Portugal, e de uma forma mais
aprofundada ter estudado estes dados em relacao com os estilos de vida destes mesmos
estudantes. Destacamos também a elaboracdo de um instrumento adaptado a realidade desta
populacao, que nos permitiu avaliar as fontes e intensidade de stress relacionadas com o
Curso de Medicina, e que podera ser utilizado em estudos futuros. O estudo utiliza ainda
indicadores objectivos (ex. cortisol e catecolaminas) e subjectivos de avaliacao do stress,

colmatando assim uma das criticas mais comuns a este tipo de estudos.

3.2. Implicagdes para a intervencao

Em termos globais, os resultados sugerem que, em termos de intervencao, as
estratégias devem, como ja referimos, ser multifacetadas, dirigidas quer ao individuo
(estudante), quer ao curso e contexto académico.

Efectivamente, os dados obtidos com este estudo permitem-nos reflectir de modo
critico, acerca da implementacao de programas de intervencao junto desta populacao tao
especifica. Assim, atendendo aos dados recolhidos, onde constatamos, por exemplo, a
presenca de elevados niveis de stress, ansiedade e de alguns sintomas depressivos (e até
ideacao suicida), facilmente poderemos reconhecer a pertinéncia da criacdo de um Servico de
Apoio aos Estudantes (Resapes, 2002). Na verdade, o stress experienciado por muitos dos
estudantes que ingressam no ensino superior nem sempre representa um potencial de
proteccao para um processo de adaptacao e desenvolvimento. Ja Fisher (1994) referiu que, a
medida que os niveis de exigéncia, provocados por esta transicao, sao percebidos como
excessivamente elevados, mais frequentemente despoletam dificuldades ao nivel do
rendimento académico, do relacionamento interpessoal, desenvolvimental e dos estilos de
vida em geral. Se a transicao para o ensino superior €, de facto, por si s6 uma fonte de stress,

devido ao facto dos jovens serem confrontados com um enorme conjunto de novas situacoes,



devemos ainda considerar o impacto das exigéncias subjacentes aos cursos. Deste modo,
aconselhamos a implementacao de programas facilitadores da integracao e adaptacao ao
contexto do ensino superior, e entre os objectivos principais devera constar a promocao, nos
estudantes, de competéncias que lhes permitem lidar, de forma mais equilibrada, com as
tarefas associadas ao Curso de Medicina. Frisa-se que, neste contexto, na FMUP, tém vindo a
realizar-se, nos ultimos quatro anos, um conjunto de actividades que visam a facilitacao da
integracao dos estudantes recém-chegados, de que sao exemplo, o Programa de Recepcao aos
Estudantes do primeiro ano da FMUP e o Curso de Competéncias de Estudo - Preparacao para
Exames (ex. Ferreira, Bastos, Martins, & Loureiro, 2003; Loureiro, Martins, Neves & Tavares,
2003a; Loureiro, Martins, Neves & Tavares, 2003b; Bastos, Martins, Loureiro, Neves &
Tavares, 2005). No ano lectivo 2004/2005, o Centro de Educacao Médica organizou ainda o |
Dia Aberto da FMUP, iniciativa destinada aos estudantes do ensino secundario e com o
objectivo de adjuvar no processo de orientacao vocacional. Sugerimos ainda um programa de
apoio por parte dos pares (ex. “Peer Support Programes”), de modo a fomentar mais redes de
apoio dentro da propria instituicao. Consideramos também pertinente a promocao de accoes
dirigidas aos estudantes que se encontram deslocados das suas residéncias de origem.

Parece-nos igualmente necessario desmontar crencas irracionais acerca de si, do
curso e do sucesso académico, permitindo, desta forma, a edificacdo de expectativas mais
realistas tendo em conta as condicionantes do curso e, ainda, o fortalecimento do seu
repertério de competéncias de coping. Esta intervencdo devera ser dirigida aos estudantes,
quer individualmente, quer em grupo, através da promocao de actividades como, a expressdo
dramdtica, dindmicas de grupo, role-playing, relaxamento, treino de competéncias de
comunicacdo (assertividade, empatia), verbalizacdo de sentimentos, partilha de experiéncias
e cursos de desenvolvimento pessoal (ex. | Programa de Desenvolvimento (Inter)Pessoal
“Viagem com os outros atravessando a ponte dos meus Eus”, dirigido aos estudantes da FMUP
em 2005), com caracter preventivo, remediativo ou desenvolvimental.

Sugerimos também programas especificos de stress (ex. Mcintyre et al. 2003),
mesmo para os estudantes que nao identifiquem este tipo de sintomas, podendo apenas
beneficiar do aconselhamento sobre prevencdo do stress. E que de acordo com Firth-Cozens

(2001, cit. in Morrison & Moffat, 2001), o tépico do stress na Educacdo Médica ira continuar a



ter interesse devido a importante relacdo entre os niveis de stress nos profissionais da
Medicina e a qualidade de cuidados prestados.

A universidade nao cabe apenas a tarefa de instruir, mas sobretudo de educar.
Neste sentido, Barnett (1992, cit.in Fernandes, 1998) propds que os curricula nao deverao
apenas visar o desenvolvimento de competéncias cognitivas. Por outras palavras,
paralelamente a aprendizagem de conteldos cientificos, devera ser intencionalizado o
desenvolvimento da capacidade de reflexao ("se tornarem mais pessoas”), interaccao,
comunicacao interpessoal e pensamento critico (cf. “Global Minimum Essential Requirements
in Medical Education”, desenvolvidos pelo “Institute for International Medical Education”,
2001). Assim, e em conformidade, a educacdo para a saude parece-nos, por um lado, de
extrema importancia, podendo ser uma iniciativa benéfica em termos extracurriculares quer
a promocao de workshops para ajudar a monitorizar a saude dos estudantes (ex. Rosenthal &
Okie, 2005), quer de programas de promocao da salde (ex. Clair, Wilson & Clore, 2004) de
modo a optimizar os seus habitos alimentares, a higiene do sono e a reducao de stress. Por
outro lado, os responsaveis pela Educacao Médica, em colaboracdo com as Associacdes de
Estudantes (AE), normalmente muito dinamicas (veja-se o caso da AE-FMUP), deverao
incentivar os seus estudantes a participar em actividades extracurriculares.

Por fim, e considerando que o stress €, em grande parte, condicionado e especifico
a instituicao, sobretudo quando o nivel de expectativas percepcionado é elevado (como é o
caso da FMUP), sugerimos a introducao de alteracdes no curriculum médico, sobretudo no que
concerne ao sistema de avaliacdo. E, em termos gerais, este curriculo, para além da
formacao profissional rigorosa que tem de possibilitar, deve ainda preocupar-se em enfatizar
o desenvolvimento psicossocial e a promocao de estilos de vida mais saudaveis nos estudantes
ao longo da sua formacao médica. O espaco fisico é igualmente pertinente para o bem-estar
dos estudantes (e restantes membros da instituicao).

Contudo, e atendendo ao facto de que muitos estudantes ja chegam as escolas de
Medicina com niveis de stress, ansiedade e depressao elevados, a intervencao devera também
incidir ao nivel dos critérios de seleccdo dos estudantes. Deste modo, sugere-se a reflexao em

torno das médias de admissdo ao curso de Medicina, e das consequéncias que isto acarreta



nos jovens a partir do 10° ano de escolaridade de modo a conseguirem alcancarr estes

valores.

Em conclusao, o stress na formacdao médica inicial e suas possiveis consequéncias
parecem, por vezes, ser negligenciados no contexto educacional, ja que sdo poucas as
Faculdades de Medicina que contam com um servico especifico de apoio aos estudantes. Nao
obstante, os estilos de vida destes devem ser motivo de preocupacao, mesmo que 0s
resultados obtidos ndo sejam tao diferentes dos de estudantes de outros cursos. E certo que a
maioria dos estudantes de Medicina lida com sucesso com as exigéncias das suas vidas, mas
também é um facto que cerca de 30% deles desenvolvem problemas psicologicos (Shaw et al.,
2001). E apesar destes valores elevados de distress, o mesmo estudo revelou que s6 8 a 15%
dos estudantes procuram apoio psicologico/psiquiatrico durante a sua formacao académica.
Entre as explicacoes para este facto encontramos, por um lado, uma preocupacao por parte
destes estudantes com o estigma existente com a procura de ajuda profissional, e por outro
lado, como sugeriu Wolf (1994), reconhecemos que a maioria dos estudantes de Medicina se
esforca por manter competéncia e exceléncia académica a custa do desenvolvimento pessoal
e envolvimento familiar, tendo por isso, muitas vezes receio de exprimir as suas dificuldades
e partilhar problemas pessoais.

Na opinido de Adams (2004) e Bligh (2004), as escolas médicas precisam de
melhorar o padrao de ensino (mesmo ao nivel da educacao para a saude) que ministram,
adaptando-se e interagindo melhor com o desenvolvimento do seu objecto de ensino: o
estudante de Medicina com as suas caracteristicas psicossociais e o stress ao qual é
submetido. A par da dificil modificacdo das condicées do curso que possivelmente
proporcionam stress ao estudante, a implementacao de programas para o desenvolvimento de
estratégias comportamentais adequadas ao treino de solucdo de problemas pode auxiliar os
estudantes a lidarem com as dificuldades presentes na vida académica (Meichenbaum, 1985;
Smith, Lyles, Mettler & Marshall, 1995).

Mais ainda, uma vez que se considera o stress como nao sendo necessariamente

negativo, providenciando, inclusivamente, um impeto para os estudantes aprenderem e



atingirem os seus objectivos, defende-se que a exposicao a niveis controlados de stress
podera ser um dos meios para os ajudar a aprender a lidar (cope) com o stress a que, de
modo incondicional, vao estar sujeitos ao longo da pratica médica.

O stress nao é necessariamente um sintoma de perturbacdes ansiosas e depressivas,
mas pode ser um percursor destas. Naturalmente, nao podemos correr o risco de classificar os
estudantes de Medicina como altamente stressados ou sofrendo de perturbacdes psicologicas
sem evidéncias claras. No entanto, é fundamental que as escolas de Medicina tenham bem
definido o perfil de médico que pretendem obter no final do curso.

Considerando as limitagées encontradas, este estudo tentou dar resposta a algumas
problematicas envolvidas. Assim, os dados obtidos reforcam o argumento da necessidade de
uma identificacao das fontes, respostas de stress, comportamentos interpessoais e estilos de
vida dos estudantes de Medicina. Cabe as instituicoes ndo sé o ensino do saber e do saber
fazer, mas também o de saber viver. Desta forma, é fundamental haver maior investimento
na qualidade de vida destes estudantes. Esta identificacao constitui uma importante questao
clinica e educacional, porque pode permitir formas de apoio mais estruturadas,
inclusivamente no modo de repensar o novo curriculo de Educacao Médica.

Os dados foram obtidos num curto espaco de tempo, e por este motivo sao
necessarios outros estudos prospectivos para confirmar as relacées por nds identificadas. No
entanto, os resultados gerais desta investigacao vao de encontro aos de outros estudos
previamente referidos e reforcam a evidéncia de que, efectivamente, existe uma relacao
entre o stress académico e os estilos de vida no curso de Medicina da FMUP.

Esperamos que este estudo contribua para melhor enquadrar e para alertar para a
necessidade de melhorar a qualidade das intervencdes realizadas, bem como para encorajar a
realizacdo de mais investigacdo, quer ao nivel da Psicologia da Salude, quer ao nivel da
Educacao Médica. Na verdade, os poucos trabalhos realizados no nosso pais parecem justificar
maior investimento no desenvolvimento de estudos que contribuam para uma melhor
compreensao dos factores que exercem influéncia na adaptacao, stress, coping e estilos de

vida dos estudantes do ensino superior e, neste caso especifico, dos estudantes de Medicina.
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gem

Gabinete de Educacian Médica

Faculdade de Medicina U.P.

Estamos a realizar um estudo que tem como objectivo principal investigar as fontes e respostas de stress
nos estudantes da Faculdade de Medicina do Porto e a sua relagdo com os seus habitos e estilos de vida. Pretende-
se assim reunir evidéncias que possibilitem efectuar recomendagées fundamentais ao nivel da Educagdo Médica

para a intervencao junto dos estudantes da FMUP.
Neste sentido, solicitamos a sua participagdo para este projecto, concedendo-nos o seu consentimento
para que lhe seja aplicado alguns instrumentos de avaliagdo psicolégica bem como a realizagdo de analises

sanguineas (cortisol e catecolaminas).

A sua participagdo é voluntaria e os dados que fornecer serdo mantidos confidenciais pois serdo

codificados, sendo utilizados apenas para fins desta investigacéo.

Assim, dou o meu consentimento informado de livre vontade para participar neste projecto de
investigagéo, sabendo que a assinatura deste documento néo afecta os meus direitos legais e poderei desistir em
qualquer momento.

Consentimento Escrito:

Nome do Estudante:

Data: _ [ |

Nome do Investigador: Elizabete Maria Ferraz Loureiro
Orientadores da Investigagao:
Prof. Doutora Teresa Mclintyre (Instituto de Educagéao e Psicologia -Universidade do Minho)

Prof. Doutor Rui Mota Cardoso (Faculdade de Medicina do Porto)
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Cédigo:

Dados Demogréficos

Pedimos-lhe informagdes adicionais relativas a alguns dados pessoais, que nos irdo permitir um tratamento estatistico dos
questionarios e estabelecer algumas comparagdes em fungéo de grupos especificos. Lembramos-lhe que a informagéo aqui
recolhida é confidencial e em nada o(a) identifica. Procure ser o mais exacto possivel. Obrigado.

1. Idade: 2.Sexo: M F
3. Estado civil: Solteiro Casado Unido de Facto Outro:
4. Ano do curso (2003/2004): 1° Ano 2° Ano 3° Ano
4° Ano 5° Ano 6° Ano
4.1 Ja alguma vez repetiu algum ano? Sim Néo

4.1.1 Se sim, qual/quais o(s) ano(s)?

4.1.1 Quantas vezes repetiu?

5. Tem algum estatuto especial enquanto estudante?

Trabalhador — estudante Atleta de alta-competicao
Outro:

6. E aluno(a) bolseiro(a)? Sim Nao

7. Onde reside em tempo de aulas? Casa dos pais Casa alugada
Quarto alugado Residéncia
Outro:

8. Com quem reside em tempo de aulas?  Pais Irméos Sozinho

Familiares Colegas/amigos Companheiro(a) Outro:

9. Esta deslocado da sua residéncia de origem? Sim N&o




9.2. Qual o grau de instrugdo dos pais: PAI MAE

a. Instrugdo Universitaria completa ou equivalente

b. Instrugédo secundaria completa, técnica superior

ou universitaria incompleta
c. Instrugéo secundaria ou equivalente incompleta
d. Instrugdo primaria completa ou ensino preparatdrio
e. Instrugdo primaria incompleta ou analfabeto

9.3. Proveniéncia: Meio Rural Meio Urbano

9.4. Se esta deslocado da sua residéncia de origem, quantas vezes é que costuma ir a casa?

Todos os fins de semana Quinzenalmente 1 vez por més

Férias Qutro:

10. Em média, quantas horas por dia dedica as aulas?

11. Em média, quantas horas por dia dedica ao estudo durante o periodo de aulas?
12. Em média, quantas horas por dia dedica ao estudo durante os fins-de-semana?
13. Qual o seu local de estudo habitual?

14. Habitualmente estuda:  Sozinho ~ Acompanhado Qutro:

15. Pertence/participa em algumas das seguintes grupos/associagdes:

Associagao de Estudantes Tuna Académica Grupo Cultural
Outro:
16. Toma algum tipo de medicagéo? Sim Néo

16.1. Se sim, qual(ais)?

16.2. Com que frequéncia?

17. Ja experimentou outras drogas? Sim Néo

18. De acordo com a sua experiéncia enquanto estudante, qual foi (foram) o (s) ano (s) que considera mais stressante (s)

1° Ano 2° Ano 3°Ano 4° Ano 5° Ano 6° Ano



A) Por ordem decrescente (1 a 31, sendo 1 a mais stressante), indique, no quadro B, quais as principais fontes de stress enquanto estudante

deste curso.

B) Para cada uma das fontes de stress abaixo apontadas, indique numa escala de 1 a 5 a intensidade dessa fonte de stress enquanto estudante,

nas ultimas quatro semanas. No caso de alguma fonte de stress néo se aplicar a sua situagao de estudante, assinale Nao Se Aplica (NA).

1 - Muito pouco stress 2-Pouco stress 3 - Stress Médio 4 — Muito Stress 5 - Stress Extremo

B Fontes de Stress do Curso de Medicina 1 2 3 4 5 NA

Preocupagéo com o sucesso académico

Carga horaria elevada do curso

Transic&o para a universidade em termos de exigéncias, autonomia e

responsabilidades

Competicéo exagerada entre os colegas do curso

Numero de horas de sono insuficientes

Deslocagao da residéncia de origem

Acompanhamento regular das matérias

Incapacidade de responder as questdes dos doentes

Dificuldades na gestéo de tempo

Incertezas quanto ao futuro do Internato Geral

Exigéncias da disciplina de Anatomia

Responsabilidade éticas/humanas do futuro papel como médico

Dedicagéo exigida pelo curso

Ambiente fisico da FMUP

Ambiguidade nos critérios de correcgao

Dificuldades no método de estudo

Relagao com os professores

Volume elevado de matérias para estudar

Expectativas familiares elevadas

Dificuldade em manter uma alimentag&o equilibrada

O ritmo das avaliagdes/exames

Expectativas sociais em relagéo ao estatuto de estudante de Medicina

Contacto directo com o doente

Ensino/aprendizagem demasiado focados na memorizagéo

Falta de tempo para actividades de lazer

Adaptacdo as exigéncias académicas da Universidade em comparagéo com

0 ensino secundario

Relagdes com os profissionais nos servigos do hospital

Falta de tempo para os amigos e/ou familia

Presséo dos colegas para o sucesso

Pouca preparagao pratica

O sistema de avaliagao

Outras:




Cadigo:

Questionarios de Habitos e Estilos de Vida
Adaptado do HBS, Wardle & Steptoe, 1991

(Teresa Mcintyre e Vera Aratijo-Soares, 1995)

Este questionario pretende avaliar os habitos de salde das pessoas. Responda as questdes que se seguem com
0 maximo de sinceridade. N&o existem respostas certas ou erradas, por isso, responda sem receio.

As suas respostas a este questionario sdo confidenciais.

1. Pratica habitualmente desporto ou exercicio fisico? Sim N&o

1.1 Se respondeu, sim, qual ou quais o(s) desporto(s) que pratica?

1.2 Quantas vezes por semana?

Nunca Uma vez por semana
2 a 3 vezes por semana Mais de trés vezes por semana
1.3 Deseja aumentar o exercicio fisico? Sim Néo

2. Quantas horas costuma dormir, em média, por noite?

3. Costuma beber bebidas alcodlicas?

Nunca Algumas vezes durante o ano
Algumas vezes por més Algumas vezes por semana

Todos os dias
3.1. Que tipo de bebidas costuma consumir?

Vinho branco Vinho tinto Cerveja
Whisky Champanhe Licores
Outras

4. Qual a sua altura?

4.1. Qual o seu peso?

4.2. Que peso considera ideal para a sua altura?

4.3. Que peso considera 0 mais saudavel para a sua altura?

4.4. Com que peso se sentiria mais feliz?




4.5. O que pensa do seu peso em relagdo a sua altura?

Esta muito abaixo do normal Esta um pouco abaixo do normal
Esta muito acima do normal Esta um pouco acima do normal
E normal

5. Sofre de algum problema de saude? Sim N&o

5.1. Se sim, qual?

6. Necessitou de tratamento médico durante o Ultimo més? Sim Nao

6.1. Se sim, especifique:

7. Vai com frequéncia ao médico? Sim N&o

7.1. Se sim, qual a especialidade(s)?

8. Vai com frequéncia ao dentista? Sim Nao

8.1. Se sim, quantas vezes por ano?

9. Quantas refeigdes faz por dia (em tempo de aulas)?
Mais de trés Trés
Menos de trés Normalmente s6 fago refeicdes a base de sandes
9.1. Toma pequeno-almogo?
Todos os dias As vezes Raramente ou nunca
9.2. Quantas vezes ao dia come entre as refeigbes (em tempo de aulas)?
No minimo uma vez por dia Raramente ou nunca
Duas a trés vezes por dia
9.3. Come carne as refeicbes (em tempo de aulas)?

Pelo menos uma vez por dia Duas a trés vezes por dia
Pelo menos uma vez por semana Mais de uma vez por semana

Raramente ou nunca

9.4. Come peixe as refeices (em tempo de aulas)?

Pelo menos uma vez por dia Duas a trés vezes por dia Raramente ou nunca

Pelo menos uma vez por semana Mais de uma vez por semana



9.5. Come frutas ou vegetais (em tempo de aulas)?
Pelo menos uma vez por dia Duas a trés vezes por dia
Pelo menos uma vez por semana Mais de uma vez por semana

Raramente ou nunca

9.6. Acrescenta sal & comida (em tempo de aulas)?

Frequentemente De vez em quando Raramente/nunca

9.7. Costuma comer coisas como chocolates, rebugados, doces, pastilhas elasticas (em tempo de aulas)?

Todos os dias As vezes Raramente/nunca
10. Bebe café?

Mais de 5 chavenas por dia De 2 a 4 chavenas por dia

Uma chavena por dia Raramente ou nunca

11. Bebe Coca-Cola ou Pepsi?
Mais de 5 chavenas por dia De 2 a 4 chavenas por dia
Uma chavena por dia Raramente ou nunca
12. Costuma fumar?
Nunca Menos de 1 cigarro por semana
Entre 1 a 6 cigarros por semana Mais de 6 cigarros por semana

12.1. Quantas pessoas tém o habito de fumar em sua casa?

12.2. Se fuma, quais 0s seus motivos?

12.3. Que idade tinha quando fumou o 1° cigarro?

Menos de 10 anos Entre 10 e 12 anos

Entre 13 e 15 anos Mais de 15 anos

12.4. Explique porque comegou a fumar?

12.5. Se ndo fuma, ja teve o habito de fumar? ~ Sim Néo

12.6. Deseja reduzir o tabaco? Sim N&o



Cadigo :

G.H.Q.12
(Goldberg, 1978)

Adaptado por Mclntyre, McIntyre & Redondo, 1999.

Gostavamos de saber se tem sentido e como tem sido a sua salde, de uma maneira geral, nas Ultimas semanas.

Por favor, responda a todas as questdes assinalando com uma cruz a resposta que mais se aplica a si. Lembre-se que

queremos informagdes sobre como se sente no presente ou como se tem sentido recentemente, ndo sobre como se

sentiu no passado.

E importante que tente responder a todas as questdes.

Ultimamente,

1. tem conseguido concentrar-se no que faz?

Melhor do que habitualmente Como habitualmente Menos do que habitualmente

Muito menos do que habitualmente

2. tem perdido muitas horas de sono devido a preocupagoes?

N&o, de maneira nenhuma N&o mais do que habitualmente | Um pouco mais do que

habitualmente

Muito menos do que habitualmente

3. tem sentido que tem um papel importante nas coisas em que se envolve ?

Mais do que habitualmente Como habitualmente Menos do que habitualmente

Muito menos importante

4. tem-se sentido capaz de tomar decis6es?

Mais do que habitualmente Como habitualmente Menos do que habitualmente

Muito menos do que habitualmente

5. tem-se sentido constantemente sobre presséo?

N&o, de maneira nenhuma N&o mais de que habitualmente | Um pouco mais do que

habitualmente

Muito mais do que habitualmente

6. tem sentido que ndo consegue ultrapassar as suas dificuldades?

N&o, de maneira nenhuma N&o mais do que habitualmente | Um pouco mais do que

habitualmente

Muito mais do que habitualmente




7. tem sentido prazer nas suas actividades diarias?

Mais do que habitualmente

Como habitualmente

Menos do que habitualmente

Muito menos do que habitualmente

8. tem sido capaz de enfrentar os seus problemas?

Mais do que habitualmente

Como habitualmente

Menos do que habitualmente

Muito menos do que habitualmente

9. tem-se sentido triste e deprimido(a)?

Nao, de maneira nenhuma

N&o mais do que habitualmente

Um pouco mais do que

habitualmente

Muito mais do que habitualmente

10. tem perdido a confianga em si proprio?

Nao de maneira nenhuma

N&o mais do que habitualemnte

Um pouco mais do que

habitualmente

Muito mais do que habitualmente

11. tem pensado em si préprio como uma pessoa de valor?

Nao, de maneira nehuma

N&o mais do que habitualmente

Um pouco mais do que

habitualmente

Muito mais do que habitualmente

12. tem se sentido razoavelmente feliz, tendo em consideragéo todas as coisas?

Mais do que habitualmente

Como habitualmente

Menos do que habitualmente

Muito menos do que habitualmente




Cadigo:

Inventario de Respostas e Recursos Pessoais
(BPS)
Traduzido por Teresa Mendonga Mclintyre, Phd.,

Scott Elmes Mclintyre, PhD., Jorge Silvério, M.A.

(Versao Experimental, 1995)

Este questionario tem vérias afirmagdes. Se a afirmagéo for verdadeira na sua maioria, assinale com uma cruz (X)

em V, se for falsa ou falsa na sua maior parte, assinale com uma cruz (X) em F. Tente responder a todos os itens.

Copyright, Automated Assessment, 1995

Inventério de Respostas e Recursos Pessoais VI|F

1. Sinto-me cansado e esgotado a maior parte do tempo.

2. Sou sempre capaz de ser totalmente honesto com os outros acerca dos meus sentimentos.

3. Ultimamente tem-me sido dificil gostar de estar com os meus amigos e familiares.

4. As vezes fago coisas por egoismo.

5. Tenho problemas de estdmago.

6. Nunca aceitaria fazer tantas coisas que nao ficasse com tempo para relaxar e descontrair.

7. Por vezes, quando estou frustrado ou irritado, sou duro para com os outros.

8. E dificil concentrar-me numa tarefa ou trabalho porque 0 meu pensamento se desvia para todos os meus problemas.

9. E sempre facil para mim admitir quando cometi um erro.

10. N&o sou o tipo de pessoa que pode lidar com muita tens&o ou problemas.

11. Ultimamente dou comigo a remoer ou a cismar muito nos meus problemas.

12. Raramente me sinto moido ou com muitas dores.

13. Tenho muitas coisas com que me sentir zangado.

14. Fico nervoso quando as pessoas me abragam ou dizem que se importam comigo.

15. Fico tdo tenso e ansioso que isso interfere com o meu trabalho.

16. Sinto-me deprimido.

17. Actualmente, ndo me sinto debaixo de muita pressao.

18. N&o sou o tipo de pessoa que tira tempo livre porque me sinto perdida e insegura.

19. Tenho problemas pessoais que me preocupam ha anos.

20. Irrito-me frequentemente com as falhas dos que me rodeiam.

21. Frequentemente, sinto que nao fui capaz de viver o tipo de vida certa.

22. Preciso de falar com um médico ou um terapeuta acerca dos meus problemas pessoais.

23. Posso contar com a minha familia ou amigos quando preciso de apoio emocional e compreensao.

24. Nao parego conseguir encontrar o tipo de forga que as outras pessoas encontram na sua religido.

25. Mesmo nos momentos dificeis a minha vida tem significado.

26. Se mais de uma ou duas coisas me correrem mal ao mesmo tempo, sinto como se estivesse a cair aos bocados.




27. Duvido que tenha a forga interior ou coragem para persistir quando as coisas estdo mesmo dificeis.

28. As outras pessoas dizem-me que parego andar nas nuvens.

29. Os meus amigos e familia ndo parecem compreender as minhas necessidades.

30. Tenho frequentemente sensagdes de tremura, nervosismo ou borboletas no estémago.

31. Pode ser que precise de estar num hospital para receber tratamento para os meus problemas psicolégicos ou

emocionais.

32. Parece que entro em muitas discussdes.

33. Por vezes parece-me que as coisas seriam mais faceis se eu nao estivesse vivo

34. Uso frequentemente o sarcasmo quando penso que as pessoas 0 merecem.

35. Raramente tenho dores de cabega.

36. Estou sob muito stress devido a problemas que surgiram nos Ultimos meses.

37. As minhas preocupagdes ndo me saiam da cabega.

38. Ultimamente tenho sido t&o desorganizado que me esqueco das coisas que preciso de fazer.

39. Dou por mim a virar-me para o alcool ou

drogas para me ajudarem a lidar com as pressdes e desilusdes da vida.

40. Nao me sinto sob muita tens&o.

41. E dificil para mim continuar a fazer as coisas na minha vida diaria ou trabalho porque parego ja ndo ter a energia de

que preciso.

42. Nao tenho uma fé ou religido que me dé uma grande forga.

43. Mesmo em circunsténcias dificeis, consigo controlar as minhas emogdes.

44. Raramente sinto vontade de chorar.

45. E raro preocupar-me com problemas de satde.

46. Tenho amigos ou familiares que me d&o o apoio afectivo de que preciso.

47. Sinto-me a ferver por dentro quando as pessoas me irritam.

48. Raramente me preocupo com a minha saude.

49. Muitas vezes, tenho sentimentos de culpa ou remorso por coisas que tenho feito.

50. Tenho confianga na minha capacidade para enfrentar os problemas da minha vida.

51. Sou uma pessoa calma e descontraida que raramente fica nervosa ou irritada.

52. Presentemente sinto-me t&o sobrecarregado que s6 procuro manter a minha cabega a tona.

53. As vezes, no meio de dificuldades ou problemas, parece que descubro um significado mais profundo na vida.

54. Geralmente sinto-me feliz.

55. Nunca me sinto desconfortavel em situages sociais.

56. Se ouvir um sermao, habitualmente penso acerca de coisas erradas que tenho feito.

57. Nao tenho dificuldades em adormecer por estar tenso ou ansioso.

58. As vezes fico com varias coisas para fazer a0 mesmo tempo porque néo tive o cuidado de planear com antecedéncia.

59. Quase sempre sinto ansiedade acerca de uma coisa ou outra.

60. Tenho alguns pensamentos bastante assustadores.

61. Pareco arrepender-me das coisas que fago mais frequentemente que as outras pessoas.

62. Sou sempre 0 primeiro a oferecer ajuda se alguém esta em apuros.

63. As coisas tornaram-se tdo mas que recentemente pensei em acabar com a minha vida.

64. As coisas que imagino parecem t&o reais que me assustam.

65. Receio que possa perder o controlo e magoar-me a mim ou a outra pessoa.




66. Presentemente tenho mais para fazer do que sou capaz.

67. Nao sou o tipo de pessoa que guarda rancor por muito tempo.

68. Sou mais sensivel e irrito-me mais facilmente do que a maioria das pessoas.

69. Tenho um familiar ou amigo a quem posso dizer tudo.

70. Actualmente, as pessoas estdo a impor-me demasiadas exigéncias.

71. Sou uma pessoa calma que n&o explode facilmente.

72. N&o é vulgar sentir-me muito fraco e sem forgas.

73. Sou o tipo de pessoa que consegue lidar com mais problemas que a maioria das pessoas.

74. Muitas vezes sinto que, apesar do que eu faga agora, nunca compensarei 0s erros que cometi no passado.

75. Tenho tdo boa salde como a maioria das pessoas da minha idade.

76. Quando a vida se torna dificil ndo tenho mesmo ninguém a quem recorrer.

77. Sinto-me culpado porque n&o fago aquilo que devia pelas pessoas de que gosto muito.

78. Tenho medo de estar a ficar maluco.

79. Sinto-me tdo em baixo que ndo consigo deixar de estar triste, mesmo quando a minha familia ou amigos tentam

animar-me.

80. Raramente sinto como se tivesse feito alguma coisa errada ou um pecado.

81. Ndo me sinto eu mesmo, porque parece que ja ndo sei quem eu sou.

82. N&o sou o tipo de pessoa altamente competitivo e que viva s6 para o trabalho.

83. Tenho de enfrentar a maior parte das coisas sozinho ou com pouco apoio dos outros.

84. Sinto que a minha vida faz parte de qualquer coisa maior e mais importante do que eu.

85. Nunca estive preocupado com a minha saude.

86. Encontro pouco conforto na fé ou na religido.

87. Sinto dificuldade em perdoar-me por algumas coisas que tenho feito.

88. Tenho um grupo de amigos ou familiares que realmente se importa comigo.

89. Quando rezo ou participo num servico religioso, raramente ou nunca sinto calma ou paz interior.

90. Recentemente, comecei a sentir medo das outras pessoas.

91. Ultimamente tém-me acontecido coisas estranhas.

92. Mesmo quando as coisas correm mal permanego calmo e controlado.

93. E dificil entusiasmar-me com o que o futuro me reserva.

94. Por mais dificil que seja a situagéo sei que me vou sair bem.

95. Muitas vezes sinto como se estivesse num mundo sé meu.

96. E preciso muito para me fazer perder o controle e explodir.

97. Por vezes preocupo-me com o meu consumo de &lcool ou drogas.

98. A minha fé é um recurso importante em tempos dificeis.

99. Fico nervoso e irritado quando as pessoas me pedem coisas repetidamente.




Caodigo :

Inventario do Comportamento Interpessoal
({[od)]

Paul A. Mauger, PhD., David Adkinson, MA., Suzanne K. Zoos, PhD.,
Gregory Firestone, PhD., and David Hook, MA.

Traduzido e adaptado por
Teresa Mendonga Mclintyre, PhD & Scott Elmes Mclintyre, PhD., 1993

Leia cada uma das seguintes frases cuidadosamente e decida se estas descrevem algo que o(a) caracteriza ou ndo. N&o
ha respostas certas ou erradas. Se acha que a frase o descreve bastante bem ou é verdadeira na maior parte das vezes,
assinale com uma cruz V. Se acha que a descri¢do é bastante diferente de si ou ndo é verdadeira na maior parte das vezes,

assinale F.

—_

. Na maior parte das situagdes, digo o que quero dizer.

. Quando participo em desportos ou jogos, ndo me importo de perder ou ganhar.

. A maior parte das vezes sou demasiado facilmente influenciado(a) pelos meus amigos(as).

. Raramente perco a calma em casa.

. As vezes decido acabar um trabalho amanha, mesmo quando sei que provavelmente o deveria acabar hoje.

. Desisto demasiado facilmente, quando outros dizem que nao terei sucesso.

. Considero muito importante poder dizer o que penso.

. Nunca esta certo agredir outra pessoa.

| oo N| o o & W N

. Interrompo frequentemente as pessoas que me aborrecem por falarem demais.

—_
o

. As vezes vale a pena meter-me em sarilhos, porque isso aborrece muito a minha familia.

—_
—_

. Quando as coisas me correm mal, as vezes culpo os outros.

—
N

. Ha alturas em que gostaria de fazer cair no ridiculo, em frente a outras pessoas, alguém de quem n&o gosto.

—
w

. Geralmente, n&o falo até que outras pessoas me dirijam a palavra.

—_
=N

. Tento ndo dificultar a vida dos outros.

—
[$,]

. Nao creio ter o direito de me vingar de um membro da minha familia, que me trata injustamente.

—
(2]

. Provavelmente, entraria num cinema sem pagar, se soubesse que néo seria apanhado(a).

—_
-

. Expressaria a minha opinido numa reunido, para me op6r aqueles que considerasse que estavam errados.

—_
(o<}

. Nunca firo de propdsito os sentimentos de outra pessoa.

—_
[{e]

. Irrito-me facilmente.

N
o

. Se um amigo(a) néo tivesse sido capaz de cumprir uma promessa, eu provavelmente seria compreensivo(a) em

vez de me zangar.

21. Embarago-me facilmente.

22. As vezes apetece-me falar em caldo.

23. Em debates na escola ou no trabalho, dou prontamente a minha opinido.

24. As vezes "descarrego” a minha ira nos meus amigos(as).

25. A maior parte das pessoas ndo sabe quando me magoam, porque escondo dos outros os meus verdadeiros

sentimentos.




26.

Evito, frequentemente, as pessoas do sexo oposto, porque receio dizer ou fazer as coisas erradas.

27.

Algumas pessoas pensam que tenho um temperamento violento.

28.

Asseguro-me de que as pessoas saibam a minha posic&o sobre um determinado assunto.

29.

Mesmo quando alguém faz algo contra mim, n&o tento vingar-me.

30.

Gosto de provocar a irritagdo dos outros.

31.

Ha alturas em que ndo sou completamente sincero(a) com as pessoas acerca dos meus verdadeiros

sentimentos.

32.

Ha ocasides em que gostaria de ferir as pessoas que amo.

33.

As vezes tenho feito perguntas a oradores puiblicos.

34.

Preocupa-me frequentemente, que os outros nao aprovem a minha conduta.

35.

Fico frequentemente irritado(a) e aborrecido(a) por pessoas da minha familia, sem nenhuma raz&o valida.

36.

Nunca fago troca de pessoas que fazem coisas que considero estupidas.

37.

Né&o gosto de ferir os sentimentos dos outros, mesmo quando tenha sido ferido(a).

38.

As vezes zango-me.




Se quiser fazer algum comentario ou sugestao, utilize este espago

A equipa de investigagao deste projecto e o0 Gem-FMUP
agradecem a sua colaboragao

Porto, Maio de 2004
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