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A SAUDE MENTAL DE
ESTUDANTES DE MEDICINA
Estudo Exploratorio na
Universidade da Beira Interior

Alice ROBERTO, Anabela ALMEIDA
RESUMO

O principal objectivo deste estudo foi investigar as relagdes entre os niveis de saide mental
dos estudantes de medicina da Universidade da Beira Interior, nas suas vertentes positivas e
negativas (bem-estar e distress psicologico respectivamente) e factores socio-demograficos,
anos de curso e acompanhamento psicologico por profissional de saude.

Este estudo transversal consistiu na aplicagdo online de um questionario anéonimo, construido
para o efeito, que esteve disponivel entre Fevereiro e Margo de 2009, constituido por trés
secgdes: a) Dados socio-demograficos b) Inventario de Saide Mental de Ribeiro (MHI) e ¢)
Apoio psicologico. Os resultados foram analisados no programa estatistico SPSS versao 17 para
Windows e consideraram-se os resultados significativos para p <0,05.

Nototal, 272 (49,3%) estudantes responderam ao inquérito, 215 do sexo feminino. O ciclo basico
de formagao apresentou niveis inferiores de saude mental. O sexo feminino e o terceiro ano de
formagéo, revelaram uma influéncia negativa estatisticamente significativa em ambas as vertentes
de saude mental avaliadas. Constatou-se que, dos estudantes com niveis de saide mental abaixo

1 , . . . , . R . A.R.: Servigo de Psiquiatria do
da média, 8,6% ¢é seguido por profissionais de saude ¢ 6% realiza terapéutica farmacologica a

Hospital Garcia de Orta. Almada.

longo prazo para sintomas relacionados com a saiide mental. Cerca de 10% do total dos estudantes Portugal

jarealizou terapéutica farmacoldgica sem prescrigdo médica para sintomas relacionados com a A.A.: Departamento de Gestio e
saude mental e estes estudantes apresentam niveis significativamente inferiores de saide mental. Economia. Faculdade de Ciéncias
Este estudo aponta para a necessidade de se compreender as causas ¢ as consequéncias dos piores Sociais e Humanas

niveis de satide mental no ciclo basico de formagédo, predominantemente no 1° e 3° ano, assim Universidade da Beira Interior
como nos estudantes do sexo feminino. E necessario promover estratégias que promovam o Covilha. Portugal

bem-estar psicologico durante a formagao médica, ensinem os estudantes a entender e a lidar com
sintomas de distress e ajuda-los a reconhecer quando necessitam de ajuda, disponibilizando-a.

SUMMARY

Mental Health of Students of Medicine:
Exploraty study in the Universidade da Beira Interior

The objective of the present study was to investigate the relations between levels of
mental health of medical students of the Universidade da Beira Interior, from a positive
and negative point of view (psychological well-being and psychological distress) with
sociodemographic factors, year of course and psychological support from an health
professional.

The cross-sectional and anonymous study consisted in an online application questionnaire,
available between February and March of the year 2009, constituted of three sections:
a) Socio-demographic data b) Mental Health Inventory (MHI) c) Psychological support.
The results were analyzed on the statistical program SPSS version 17 for Windows and
the significant results for p <0,05 had been considered.

A total of 272 (49.3%) students answered the questionnaire, of which 215 were female.
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The basic cycle had significant low differences in psychological well-being. The females
and the third-year of course had large independent and significant negative effects on
psychological well-being and psychological distress. This study shows that 8.6% of the
students with levels of mental health below the mean are followed by health professionals
and 6% do pharmaceutical treatment. About 10% of all students already had self-medicated
for symptoms related with mental health and these had significantly low scores in global
Mental Health Inventory. This research shows that symptoms of distress appear to be
particular important in female students and in the 1rst and 3rd years and it is necessary
to understand the causes and the consequences of this situation. Targeted interventions
that promote psychological well-being during the medical formation, teaching students
to recognize and deal with symptoms of distress and help them to understand when they
need aid may be an effective way of dealing with this problem.

INTRODUCAO E ENQUADRAMENTO

A Medicina é uma area fascinante, uma carreira
desejada e idealizada por muitos jovens. Em Portugal,
o curso de Medicina exige uma nota de ingresso muito
elevada, motivo que exige sacrificios pessoais € emocionais
que, muitas vezes, se perpetuam durante os anos de curso
e da propria carreira médica. ! Para além disso, o grau de
idealizacdo pode gerar altas expectativas que, quando ndo
correspondidas, tendem a produzir decepgdes e frustragdes
significativas, com repercussdes importantes na satide dos
estudantes. 2

Apesar das faculdades de medicina providenciarem
o conhecimento e as habilidades necessarias a pratica
médica, elas sdo reconhecidas como ambientes stressantes
que, com frequéncia, exercem um efeito negativo na
satde fisica ' e bem-estar psicologico dos estudantes, que
frequentemente apresentam altos niveis de ansiedade e
depressdo. 1248

Contudo, no que diz respeito as diferencas entre os
sexos e aos momentos da formacdo em que os sintomas
de distress psicolégico sdo experienciados com maior
intensidade, os resultados encontrados na literatura sdo
dispares %4 %1° Diversos estudos apontam também que
as perturbagdes mentais dos estudantes de medicina podem
ser influenciadas por factores externos a formagao médica
46 ou mesmo desencadeadas por factores de ordem pessoal,
familiar ou social. *

Apesar dos niveis elevados de distress psicologico,
estudos mostram que apenas 8% a 15% dos estudantes
de medicina procuram apoio psicoldgico durante a sua
formagdo. "' Dos que procuram, cerca de 22-40% tém
uma perturbacdo do humor, geralmente depressao ''.
Os altos niveis de distress psicoloégico podem gerar um
risco acrescido de reacg¢des de burnout, !7 suicidio ' 11 e
outras perturbagdes mentais. Para além disso, prejudicam
as capacidades de aprendizagem e o desenvolvimento
de habilidades técnicas e, assim, a qualidade do cuidado
oferecido aos doentes. -2

Para além da evidéncia empirica e dos dados
internacionais mais objectivos aqui descritos, as
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investigagdes sobre estes fendmenos sdo lacunares em
Portugal. Juntamente com esta aparente necessidade,
existe a motivacdo que se prende com as implicacdes
praticas da investigagdo que se realiza, que podera
indicar a necessidade de tratamento, medidas preventivas
e chamadas de atengdo para a melhoria dos cuidados
médicos, educagdo para a satde e sistemas de apoio nas
Universidades. O principal objectivo desta investigagdo
foi analisar a satide mental dos estudantes de medicina da
Universidade da Beira Interior, nas suas vertentes positivas
e negativas (bem-estar psicologico e distress psicologico
respectivamente). Os objectivos especificos sdo:

1) Investigar a relagdo entre os niveis de satide mental, nas
suas duas vertentes, e factores socio-demograficos;

2) Investigar a relagdo entre os niveis de satide mental, nas
suas duas vertentes, € o ano de curso/ciclo de formacéo;
3) Investigar a existéncia de acompanhamento psicologico
por parte dos estudantes e relaciond-lo com os niveis de
satde mental.

METODOLOGIA

A investigacdo na area da Saude Mental tem
evidenciado a existéncia de uma dimenséo positiva (bem-
estar psicoldgico) e outra negativa (distress psicologico). 2!
Pais Ribeiro acrescenta que “a avalia¢do psicologica visa
produzir informagdo psicologica adequada para tomar
decisdes” 2. Assim e considerando os objectivos propostos,
estabeleceram-se trés questdes de investigacado:

Questiao 1: Existe relacdo entre os niveis de saude mental
e os factores socio-demograficos dos estudantes?;
Questio 2: Existe variacdo nos niveis de saude mental nos
diferentes anos de curso?;

Questio 3: Os estudantes com niveis mais baixos de saude
mental sdo actualmente acompanhados por profissional
de satude?

1. Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo empirico com uma metodologia
quantitativa, pois pretendeu-se recolher e tratar os dados
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de forma sistematica e estatistica, estabelecendo relagdes
entre variaveis no intuito de responder as questdes de
investigacdo. Caracteriza-se por ser um estudo transversal,
sendo os dados recolhidos num s6 momento, sem existir
intervengao.

2. Populacio em Estudo

A populacdo deste estudo foi o universo (552) de todos
os estudantes do 1° ao 6° ano de Mestrado Integrado
em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade da Beira Interior. A amostra total foi
constituida por 272 estudantes.

3. Questionario

A recolha de dados foi feita através de um questionario,
anonimo e de auto-resposta, construido para o efeito e
constituido por trés partes, nas quais se questionavam os
itens descritos:

=  Dados sécio-demograficos: idade, sexo, estado civil,
distrito de origem, situa¢do familiar e profissional dos pais,
com quem vive durante o ano lectivo e o ano de curso;

= Inventario de Saude Mental de Ribeiro: instrumento
de rastreio de saude mental validado para a populacio
portuguesa. Inclui 38 itens, distribuidos por cinco
subescalas - Ansiedade (10 itens), Depressdo (5 itens),
Perda de controlo emocional/comportamental (9 itens),
Afecto positivo (11 itens) e Lacos emocionais (3
itens). Por sua vez, estas agrupam-se em duas grandes
dimensdes — o Distress Psicoldgico e o Bem-estar
Psicoldgico 2. Nos processos de inferéncia estatistica
realizados, apenas se utilizam estas duas dimensdes,
juntamente com o resultado global do inventéario;
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Fig. 1 - Adesdo por anos e por sexo
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Apoio Psicoloégico: existéncia de acompanhamento
psicoldgico, na vida e actual, por profissional de satde;
realizacdo de terapéutica farmacologica a longo prazo para
sintomas relacionados com a satide mental e por ultimo se
alguma vez teriam realizado terapéutica farmacologica para
sintomas relacionados com a saude mental sem prescri¢cao
médica. Valores mais altos correspondem a melhores
niveis de satide mental.

4. Método de recolha de dados

O questiondrio foi enviado para a mailling list de todos os
alunos inscritos em Mestrado Integrado em Medicina da
FCS-UBI e esteve disponivel entre 18 de Fevereiro a 11
de Margo de 2009. A altura de aplicagdo do questionario
foi definida tendo em conta o cronograma anual dos 6 anos
de curso, procurando uma altura “ideal”, fora dos periodos
de avaliagdo. Como os trés primeiros anos tém exames
quinzenalmente e sdo desencontrados, esse objectivo foi
inatingivel para estes anos.

O questionario foi construido no software informatico
“LimeServey®”, possibilitando os critérios de anonimato.
5. Variaveis

As variaveis dependentes foram o Bem-estar psicologico,
Distress Psicolégico e o resultado global do MHI. As
variaveis independentes foram: a) Idade, sexo, estado
civil, distrito de origem, situacdo familiar e profissional
dos pais, com quem vive durante o ano lectivo e ano
de curso; b) Apoio, na vida e actual, por profissional de
saude e terapia farmacoldgica a longo prazo para sintomas
relacionados com a saude mental; c¢) Terapia farmacologica
para sintomas relacionados com a saude mental, sem
prescricdo médica.
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6. Tratamento estatistico dos dados

O conjunto das informag¢des obtidas foi analisado no
programa Statistical Package for Social Sciences, versao
17 para Windows. Em todas as analises, a significancia
estatistica foi aceite para um valor de p<0,05.

RESULTADOS

1. Analise descritiva

Dos 551 estudantes de medicina convidados a participar,
272 (49,4 %) responderam ao questionario, sendo 215
(79%) do sexo feminino. A adesdo média por ano de
curso foi de 51,1%. No grafico I esta representado o niimero
de estudantes que aderiram, por ano e por sexo. A idade
média foi de 21,61 £ 2,905 anos.

Cerca de 80% da populagdo de estudantes da UBI

esta deslocada da sua residéncia de origem e € oriunda da
regido centro-norte do Pais'. Este facto também se constata
na amostra de estudantes da FCS, pelas altas prevaléncias
de cidades como Porto (23,2%), Braga (12,1%), Aveiro
(8,1%) e Viseu (7%).
Relativamente ao estado civil, 98,2% (n = 267) dos
estudantes sdo solteiros. Cerca de 64% (n=174) vive com
colegas e amigos durante o ano lectivo, e 18% (n = 48)
vive sozinho. Em relagéo ao estado civil dos pais, 85% (n=
231) estao casados e 12% (n = 32) separados/divorciados.
O pai e a mae encontram-se empregados em 85% (n=
218) e 75% (n=204) dos casos, desempregados em 5%
(n=13) e 11% (n=29) e reformados em 12% (n=28) ¢ 8%
(n=22), respectivamente.

Cerca de 30% dos estudantes (n = 82) ja consultaram,
pelo menos uma vez na vida, um profissional de saude por
sintomas relacionados com a satide mental, corresponde
a 34,4% (n = 74) do total de raparigas ¢ 14,0% (n =8) do
total de rapazes. Actualmente, 6% dos estudantes (n = 15)
tem apoio regular, todos do sexo feminino.
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Fig. 2. Média do MHI por ano de curso e sexo

A data daresposta a este questionario, 6% dos estudantes
(n=17) responderam realizar terapéutica farmacoldgica
a longo prazo para sintomas relacionados com a saude
mental. Sendo um do sexo masculino. Cerca de 10%
(n = 28) ja fez terapia farmacologica para sintomas
relacionados com a satide mental sem prescri¢do médica,
23 dos quais do sexo feminino.

No quadro I apresenta-se a estatistica descritiva para
as duas grandes dimensoes e o resultado global do MHI..

2. Inferéncias Estatisticas
Nas grandes dimensdes Bem-Estar Psicologico e Distress
Psicolégico, assim como no resultado global do inventario,
os estudantes do sexo masculino apresentaram valores
mais elevados de saide mental. Estas diferengas foram
bastante significativas e mantém-se em todos os anos do
curso (Figura 2 e Quadro 1).

Quando os diferentes anos sdo comparados em termos

Quadro 1 - Estatistica descritiva para as dimensées e resultado global do MHI

Escalas Minimo Maximo
Distress Psicolégico 28 141
Bem-estar Psicologico 18 80
MHI Global 46 218

| Informagdo fornecida pelos Servigos Académicos desta Universidade
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102,83

156,37

Valores médios

Média Desvio Padriao Sig
Feminino Masculino
18,732 100,77 110,61 P=0,000
53,53 11,179 52,54 57,26 P=0,004
28,434 153,32 167,88 P=0,001
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Quadro 2 - Resultados MHI por ano de curso

1°ANO 2°ANO
Distress Psicolégico 101,06 105,76
Bem-Estar Psicolégico 52,09 55,22
MHI Global 153,14 160,97

de ciclo de formagdo, os estudantes do ciclo basico,
especialmente os alunos do 1° ¢ 3° ano apresentam valores
médios mais baixos em ambas as dimensdes e resultado
global, comparativamente aos anos clinicos (4°,5° ¢ 6°).
Estas diferengas apresentaram significancia estatistica para
a dimens@o do bem-estar psicologico.

Dos estudantes que sdo seguidos actualmente por
profissional de satde por sintomas relacionados com a
satide mental (n = 15), 73,3% tém resultados globais no
MHI abaixo da média. Estes estudantes representam 8,6%
dos alunos que se encontram nesta tltima situacao. (Figuras
3ed)

Dos estudantes que fazem terapia farmacologica a
longo prazo (n = 17), 82,4% apresentam niveis de saude
mental abaixo da média, representando 10% do total de
estudantes que se encontram nesta ultima situacdo. Os
estudantes que responderam ja ter feito, pelo menos uma
vez, terapéutica sem prescricdo médica para sintomas

100,0% MHI
abaixo da média
acima da média

50,0%1
E
o
2 60,0%
=
=
@
7]
1=
O 40,0%
o

20,0%1

0,0%: 1 N
sim nao
Apoio Actual

Fig. 3 - Apoio actual por Profissional de saude e resultado global do MHI

3°ANO 4° ANO 5°ANO 6°ANO Sig.
97,75 104,79 106,40 102,69 0,220
49,50 56,41 54,15 56,10 0,035
147,25 161,21 160,55 158,79 0,122

relacionados com a saude mental, apresentam niveis
de satide mental significativamente inferiores quando
comparados com os alunos que nunca se auto-medicaram.

(Quadro 3)

DISCUSSAO

No que diz respeito a primeira questdo desta
investigagdo, o sexo foi o tnico factor sdcio-demografico
que mostrou ter relagdo com os niveis de saide mental.
Os estudantes do sexo feminino apresentam, em todos os
anos de curso, médias significativamente mais baixas (o
que significa pior saiide mental) na dimensdo do bem-estar
psicologico, distress psicologico e, consequentemente, no
resultado global do inventario. Este dado esta de acordo
com o que tem sido encontrado noutras investigagdes'>%19,
todos elas apontando para niveis mais altos de ansiedade e
depressao nos estudantes de medicina do sexo feminino, o
que pode ser preocupante, ja que a maioria dos estudantes
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Fig. 4 - Terapéutica a longo prazo para sintomas relacionados com a

satide mental e resultado global do MHI
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Quadro 3 - Terapéutica farmacoldgica sem prescrigdo médica e dimensoes do MHI

Sim
Distress Psicologico
Nao
Sim
Bem-Estar Psicoldgico
Nao
Sim
MHITOTAL
Nao

de medicina em Portugal sdo mulheres. Este facto
pode indicar que a adaptagdo as exigéncias do curso de
medicina e ao futuro papel de médico sdo mais facilmente
enfrentadas pelo sexo masculino e que as estudantes
poderdo iniciar a sua vida profissional com diversas
perturbagdes psicoldgicas. A combinagdo de niveis altos de
ansiedade e depressdo ¢ as aspiragdes elevadas para fazer
um bom trabalho como médicas, pode fazer com que as
estudantes estejam mais vulneraveis a reacgdes depressivas
ao longo da sua carreira*, com consequéncias para a sua
vida pessoal, familiar e satisfagao profissional.

Em relagdo a segunda questdo de investigacdo,
verificou-se a existéncia de variagdo nos niveis de satde
mental nos diferentes anos de curso. Iniciando a analise
do geral para o particular, constata-se que os estudantes
dos anos basicos, especialmente do primeiro e terceiro
anos de curso, apresentaram menos sentimentos de bem-
estar psicologico e mais distress psicologico, quando
comparado com os estudantes dos anos clinicos. Em
todas as faculdades existem diversas diferencas a nivel
curricular entre os anos basicos e os anos clinicos.
Nesta, em particular, destaca-se o caracter cronico dos
momentos de avaliagdo no ciclo basico, caracteristica
do modelo pedagdgico utilizado, tendo os alunos em
média dois exames de quinze em quinze dias. E verdade
que os estudantes do ensino superior possuem ja uma
grande aprendizagem de contacto com tais situagdes,
especialmente estudantes de medicina, que desde o 10°
ano de escolaridade lutam para alcangar valores bastante
elevados', mas, é importante lembrar que estas situagdes de
exame sdo geradoras de estados de stress?. Numa situagdo
de exame, o aluno encontra-se numa situac¢do de desafio,
em que as suas capacidades ¢ desempenho estdo, de alguma
maneira, a ser monitorizadas. A todos esses momentos
de permanentes avalia¢des, adiciona-se a pressdo do
tempo, altos niveis de competitividade, quantidade de
matéria para memorizar, tempo limitado para o lazer e o
medo de falhar, que ndo deixam de constituir situagdes
potencialmente problematicas e poderdo contribuir para as
diferengas observadas nas duas fases distintas de formagao.
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N Média Sig.
28 89,43

p = 0,000
244 104,37
28 47,54

p =0,003
244 54,22
28 136,964

p = 0,000
244 158,594

A evidéncia de maiores niveis de distress psicologico no
ciclo béasico, esta de acordo com um estudo portugués
realizado nos estudantes de medicina da Universidade do
Porto!, no qual os estudantes destes anos revelaram maiores
niveis de stress geral, stress académico, pressdo excessiva
e raiva/frustragdo que os estudantes do ciclo clinico. Neste
estudo, o 3° ano destaca-se de todos os outros pelos niveis
claramente inferiores de saude mental. Estas diferencas
foram estatisticamente significativas para o bem-estar
e distress psicologico. Existem outras investigagdes*S
que também identificam o terceiro ano como o de maior
stress para a vida do estudante e, no caso particular desta
Faculdade, uma das explicag¢des possiveis para este facto é
ser um periodo com uma carga particularmente intensa de
avaliagdes, envolvendo matérias que exigem um esfor¢o
acrescido de memorizagdo e pouco tempo de assimilagdo,
onde a pressdo do tempo e, mais uma vez, o medo de
falhar poderdo desencadear perturbagdes psicoldgicas nos
alunos. Os estudantes dos anos clinicos, especialmente do
quarto ano, apresentaram mais sentimentos de bem-estar
psicologico e menos de distress, quando comparados aos
colegas do terceiro ano. Este facto podera estar relacionado
com a diminui¢ao dos factores stressantes existentes nos
anos basicos e com a auto-estima que o inicio da pratica
clinica regular e o contacto com os doentes lhes podem
trazer. Um dado curioso (Figura 3) é que os resultados
globais do inventario variam de forma muito linear entre
os sexos ao longo dos anos, ou seja, os niveis tendem a
aumentar ou diminuir, nos dois sexos, de forma muito
semelhante o longo dos anos de curso.

Este facto ¢ a favor de que os niveis observados poderdo
estar directamente relacionados com a formagao médica.
Apenas no sexto ano isto ndo se verifica, com o sexo
feminino a apresentar valores globais de satide mental
tendencialmente baixos € o sexo masculino, valores
tendencialmente altos. Isto podera significar que no sexto
ano, ndo ¢ tanto a formagdo médica que esta a influenciar
directamente os niveis de satide mental dos estudantes, mas
outros factores, provavelmente de cariz mais individual.
E importante referir que o sexto ano tem uma estrutura
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curricular bastante distinta dos restantes. Para além do
seu caracter profissionalizante, apresenta um conjunto
intenso de novos desafios aos estudantes. Entre eles,
destaca-se a conciliacdo do estdgio hospitalar (com tudo
0 que isso acarreta: mini-exames clinicos, apresentacdes
no servico, relatorios de residéncia), o desenvolvimento
de um trabalho de mestrado e a preparagdo para o exame
de acesso a especialidade (momento considerado crucial
no percurso do jovem médico). A tendéncia divergente
observada nos niveis de satide mental, podera apontar para
uma dificuldade mais acentuada do sexo feminino para
lidar com os momentos decisivos da sua vida académica
e com as pressdes externas e internas acentuadas que estdo
Inerentes a um momento tdo decisivo, sentindo mais cedo o
peso da responsabilidade, com as evidentes consequéncias
a nivel da satide mental.

Desta forma, no que diz respeito a segunda questdo
deste trabalho, constata-se a presenga de diferengas
significativas no bem-estar psicologico entre os diferentes
anos de curso, apresentando o terceiro ano de curso os
niveis mais baixos de satide mental em ambas as dimensdes
e resultado global do MHI

Relativamente a terceira questdo, constata-se que
os estudantes com niveis mais baixos de satide mental
sdo actualmente acompanhados por profissional de
saude. Como esta descrito na literatura, niveis elevados
de distress psicoldgico, independentemente de outros
factores socio-demograficos ou de satde fisica aumentam
a procura de cuidados de saude!*!>?’. Entre os sexos, é o
feminino o mais propenso a procura de cuidados de saude
mental e a realizagdo de terapéuticas psicotropicas?,
mesmo para niveis comparaveis de satide mental?®. Este
estudo corrobora essas evidéncias, verificando-se que dos
estudantes actualmente acompanhados por profissional
de saude, a maioria apresenta niveis de saude mental
inferiores a média, sendo todos do sexo feminino. Contudo,
representam apenas 5,5% da amostra total e apenas
8,6% dos que tém valores inferiores a média na escala
global do MHI. Uma das barreiras que pode impedir os
estudantes de procurar apoio num profissional de saude
pode estar relacionada com o proprio estigma associado
ao tratamento e a procura de ajuda’. Os estudantes de
medicina estao muitas vezes relutantes em expressar sinais
de vulnerabilidade, mesmo quando existem oportunidades
de suporte disponiveis a nivel das Faculdades!®'2.
Constata-se também que existe uma pequena percentagem
de estudantes (6% da amostra) a realizar terapéutica
farmacoldgica a longo prazo para sintomas relacionados
com a saude mental, 82,4% dos quais com niveis inferiores
a média no MHI. Estes dados podem sugerir que existe
um pequeno grupo de estudantes que apresenta sintomas
de distress psicologico de forma prolongada, e que por
isso, esta em maior risco de desenvolver perturbagdes
emocionais durante a sua vida profissional. Ainda em
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relacdo a héabitos medicamentosos, 10% dos alunos
referiu ja ter consumido medicamentos para sintomas
relacionados com a satide mental sem prescri¢gdo médica,
e estes apresentam sentimentos significativamente mais
baixos na escala do bem-estar e mais elevados na escala
do distress psicoldgico. Estes dados podem indicar que
existem estudantes que recorrem a auto-medica¢do, como
um meio rapido para se sentirem melhor, e talvez pensando
que ¢ sua obrigacao saber lidar com esfes problemas, em
vez de procurar o devido apoio nos profissionais.

CONCLUSAO

Este estudo podera levantar questdes relevantes nao
s6 para a educacdo médica mas também para a pratica
da medicina. Entender as causas e as consequéncias das
perturbagdes psicologicas nos estudantes de medicina
revela-se importante. Contudo, as entidades responsaveis
pela educacdo médica devem ir além da identificacdo e da
compreensdo da presenca de distress académico, e intervir
para promover o bem-estar nos estudantes. Este, ndo deve
ser reconhecido como a mera auséncia de perturbacao
psicoldgica. Promover e nutrir o bem-estar psicologico
durante a formacdo médica e equipar os estudantes com
as habilidades necessarias para reconhecer os sintomas
de distress, determinar quando precisam de ajuda e
desenvolver estratégias que promovam o seu bem-estar, ¢
essencial para promover o profissionalismo e construir a
base da resiliéncia que os acompanhara ao longo de toda
a carreira.

Intervencdes apropriadas de suporte e sistemas de
referenciacdo devem ser desenvolvidas para os estudantes
em risco, depois de devidamente identificados. A longo
prazo, estas estratégias poderdo beneficiar nao sé os futuros
profissionais e o ambiente em que estdo inseridos, como
os proprios doentes e a populagdo em geral.
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